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1. Introduccié

Els estudis sobre I'ds de medicaments (“drug utilization’’) han estat definits com els cen-
trats en “la comercialitzaci6, distribucié i Gs de medicaments en una societat, amb especial
émfasi en les conseqiiéncies médiques, socials i econdmiques™. (1)

Aquest és un enfoc sanitari de la Farmacologia clinica. L’estudi dels medicaments també
es realitza en les fases prévies a la comercialitzaci6 (les anomenades fases I, II, i III de I'as-
saig clinic) i en la fase IV o de postcomercialitzacio, en la qual I’objectiu és detectar (prin-
cipalment a través d’estudis epidemiologics) efectes dels medicaments que, per inesperats o
per poc freqilents, no és possible observar en les fases anteriors. (2) Segons el tipus d’efec-
tes observats, el fairmac serd modificat, retirat del mercat o utilitzat per a una altra indicacio.

En els darrers quinze anys la recerca en Farmacologia Clinica ha demostrat repetidament
que, sovint, els medicaments no sén emprats amb profit de tot el seu potencial, tant en
termes d‘eficicia com de seguretat. Els medicaments, per si sols, no sén suficients per a for-
nir una assisténcia sanitiria adequada, perd juguen un paper important en la proteccid,
manteniment i recuperacié de la salut de la poblaci6. La preocupacio pel seu us inadequat o
suboptim sorgeix de la presa de consciéncia de dos fets: el seu cost economic i el risc que
produeixin reaccions adverses.

Les amplies deferéncies en els perfils de consum dels diferents paisos es deuen a diferén-
cies culturals, sanitaries, econdmiques i politiques, que es reflecteixen també en diferents
sistemes d’informaci6 i de control. (3)

En una &poca en qué sectors de la poblacié i de professionals sanitaris tenen la impressié
que generalment els medicaments fan més mal que bé, convé engegar estudis d’utilitzacié
de medicaments per tal d’establir relacions benefici/risc i benefici/cost; el calcul objectiu
d’aquestes relacions esdevé la base per a la presa racional de decisions en salut publica.

La manca d’uns criteris absolutament precisos sobre les pautes de tractament, és a dir, la
impossibilitat d’una resposta total a la pregunta “en qué consisteix una terapéutica farma-
coldgica optima?”, afegeix complexitat a aquest controvertit camp sanitari.

2 Els estudis d’utilitzacié de medicaments

Objectius. Els estudis d’utilitzacio de medicaments son emprats per als segiients objec-
tius:
1. Detectar problemes i definir arees prioritaries d’investigacio sobre la seguretat i efica-
cia absolutes i relatives dels firmacs (relacions benefici/risc i benefici/cost).
2. Assenyalar —després d’una interpretacid correcta de situacions terapéutiques relle-
vants— I's inadequat de medicaments o de grups terapéutics.
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3. Fer estimacions de I'exposici6 a medicaments de poblacions especifiques.

4. Mesurar la incidéncia de reaccions adverses.

5. Mesurar els canvis en I'exposicié a fairmacs amb el temps, i particularment en relacié
a les mesures informatives i reguladores de les autoritats sanitaries.

Fonts d’informacio. Existeixen basicament les segiients fonts d’informaci6 sobre ts de

medicaments: (4)

A. Fonts oficials. Dades sovint poc elaborades estadisticament, amb retard i amb défi-
cits respecte a la prescripci6 individual dels metges, indicacions del tractament, ca-
racteristiques dels pacients i medicaments de venda sense recepta.

B. Fabricants i distribuidors. La industria farmacéutica i els majoristes distribuidors pos-
seeixen bona informacié —quantitativament i qualitativament—, perd d’accés res-
tringit, per raons de competitivitat comercial.

C. Informes de farmacies. Aporten dades de medicaments venuts amb i sense recepta de
protegits per la Seguretat Social (treballadors i pensionistes, diferenciables entre ells),
i no protegits per la Seguretat Social.

D. Consumidors. Son I'inica via de conéixer el consum real pel pacient, tant dels far-
macs receptats pel metge com dels ‘‘de mostrador”’. La informacié obtinguda de
'usuari permet conéixer fins a quin punt els firmacs s6n adquirits perd no consu-
mits , o no s6n consumits segons les indicacions del metge prescriptor.

