5. CONTAMINACIO FARMACOLOGICA

RAMON JorDI T GONZALEZ, farmaceutic
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No d'una manera molt freqiient, pero si en diverses ocasions, hem
comprovat que el mot «contaminacié farmacologica» ha estat aplicat al
consum abusiu i perjudicial de medicaments.

Es basic d’entendre que el medicament t¢ com a objectiu fonamental
d’ésser un dels mitjans que té I'home per a lluitar contra la malaltia, i
representa per tant un important element al servei de la Salut Publica.
Una bona Salut Publica és un dels drets inalienables de I'home com a
membre de la societat (1).

Fent un salt enrera, el medicament era destinat a cobrir les necessitats
reals del malalt, i per aixo I'identifiquem i el justifiquem en la seva produc-
cio i manipulacié en l'estructura gremial. Amb totes les limitacions tant
de possibilitats economiques de I'individu com en funcio dels coneixements
medics de I’'epoca, el medicament s’elaborava, com ja hem assenyalat, exclu-
sivament per a les necessitats reals del malalt. Avui, en la nostra societat,
I'individu, que té una confianga cega en la tecnica i el progrés cientific, en
moltes ocasions diposita en el medicament l’esperanga, i espera que aquest
li resolgui la seva problematica, tant moral com fisica. Si a aquesta asseve-
racio sumem les orientacions de la medicina tecnificada, que en gran ma-
nera ¢s més una lluita simptomatica que no pas organica contra la malal-
tia, ens trobem que el medicament, d'altra part fortament industrialitzat,
s’ha convertit en un article de consum (més que no pas en un element
d’aplicacio raonable i acurada), en una necessitat artificial i, per damunt
tot, en un article altament rendible que ha aconseguit que la seva explo-
tacié comportés la necessitat del seu consum, amb el benefici que aixo
comporta; i, per rao de la seva propia expansio, ha superat negativament
les autentiques exigencies de la Salut Publica.

Malgrat tot, les disfuncions que es registren en el consum de medica-
ments no poden ésser atribuides tan sols als plantejaments de la Farmacia
com a concepte ampli, siné que els plantejaments que en la actualitat té
la Medicina porten com a conseqiiencia que en la Farmacia es reflecteixin
amb una gran intensitat aquestes disfuncions que I'aparten del seu objectiu
fonamental (2).
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Son diverses les causes que constitueixen el conglomerat que engloba
les disfuncions del medicament. Entre totes escollim principalment:

a) La manca d'una educacio sanitaria.

b) La inadaptacioé dels estaments politics sanitaris per a afavorir els
intents d’evolucié possible per lliurar-nos de la disfuncié del medicament.

¢) Industrialitzacié comercialitzada del medicament (3).

Manca d’educacio sanitaria

Posem en primer lloc la manca d’educacio sanitaria encara que, veri-
tablement, ¢s una conseqiiencia dels plantejaments equivocats d’altres as-
pectes de la vida collectiva: habitacles, escoles, estudis universitaris, etc.;
pero també és evident que I'amplia difusié del medicament, amb tot el seu
bagatge positiu i negatiu, ha arribat als ciutadans d'una mancra anarquica,
podriem dir-ne desvaloritzada, per haver-lo convertit en un article que,
regulat per disposicions legals més o menys encertades, segueix en moltes
ocasions camins aliens a tota legislacio reguladora. A les imprevisions de
tot tipus que s'han registrat i es registren, per exemple, a les Assegurances
Socials, grans difusores del medicament i en les quals han prevalgut raons
més d’ordre politic que no pas sanitari, hem d’afegir que la desvaloritzacio
en massa del medicament ha originat una constant perdua de respecte da-
vant els seus efectes terapeutics o perjudicials, conseqiicncia tamb¢ d'una
produccio seriada que té com a objectiu fonamental 'obtencio de grafics as-
cendents de les vendes, la tipificacié del malalt i I'amortitzacio de les des-
peses i xifres d’inversio en els nous preparats que, d’altra part, estan
sotmesos a les exigencies cada dia més rigoroses de les autoritats sanita-
ries nacionals, que es veuen impotents per a eliminar aquesta, disbauxa.

Enfront d’aquestes fortes pressions, creiem que el ciutada no esta
preparat per a oposar-se raonadament a la influencia que pesa damunt
seu a l'hora de consumir medicaments. Si els propis sanitaris no accepten
defensar els condicionaments que imposa una medicina racional al medi-
cament, molt menys ho faran els ciutadans, mancats d'un minim d'idees
clares sobre els drets que tenen sobre llur propia salut. Si les informa-
cions i els ensenyaments sobre els condicionaments de tot tipus que car-
reguen la sanitat ja des de la infancia son desconeguts pel ciutada, ¢s
palés que no pot existir una educacié sanitaria adequada de la poblacio.

Inadaptacio dels estaments politics professionals sanitaris

No ¢és menys cert que la manca de diversos corrents politics legals en
el nostre pais limita extraordinariament la perspectiva que sobre les qties-
tions que afecten la coMectivitat hom pot tenir. La manca de possibilitats

d’expressar una diversitat d’opinions en els coHegis professionals, pel fet
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que aquests han estat anullats i convertits en prolongacions d'ideologies
politiques unidimensionals, ha capgirat brutalment el sentit primitiu de
defensa professional sense oferir la possibilitat d’evolucionar a to dels
temps. Els organismes professionals s’han convertit en definitius nuclis
defensius en benefici de les professions sanitaries enfront de tot, adhuc
de la societat que exigeix, com pot i com sap, els seus drets. Aix0, al meu
entendre, portara la seva caiguda definitiva en el moment d'una possible
i hipotctica obertura. L’antiga situacio defensiva, exclusivament professio-
nal, després d’uns anys de bloqueig ¢s evident. I també ¢és evident que no
ha servit per a evolucionar a to de les autentiques realitats socials, cienti-
fiques i tecniques. Es un fet que la manca d’'una autenticitat representativa
ha decapitat tota possible evolucié. Si la Sanitat d’'un pais s’ha convertit
progressivament en un afer politic i colectiu, i si necessita, per a una
estructuracio adequada de la Sanitat, que tots els corrents hi tinguin llur
trobada, aixo no s’ha donat, en allo que els corresponia, en els Collegis
Professionals Sanitaris (4).

Industrialitzacio i comercialitzacio del medicament

No podem de cap manera oblidar la importancia que la manca d’edu-
cacio sanitaria i la inadaptacio dels citats estaments professionals té en
tot intent de resoluciéo o nou enfocament de la problematica produida per
la disbauxa existent en el consum de medicaments; pero, malgrat tot, no
podem ignorar els plantejaments economics que la industrialitzacio del
medicament ha imposat.

Anys enrera, bastants, hauriem pogut parlar d’'uns plantejaments eco-
nomics més febles que els actuals pel fet que I'expansio del medicament
no havia aconseguit en el nostre pais la represa observada després de la
nostra darrera guerra civil i de I'empenta colonitzadora dels anys 50 als 60.
Possiblement, si no hi hagués hagut la guerra, el creixement industrialitzat
del medicament en el nostre pais s’hauria produit de la mateixa manera
pero meés lentament, per tal com la petita i mitjana industria farmaccutica,
caracteristica dels productors catalans de medicaments, s’hauria pogut
assentar més, en desenvolupar-se, en unes situacions menys anomales, en-
“ara que tampoc no hauria pogut resistir I'empenta de la industria estran-
gera del sector, com no I'ha pogut resistir en els ultims anys.

No podem oblidar que ja en el segle X1X la introduccio en massa de me-
dicaments seriats ¢s un fet pales que ens mostra la incapacitat autoctona
per a evitar-la i aixecar una industria nacional propia. No existi en el sector
catala del medicament una ideologia prou convincent per a aportar-hi en
el seu dia el capital necessari. D'altra part, el farmaceutic s’estanca en la
seva oficina de farmacia, a la qual considera bastio etern i inexpugnable,
des d’on mostra la seva forta enemistat al medicament en forma d’especia-
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litat que s’anava introduint d’'una manera lenta i irreversible per tota la
peninsula (5).