E. Histories cliniques de metges. Forneixen informacié que relaciona la prescripcié amb
I’edat, sexe, ocupacio, estatus social i patologia dels pacients. Son realitzades a petita
escala i poc representatives del conjunt de metges d’una comunitat.

F. Histories cliniques d’hospitals. La seva limitacié principal és el fet que els cen-
tres hospitalaris només son responsables d’una petita i especifica part de la pres-
cripcio.

G. Mostratges de vendes. Serveis realitzats per empreses especialitzades que venen els re-
sultats a empreses del sector. Es fan a través de metges, pagats per a informar dels
seus habits de prescripci, que son relativament poc representatius de tota la profes-
si6 medica.

3. Aproximacid quantitativa a 'estudi del consum de medicaments en el sistema sanitari
espanyol

La despesa de medicaments per cipita a Espanya és la més alta d’Europa en relaci6 a la
renda per capita (vegeu la Taula I).

El mercat espanyol representa aproximadament un 3% de tot el mercat mundial, amb
una xifra de negocis d’'uns 1500 milions de dolars, i ha ocupat sempre un lloc entre els deu
primers paisos consumidors, en xifres absolutes. (5)

Es per tant important constatar que “la desviacié del consum de medicaments, a Cata-
lunya com a la resta de I'Estat Espanyol, fa inevitable que les despeses exagerades en medi-
caments redueixin la possibilitat de beneficiar i potenciar altres serveis de salut que s6n ne-
tament insuficients, en molts casos, per cobrir les necessitats essencials”.(7)

A Espanya el consum de medicaments augmenta d’una manera continuada i ha arribat
en lactualitat a xifres molt notables. La Taula II mostra ’evolucié de les vendes de produc-
tes farmacéutics en el mercat espanyol durant els darrers anys. Bé que 1'augment del preu
per unitat de consum pot haver influit en les xifres recollides, és evident que ha augmentat
també la quantitat de medicaments dispensats, tal com mostra la Taula IIL

La despesa de farmacia suposa una proporcio elevada del pressupost global de la Segu-
retat Social. Per raons que més endavant examinarem, aquesta proporcié ha disminuit
els darrers anys. Tanmateix, la Seguretat Social s’ha anat convertint en un monopoli de
consum, i la seva participacio en el mercat global de productes farmacéutics ha augmentat
molt (vegeu la darrera columna de la Taula II). Aquest fenomen ha fet afirmar a molts
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Taula I. Consum farmacéutic per capita en relacié a la renda per capita en alguns

paisos europeus (1977)
Q) 2
Consum farmacéutic Renda per capita (1) coma%
Pais per capita ($,1977)"  ($, 1977)* de (2)
Austria 243 5564 0.44
Bélgica 46.2 7394 0.62
Dinamarca 25.2 8295 0.30
Finlandia 42.6 5652 0.75
Franca 46.0 6304 0.73
Grécia 25.3 2795 091
Irlanda 163 2420+ 0.67
Italia 28.1 2730 # 1.03
Espanya 30.6 2925 1.05
Regne Unit 169 3831 044
R.F.A. 48.7 7328 0.66

( ") Dades d’Arranz (5).
(*) Dades de Statistical Yearbook (1978) (6).
® 1976.

Taula II. Percentatges de la prestacié farmacéutica de la S.S. sobre el cost total de
P’assisténcia sanitaria de Ia S.S. i sobre el Mercat Total

Assisténcia sanitaria Total prestaci6

Any (en milions) farmacéutica (*) % de (b) % S.S.
(a) (en milions, cost)(b)  sobre (a) sobre M.T.
1967 20.780 10.083 49 41
1968 25.550 12.860 50 44
1969 32.654 17.366 53 51
1970 44059 21.692 49 58
1971 56.738 28.056 49 63
1972 76.333 35.187 46 69
1973 105.088 46.670 44 69
1974 133.699 53.834 40 70
1975 175.108 63.614 36 74
1976 221.927 76910 35 74
1977 312.202 88.395 28 80
1979 435.737 95.862 22 80
1980 480.075 100.816 21 80

(*) Inclou aportaci6 del treballador.
Font: 1969 a 1977, Arranz (5); 1979 i 1980, De Isturiz et al. (8), Gisbert (9) i Duran (10).
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autors que el creixement de la industria farmacéutica s’ha realitzat fonamentalment a
carrec de la Seguretat Social.