Per aquestes circumstancies, i segurament per d’altres, avui obligada-
ment hem de parlar en el nostre pais d'allo que s’ha denominat «colonit-
zacio farmaccutica per la industria estrangera» i que ha comportat unes
caracteristiques que en gran manera condicionen el consum i les disfun-
cions del medicament, tal i com abans s’ha dit, i que ens ofercix com a
mostra la dita «contaminacio farmacologica».

Si d’entrada tenim en compte, d'una banda, que el 1971 la produccio
farmaccutica mundial significa la xifra de 21 bilions de dolars i que la
seva concentracio de produccio fou més gran que la dels altres sectors
productius mundials i, d’altra banda, que a Espanya son 94 els laboratoris
productors d’especialitats farmaceutiques que depenen d’empreses estran-
geres i que llur xifra de vendes en el mercat espanyol ¢s la del 45,7 % del
total i ¢és controlada tan sols per 11 empreses estrangeres —9 d’europees i
2 d’americanes—, empreses que ensems son incloses en les xarxes multi-
nacionals, i que son 25 els bancs espanyols connectats amb la industria
farmaccutica del nostre pais per consellers en ocasions comuns (6), no po-
dem dubtar que son les multinacionals les que pauten ¢l mercat i imposen
les condicions del medicament (7). Aixi ha d'ésser, per tal com hem de
tenir en compte que la investigacio i la tecnologia del sector mundial ¢s
a les mans de 6 paisos: Estats Units, Franca, Republica Federal Alemanya,
Japo, Suissa i Anglaterra.

Pel seu greu significat, creiem obligat de fer esment d'un estudi realit-
zat en ¢l Departament de Farmacologia i Terapcutica de la Universitat Auto-
noma de Barcelona per Laporte i collaboradors. Amb totes les reserves
del sondeig realitzat —i que els propis autors adverteixen—, es demostra
que, partint d’especialitats farmaccutiques que es troben en el mercat del
nostre pais i que son d’amplia prescripcio, un 70 % dels 181 metges enques-
tats admetien que desconeixien la composicio d’allo que prescrivien i, si
aixo indica un deficit en la formacio farmacologica, vistos a nivell particular
cls casos, ¢s palesa la importancia dels impactes publicitaris, i ha de cons-
tituir la base de serioses reflexions el caracter parcial i inadequat de la
major part de la informacié terapeutica dirigida al metge mitjancant arti-
cles, vademecums, prospectes i altres materials publicitaris (8).

Creiem, d’altra banda, que en no existir una politica sanitaria, aixi com
tampoc d’articulacions basiques perque metges i farmaccutics puguin tenir
un criteri conjunt beneficios per a la Salut Publica en el camp del medi-
cament, 'horitzé que podem observar no se significa per la seva claredat.
No hem d’oblidar que dins la funcio social del farmacecutic existeix la
importantissima funcié d’ésser una reraguarda del metge en benefici del
malalt. La comercialitzacio del medicament i les tecniques usades, de mo-
ment, han esbotzat en gran part aquesta reraguarda. Ens hem de preguntar
si en els casos que la prescripcié medica pot obeir motivacions com les
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assenyalades, i si considerem que l'abans dita reraguarda del metge també¢
pot ésser qualificada similarment, ¢quina ¢és la proteccio contra el mal us
dels farmacs que té el malalt en aquestes condicions?

L’interes de les companyies multinacionals dedicades a la produccio
i venda de medicaments, per la seva propia natura, és el d'obrir i perseguir
d’obrir per tots els mitjans nous mercats i nous consumidors de medica-
ments. Aixo0 comporta —com a regla d’or des que el comerg existeix—
vendre i vendre. Potser el que ens converteix aquesta regla d’'or en regla
de diamant ¢és que l'augment de produccio i de consum, salvant rares
excepcions, no comporta una baixa de preus en el mercat. L’augment de pro-
ducciéo no significa una disminucié de costos. La carrera establerta per
les multinacionals ¢s una carrera sense descans que aboca nous productes
sobre nous productes, dels quals, practicament, i encara que es perfeccio-
nin, en ocasions no resulta rendible d’oferir llurs similars obtinguts encara
que siguin menys perillosos.

Segons una investigacio realitzada pel govern dels Estats Units, l'esforg
d’aconseguir beneficis per part de les multinacionals farmacecutiques sem-
bla demostrar palesament que les elevades xifres d’aquesta indutstria estan
molt poc relacionades amb el risc i la inseguretat dels seus productes i
molt vinculades a les barreres existents destinades a evitar 'aparicio de
nous competidors en el mercat. D’altra banda, juntament amb una manca
d'informacio oficial referent al cost comparatiu i l'efectivitat dels produc-
tes farmacologics, es troba que el metge rep la informacié dels propis
laboratoris, cosa que s’extrema en gran manera en els paisos desenvolupats.

Ens explicarem també que els condicionaments economics condueixin
al mal Gs i abus dels medicaments: medicaments innecessaris, hospitalitza-
cions degudes a efectes de reaccions adverses, venda en determinats paisos
de medicaments retirats en altres per manca d’efectivitat, manteniment de
farmacs que, supeditats a circumstancies economiques, podrien esser subs-
tituits per altres de similars amb menys efectes secundaris, etc. No parla-
rem ja de la manca de controls oficials en els paisos subdesenvolupats,
manca que permet la promociéo de farmacs perillosos que en els paisos
d’origen han tingut greus impediments abans d’ésser llancats al mercat.

Evidentment, ens podriem estendre en consideracions referents a allo
que en linies menors esdevé en el nostre pais. Hi ha treballs sobre aquest
particular, pero crec que allo que assenyala les desviacions de 1'us del
medicament ens ho podem ja imaginar sense massa esfor¢ per part nostra
i, encara que podriem assenyalar casos particulars amb exemples concrets,
creiem que potser el que hauriem de fer és esbossar unes idees encami-
nades, almenys en hipotesi, de cara a un futur.

— En principi, direm que ens semblen acceptables determinades alter-
natives com podrien ésser —amb criteri de les NN. UU.— la confeccié d'una
llista de farmacs essencials corresponents a les necessitats sanitaries basi-
ques de les poblacions, abolicié de marques registrades i substitucié per
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noms generics dels farmacs, tot proporcionat per 'OMS. També convindria
I’establiment de les normes basiques per a regir la informacio a subminis-
trar a metges, farmaceutics, veterinaris i altres sanitaris, informacio que
hauria d’ésser aliena als laboratoris productors, i que les Administracions
oferissin a les multinacionals avantatges per a fomentar la produccio de
farmacs com a materies primeres per a ¢sser elaborades i manipulades,
sota prescripcio, per farmacies privades, estatals i hospitalaries, i potser
també fomentar la produccié farmaceutica en regim cooperatiu (9).

— Possiblement I'aplicacio d’algunes d’aquestes propostes comportaria
préviament la creacié de les estructures socials eficients que, juntament
amb I’Administracié i amb caracter mixt i a nivell de comarques sanitaries,
estructuressin la coordinacié d’estudis encaminats a concixer seriosament
les actituds preses davant el medicament tant per part dels professionals
de la medicina (metges, farmaceutics, veterinaris, altres sanitaris) com per
part dels consumidors i dels productors, i el real coneixement dels nuclis
de poder economics lligats amb ells.

— No hi ha dubte que, per a la realitzacié previa d'aquests estudis,
no es pot ignorar l'aplicacio de les tecniques de la informatica, tant per
als estudis sociologics sobre la poblacio i estudis professionals, com per
a realitzar estudis de volum de prescripcions, venda i facturacions.