Hom pot observar que la prestaci6 farmacéutica de la Seguretat Social continua essent
molt important, tant en si mateixa (uns cent mil milions), com pel que representa en rela-
ci6 a la renda nacional (un 13%) i al mercat general (un 80%).

Malgrat aquest fet, la Seguretat Social no assumeix el paper que li pertoca de monopoli
de consum. Es obvi que la racionalitzacié del consum de la Seguretat Social repercutiria ex-
traordinariament en el consum total.

Per tenir una idea del que aquestes xifres representen, cal indicar que la despesa de
medicaments als Paisos Escandinaus oscil.la entre un 8% i 10% del pressupost total dedicat
a assisténcia sanitaria, i la mitjana de la Comunitat Econdomica Europea se situa al voltant
del 12%, mentre que les xifres espanyoles son similars a les d’alguns paisos africans i
d’ Ameérica Llatina.

La farmicia hospitalaria representa entre un 3% iun 4% de la despesa global de far-
macia (vegeu la Taula IV). Esta clar que qualsevol intervencié racionalitzadora feta a nivell
hospitalari no sols millora la qualitat de I’assisténcia als malalts hospitalitzats sin6 que a més
té repercussions culturals indirectes cap a fora dels hospitals, sobretot si aquesta mena d’in-
tervencio es realitza en els hospitals petits de nivell comarcal. Perd malgrat que les expe-
riencies, s6n encara escasses, en el camp de la Farmacologia clinica hospitalaria i de la
Farmacia hospitalaria realitzades en el nostre pais, llur repercussio ha estat més qualitativa
que quantitativa, i es limitara sempre a la institucio hospitalaria.

Tornant a la despesa global de medicaments a la Seguretat Social, cal assenyalar que la
contencid, molt relativa, produida en els costos farmacéutics no s‘ha donat en els costos
hospitalaris i de personal, els quals han influit molt en I’expansi6 dels costos de I'assisténcia
sanitaria general.

Alts carrecs de ’Administracié han reconegut que aquestes xifres s6n absolutament in-
justificables i han demanat que siguin “‘asumidas las responsabilidades de la demora (de me-
sures correctores) a partir del informe al Gobierno de Julio de 1969”. Només si des de
1970 la proporci6 esmentada de despesa de medicaments per la Seguretat Social hagués es-
tat del 20%, I'estalvi hauria estat de més de dos-cents mil milions de pessetes.

Deixem, doncs, per a un altre moment 'analisi en profunditat de les mesures que les
autoritats sanitaries espanyoles han pres aquests darrers anys; creiem que, per elles ma-
teixes, no han determinat cap progrés remarcable, i que les mesures instaurades no han su-
posat cap progrés social en el control del consum. Assenyalem ara només que, sense revisar
la normativa dels medicaments d’'una manera seriosa, sense retirar del mercat les especialitats
ja obsoletes, sense millorar la normativa per a la realitzaci6 d’assaigs clinics, sense millorar
la dotacié material i sobretot de personal del ‘““Centro Técnico de Farmacologia”, sense
controlar i eventualment censurar la publicitat sobre medicaments, I’Administracié6 només
ha pres una mesura d’efectivitat real, perd discutible: 'augment progressiu, del 10% al
40%, de I'aportacié directa de I'assegurat en el pagament de les medecines que li s6n pres-
crites en régim ambulatori.

Una mesura positiva, tanmateix, ha estat el control del “tarugo” (és a dir, les percep-
cions rebudes pel metge com a premi per receptar productes de determinats laboratoris
farmacgutics). Perd és important remarcar que no coneixem bé els factors determinants del
consum. Aquest punt és tractat en una altra part del present treball.