— S’hauria de tenir en compte que l'actual relacio metge, farmaccutic
i industrial esta desvinculada i tots desconeixen el criteri i el pensament
dels consumidors de medicaments, tant pel que pertoca a I'’Asseguranca
Social com a la medicina privada i hospitalaria. Aixo implica els contactes
eficients i reals entre sindicats autentics, collegis professionals autentics
i organismes sanitaris oficials autentics.

— No parlem ja de la possibilitat de valorar, a un nivell inferior d'orga-
nitzacid, l'establiment de «celules sanitaries» integrades per nuclis de
metges, farmaceutics i analistes, els quals, davant ¢l diagnostic, decidissin
el farmac convenient per als pacients. Aquestes cellules sanitaries, en un
esbos previ, haurien d’ésser equipades amb l'utillatge necessari per a aten-
dre un minim de les necessitats de medicaments de la poblacio (10). Aques-
tes celules, de primer antuvi, les criem, almenys en idea, més funcionals
que la fusié d’oficines de farmacia amb caracter privat, tret del cas que la
farmacia privada evolucionés envers una farmacia en la qual el farmaccu-
tic, a sou de I'Administracié, municipi o entitats d’asseguranca, pogucs
traspassar-se a la propietat colectiva en lloc de la individual, eliminant,
per tant, el logic benefici que exigeix la propietat de I'oficina de farmacia.

Una estructuracioé en aquest sentit comportaria uns estudis de farma-
cia com a especialitzacio de la medicina (11).
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RELACIO DE BANCS AMB INTERESSOS EN LABORATORIS FARMACEUTICS

1. BANCO EXTERIOR DE ESPANA 6. BANCO ATLANTICO

Antibioticos (1) Penibérica (1)
2. BANCO POPULAR Altar (1)
Antibioticos (1) Farmabion (1)
Ibys (1) 7. GARRIGA NOGUES
3. BANCO NOROESTE Andréu (1)
Ibys (1) 8. BANCO TRANSATLANTICO
4. BANCO URQUIJO Union Quimica Farmacéutica (1).
Ibys (1) Foret (1)
5. BANCA LOPEZ QUESADA Industria Quimica de Zaragoza (1)

Abello (1)
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12
13.

14.

15:

16.

w
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BANCO DE VIZCAYA
Ibys (1)

Antibioticos (1)
F.A.E.S. (1)
Boehringer (1)
BANCO HERRERO
Schering (1)

BANCO HISPANO AMERICANO
F.A.E.S. (1)

C.E.P.A. (1)

Schering (1)

BANCO PENINSULAR
C. E: P.A: (1)

CREDIT LYONNAIS

Quimica Comercial y Farmacéuti-

ca (1)

BANCO DE MADRID
Lilly Indiana (1)
Laboratorio Funksa (2)
BANCO CATALAN DE
DESARROLLO

Funksa (1)

BANCO CENTRAL
Juste (1)

20.
21,
22.
23.
24.

25.

ZARAGOZANO

Sintesa (1)

ARAGONES DE CREDITO
Artiach (1)

BANCO INDUSTRIAL DE
CATALUNA

Ferrer (1)

Roche (1)

BANCO CONDAL

Goda (1)

BANCA CATALANA

Haugroén Cientifical

BANCO COCA

Laboratorio Coca (1)

BANCO DE MURCIA
Laboratorio Friné (3)

BANCO INDUSTRIAL DEL SUR
Friné (1)

BANCO ESPANOL DE CREDITO
Reunidos

Sociedad Espanola de Productos
Quimicos y Farmacéuticos.

Nota: Les xifres entre parentesis indiquen el nombre de consellers bancaris
presents als laboratoris.

MULTINACIONALS AMB FILIAL ESPANYOLA

EMPRESA ESTRANGERA

Nom Nacionalitat
Roche. Suissa
Merck. Estats Units
Hoechst. R.F.A.
Ciba-Geigy. Suissa

American. Home Estats Units

Products.

FILTAL ESPANYOLA

Parti-
cipacio
en el
Nom capital

Percen-
tatge

Roche . . 100

Farmiberia.

Sociedad Andénima de Repr. y

Comercio

Merck Quimica Espanola . 100

Hoechst Ibérica. . s 100

Roussel Amor, S. L.

Albert Farma.

Instituto Boenfinger.

Ciba Lo 73,8
Mino-

Ciba-Geigy . ritaria

Zyma Ibérico.

Geigy. . . . . . . . . ... 92

Laboratorios Padro . . . . . . 60

Orfi S 50

Wyeth Farmacéutica.



9.

13.

14.

15.

16.
17.
18.

19.

20.

21.

22;
23.
24.
25.

26.
21,
28.
29.
30.

3L

32.
33.

34.

35.
36.
37.
38.

Lilly

Sterling.

Pfizer.

Warner-Lambert.

Sandoz

Upjohn.
Abbot.

E. R. Squibb.
Bayer.

Bristol Hyers.

Glaxo.
Rhone-Poulenc.
Scherning-Pough.

Cyanamid.
Smith-Kleine French.

Boehringer Ingelheim.

Schering A. G.
Takeda.
Roussel-Velaf.
Wellcome.

Boecham.

Searle.

Akzo.

Johnson Johnson.
Sankyo.

Richardson Merrel.

Lepetit.

Astra.
Carlo-Erba.
ICI.

Syntex.
Nicholas.
Carter-Wallace.

Estats Units

Estats Units

Estats Units

Estats Units

Suissa

Estats Units

Estats Units

Estats Units
R.FA.

Estats Units

Anglaterra
Franga
Estats Units

Estats Units
Estats Units

R.F.A.

R.F.A.
Japo
Franga
Anglaterra

Anglaterra
Estats Units
Holanda
Estats Units
Japo

Estats Units

Ttalia

Suecia
Italia
Anglaterra
Estats Units
Australia
Estats Units

Veterinaria.

Dist. de Espana.

Lilly Indiana de Espana .

Sociedad Anonima Espanola.
Eliz. Arden.

Sterling Espana.

Wintrhop.

Laboratorio Pfizer .

Parke-Davis.

Drovysa.

Adams .
Laboratorio Substancla
Sociedad Anonima Espanola

de Productos y Procedimientos

Wander . .
Sandoz, S. A. E :
Instituto Terapeutlco Espanol
Laboratorio Upjohlm .
Abbot Laboratorios .
Algas Ybis.
Antibioticos
Delagrange
Squibb .
Bayer Hispania . . :
Bayer Hispania Industnal .
Bayer Hispania Comercial .

Quimica Comercial y Farmaccéu-

tica. .
Bayer, S. A . .
Laboratorios Protlden ;
Pelletier.
Britol Ibérica
Safesa.
Rhodia.
Essex-Espana.
Conda.
Laboratorios Reunidos .
Sociedad Anénima Espanola
Smith-Kleine French .
Laboratorio Fher .
Bochringer .
Boehringer Sohn Ingdhum .
Schering Espana . .

Roussel Amor Gil .
Gayoso-Wellcome

Cooper Zeltia.

Fismar Espanola.
Continental Farmacéutica.
Orgarion Espanola
Johnson.

Instituto Terapéutico Espanol
(compartit amb Upjohlmo).
Llofar-Lepetit & @ %

Carlo-Erba Espanola. .
Ici-Farma .

Insituto Farmacologlw Latmo s

Nicholas Ibérica

50

90

Majo-
ritaria

100

9
100

50
100

25
53
88
75
90
50

50
100
100

50

80

100
95
39
72
495

100
50

100

50

51
50
95,8
995
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LABORATORIS AMB CAPITAL ESTRANGER

Nom

Ciba-Geigy.
Sandoz . :
Federico Bonet
Lilly Indiana
Roche .

Instituto Farmacologico Latino .

Merck (Igoda)
Fher . .
Hoechst Ibérica
Boheringer In .
Pfizer .
Essex Espana .
Bayer

Delagrange

Lacer

Milupa .

Nestlé

Schering
Carlo-Erba
Lepetit .