4. Aproximacié qualitativa a I'estudi de I'Gs de medicaments en el sistema sanitari espanyol

Per la realitzacié d’estudis sobre I'iis dels medicaments hom acostuma a dividir-los se-
gons els anomenats grups terapéutics. Un medicament forma part d’un grup terapéutic o
d’un altre segons les seves caracteristiques quimiques i farmacoldgiques, perd sobretot se-
gons la seva principal indicaci6 terapéutica. La classificacié per grups terapéutics no acos-
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Taula III. Evoluci6é del nombre de receptes per assegurat

(mitjana mensual)
ANYS Nombre RECEPTES

1967 1,62

1968 1,79

1969 2,11

1970 2,18

1971 2,28

1972 2,37

1973 2,63

1974 2,59

1975 2,73

1976 2,79

1977 2,89

Dades d’Arranz (5).
Taula IV. Proporcio de la prestacié farmacéutica sobre el cost de I’Assisténcia
Sanitaria de la Seguretat Social
@
ANY Assisténcia Sanitaria % Farmacia extra- % Farmacia hospita-
hospitalaria sobre (a) laria sobre (b)
1967 20.780 489 32
1968 25.550 498 29
1969 32.654 52.8 3.1
1970 44059 - 484 33
1971 56.738 495 36
1972 76.333 46.0 39
1973 105.088 48.1 35
1974 133.699 439 37
Dades d’ Arranz (5)

tuma a suposar cap problema quan I'especialitat farmacgutica considerada té un sol princi-
pi actiu, és a dir una sola indicacié terapéutica. Malgrat alguns inconvenients, aquesta clas-
sificacié serveix per tenir una idea aproximada del consum de medicaments en un pafs.

L’as d’alguns grups terapéutics és entre nosaltres exageradament elevat. Una analisi de-
tallada del consum per grups terapéutics ens mostra, durant el periode 1970-74, el gran
pes dels antibidtics. Aquests ocupen el primer lloc tant en unitats consumides com en valor,
amb molta diferéncia respecte als altres grups terapéutics. Hom observa també un sensible
augment en el consum de firmacs amb activitat sobre el sistema cardiovascular i de psico-
trops, aixi com una disminuci6 relativa del consum d’hormones i especialment de vitami-
nes. En comparar el consum per grups terapéutics entre diferents paisos hom observa grans
diferéncies. A tall d’exemple, mentre a Espanya els antibidtics representen 27,3% del
mercat, a Alemanya el tant per cent que aquest grup representa és de 4,1% (vegeu la
Taula V). '
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En el periode 1975-79 s’ha produit un augment del consum d’antibiodtics, vasodilatadors
periférics i analgésics, bé que el consum d’antibidtics (en unitats consumides) es manté en-
tre els tres primers grups terapéutics.

En la Taula VI indiquem els grups terapéutics més venuts per la Seguretat Social a Espa-
nya el periode 1968-1975. La informaci6 comparativa entre grups terapéutics pot venir
donada en unitats venudes o en despesa originada per cada grup en milers de pessetes. Aixi
com aquesta darrera déna una orientaci6 del pes econdmic de cada grup, la primera déna
una informacié de més valor sanitari. L’analisi del consum de medicaments, expressat en
unitats venudes, permet identificar quins grups sén més prescrits pel metge i quins s6n més
objecte d’automedicaci6. La figura 1 representa la proporcié en qué cadascun dels vuit
grups terapéutics més consumits contribueix al consum del mercat total i de la Seguretat
Social. Hom pot veure com els analgésics sén molt més objecte d’automedicaci6é (sén un
13,2% del mercat total de medicaments) que de prescripcid médica (sén un 5,1% del con-
sum de la Seguretat Social), mentre que en els antibibtics i antitoxigens i expectorants es
déna un fenomen invers.

En la figura 2 representem I'evolucié del consum de diversos grups terapéutics, expressat
per unifats per capita, el periode 1975-1978. Tanmateix, el nombre d’unitats venudes
d’un determinat grup de medicaments no déna una informaci6é molt exacta. Aixi, hi ha uni-
tats (caixes, flascons, sobres, etc.) que contenen 2 pindolesi unitats que en contenen cinc-

MERCAT LAXANTS SEGURETAT
TOTAL / SOCIAL
2,3% 7 0,8%
4.8%
3.3% ANTIINFLAMATORIS
4,6% . 4,5%
TERAPIA GASTROINTESTINAL ’
4,8% .
TERAPIA CARDIOVASCULAR 5.8%
5,6%
VITAMINES, TONICS & RECONSTITUENTS 6,9%
11,9%
ANTIBIOTICS
16,9%
12,9%
ANTITUSIGENS & EXPECTORANTS
13,9%
13,2%
ANALGESICS 5.1%

Figura 1.- Consum dels vuit grups terapéutics més consumits a la Seguritat Social i al
mercat total.
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Figura 2.- Evolucio del consum de quatre grups terapéutics, en unitats per capita. 1975-
1978.

centes. A més, el contingut del fairmac de les pindoles pot variar d’un pais a I’altre, o fins i
tot d’un any a Ialtre en el mateix pais.