Menarini

Elmu . 5
Gayoso-Wellcome .
Cianamid Ibérica .
Parke-Davis .
Roussel-Amor Gil .
Squibb..
Boehringer
Substancia
Europharma .
Dista de Espana .
Wander (Sandoz) .
Wassermann .
Organon .
Farma Lepori .
Leo' ¢ « 5 =« s
Rhodia Ibérica . .o
I. C. N. (Improfarm) .
Bristol Myers . .
Inibsa

Larma .

Abbott .

Continental Far‘m.' (S.cz;rlé)

Ici Farma . Lo
Kalifarma (Solvay) . :
Robapharm (Ins. Berna)
Zambeletti

P.E. V. 1 A.

E. Boizot .

Labaz

Sideta

Upjohn .

Orfi-Farma i s
Richardson Merrel .

270

Pais d'origen
o dependencia

Suissa
Suissa
Anglaterra
Estats Units
Suissa
Panama (Estats
Units)
Alemanya
Alemanya
Alemanya
Alemanya
Estats Units
Estats Units
Alemanya
Franca
Alemanya
Alemanya
Suissa
Alemanya
Ttalia
Estats Units
Italia
Alemanya
Anglaterra
Estats Units
Estats Units
Alemanya
Estats Units
Alemanya
Estats Units
Belgica-Luxemburg
Estats Units
Suissa
Alemanya
Holanda
Italia
Dinamarca
Franca
Estats Units
Estats Units
Anglaterra
Estats Units
Estats Units
Estats Units
Anglaterra
Belgica
Suissa
Ttalia
Belgica
Franga
Franca
Franca
Estats Units
Estats Units
Estats Units

Vendes a
Espanya
Dolars

18.974.316
18.974.316
16.196.123
13.963.719
13.379.211

13.255.632
13.238.123
12.998.684
12.424.333
11.959.684
11.679.825
11.412.018
9.589.526
9.089.912
8.824.228
8.107.772
8.091.982
8.063.246
7.600.246
7.314.895
7.113.000
5.978.702
5.158.895
5.156.263
5.071.719
4.976.175
4.921.491
4.892.193
4.447.930
4.428.912
4.423.702
4.171.158
3.928.930
3.776.053
3.686.175
3.589.614
3.496.877
3.471.211
3.453.175
3.308.018
3.173.943
3.159.000
2.919.789
2.794.877
2.758.088
2.716.421
2.658.947
2.631.579
2.513.491
2.482.105
2.468.579
2.435.281
2.318.544
2.182.456

Percentatge
del mercat
total espanyol

2,2063
2,2068
1,8833
1,6237
1,555%

1,5414
1,5393
1,5115
1,4447
1,3907
1,3581
1,3270
1.1151
1,0570
1,0261
0,9428
0,9409
0,9376
0,8837
0,8506
0,8271
0,6952
0,5999
0,5996
0,5897
0,5786
0,5723
0,5689
0,5172
0,5150
0,5144
0,4850
0,4569
0,4391
0,4286
0,4174
0,4066
0,4036
0,4015
0,3847
0,3691
0,3673
0,3395
0,3250
0,3207
0,3159
0,3092
0,3060
0,2923
0,2886
0,2870
0,2832
0,2696
0,2538



Sterwin Espanola . .

Duphar .

Medicamentos y Pxodu(.los Qul
micos Homburg . :

Merck Sharp y Dohme .

Zambon . .

Servier (Lowos)

Alfarma

Novofarma (Muc.k)

Asla .

Iquinosa

Aldon.

Farmitalia Espanold

Infer-Natermann .

Albert-Farma

Midy . -

Seid, S A. . .

Zyma Ibérica .

Farmasimes . ; ;

Byck Gulden (Lagar} .

Smith Kleine French .

Incasa-Wolf .

Iberhis . : :

Medinsa (Knoll) .

Hispano Medial

Sociedad Andnima de Fammgo
logia General . .

Astier .

Grifols .

Pental .

Organon Tcl\mca I:spanold

Safesa Ibérica .

Lusofarmaco ’ .

Klosterfrau Espanola .

Miles-Martin .

Pelletier .

Laboratorio de
Dermatologia e Higiene .

Doctor Gustin . .

Foret, S. A. . .

Nicholas Ibérica .

Smith y Nephew . 1

Pan Quimica Faxmauum.a

Farmacologia,

Estats Units
Holanda

Alemanya
Estats Units
Italia
Franca
Alemanya-Veneguela
Alemanya
Portugal-Polonia
Estats Units
Italia

Italia
Alemanya
Alemanya
Francga
Franca
Suissa

Italia
Alemanya
Estats Units
Alemanya
Estats Units
Alemanya
Suissa

Franca

Franca

Estats Units
Franca

Holanda
Anglaterra
Portugal

Alemanya

Estats Units
Franga-Estats Units

Franga
Franca
Anglaterra
Anglaterra
Anglaterra
Estats Units

2.161.298
2.153.526

1.957.114
1.918.841
1.915.172
1.893.617
1.815.961
1.809.057
1.729.038
1.720.797
1.415.674
1.369.623
1.311.022
1.224.114
1.207.068
1.036.270
755.449
659.760
655.652
647.439
541.483
537.039
390.282
248.679

179.432
91.157
84.863
68.380
39.637
35.612
17.365
10.899

7.314
5.669

888

0,2513
0,2504

0,2276
0,2231
0,1915
0,2202
0,2112
0,2104
0,2011
0,2001
0,1646
0,1593
0,1524
0,1423
0,1404
0,1205
0,0878
0,0767
0,0762
0,0753
0,0630
0,0624
0,0454
0,0289

0,0209
0,0106
0,0099
0,0080
0,0046
0,0041
0,0020
0,0013

00007
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6. TATROGENIA SOCIAL

Joaouim Ramis 1 Coris, pediatre
(Barcelona)

La influencia que exerceixen les condicions de vida sobre la salut son
d'una gran importancia, ja que l'individu ¢s un tot psico-organic. Hi ha
algunes influencies molt conegudes, com les que desencadenen malalties
psico-somatiques, que per a ¢ésser guarides, cal no solament combatre en
llur aspecte organic, sind també tenir en compte els conflictes que 1'home
exterioritza en forma de malaltia organica, pero I'examen de les quals les
situa fora del camp de la micro- o macrobiologia.

La malaltia ha d’ésser considerada moltes vegades com una reaccio
davant aquestes pressions de l'ambient, com una resposta individualit-
zada a una societat que pot ¢sser inhibidora i repressiva.

La practica sanitaria no €és sind un aspecte de la politica. I, en conse-
giiencia, solament es pot parlar d'una politica favorable o no favorable
per a la salut humana.

El metge, oblidant en la gran majoria d’ocasions aquesta ambivalencia
de la salut i condicionat per uns conceptes que li han estat imbuits des del
comencament dels seus estudis, té una visio parcial de la malaltia i es
decanta clarament cap a un sentit organicista que li fa oblidar el vessant
inhibidor de 'ambient i les facetes emotives que tota malaltia, per soma-
tica que sigui, té sobre el mateix malalt.

D’altra banda, el consum sanitari ha augmentat considerablement.
Molts factors hi han contribuit, com ¢s ara, entre altres:

— L’afany de confort, que ¢és trencat per qualsevol disturbi de
la salut...

— La propaganda de productes de consum i de farmacia que pro-
dueixen, miticament, un gran benestar, una bellesa fisica, etc.

— La demagogia de la Seguretat Social, que fa confondre el dret
a la salut que tot home té, amb la inadequada prestacio medico-
sanitaria-farmaceutica que hom li dona...

— La parcial o deformada educacié sanitaria que té la poblacio. ..

Aquests i d’altres conceptes han produit un augment de la demanda
sanitaria, i han assolit que, abans que la malaltia s’hagi manifestat plena-
ment, hom acudeixi al metge.
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