Per aquest motiu hom utilitza una unitat internacional arbitraria de mesura i compara-
ci6 de consum, la dosi didria definida (DDD) de cada principi actiu. El nombre de DDD
d’un producte consumit per 1.000 habitants i per 24 hores dona una idea del nombre de
pacients tractats amb aquest producte en un moment determinat. En la figura 3 representem
el consum d’analgésics menors a Espanya ’any 1980, expressat en dosis didries definides.
Aquest tipus d’estudi, que aqui presentem de manera molt sintética, pot ajudar a identi-
ficar prioritats d’intervencié sanitdria, pot fornir denominadors de consum quan hom
estudia la incidéncia de reaccions adverses produides per medicaments, i en definitiva
construir una base solida per a una politica de racionalitzaci6 del consum de medicaments.

5 La necessitat de la seleccié de medicaments

Les dades anteriors, necessariament sintétiques, donen una idea de la importancia poten-
cial del medicament a I'hora d’elaborar una politica sanitaria. Perd els medicaments no sols
tenen una repercussié econdmica directa sobre la despesa sanitaria del pais: com és ben sa-
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DDDs/DIA/
42,04% 57,06% 1000 HAB.
SALICILATS W 13,81
W
91,14% 8,86%
DERIVATS N 16.59
2,03%
97,97%
DERIVATS DEL S
. 4,92
p-AMINOFENOL &\\\\
98,3%
DEXTROPROPOXIFE @I 2,27

TOTAL DDs = 37,59
SOLES 9,49
COMBINADES 28,10

Figura 3.- Consum d’analgésics menors a Espanya, 1980. (Expressat en DDDs/1000 habi-
tants/dia). Els derivats de les pirazolones suposen el 44,13% del total del consum d’analgesics.

but, es tracta de productes que, ben utilitzats, poden constituir veritables eines de salut;
perd, malauradament, poden no tenir cap eficacia o fins i tot produir efectes lesius sobre el
que els rep. Les repercussions sanitaries de 'ampli ds de medicaments que es fa al nostre
pafs no han estat avaluades, ni pel que fa als possibles beneficis que es puguin derivar de
Ilur ds, ni pel que fa a les reaccions adverses o efectes indesitjables que produeixen.

El nombre d’especialitats farmacéutiques registrades a Espanya és molt elevat. El “Ca-
tdlogo General de Especialidades Farmacéuticas™ editat pel “Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos”, i que és I"inic document oficial existent a Espanya sobre me-
dicaments comercialitzats, descriu 6822 especialitats en la seva edici6 de 1981. Tanmateix,
segons el banc de dades ‘“Espes” del CINIME (Centro de Informacién de Medicamentos,
organisme que depén de la Seguretat Social) hi ha a Espanya 8003 especialitats farmacéu-
tiques, amb 17778 presentacions diferents. D’aquestes, 7879 (44,3%) contenen un sol
principi actiu, la resta sén combinacions. Al mercat farmacéutic espanyol hi ha 2477
principis actius. De fet, dades obtingudes de CINIME indiquen que el consum esti molt
polaritzat cap a determinades especialitats, i que d’algunes gairebé no se’n venen. Hom ha
calculat que les 500 especialitats més venudes suposen aproximadament el 70% del valor
del mercat farmacéutic total.
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En la nostra opini6 I'oferta de principis actius i d’especilitats és excessiva. Aquest fet re-
sulta obvi si hom compara aquestes xifres amb el nombre de principis actius inclosos a la
darrera edicié de la Llista de Medicaments Essencials de I'OMS, (11) que és de 210-220, in-
cloent vacunes, liquids d’infusi6, vitamines, alguns productes diagnostics i alguns antidots
(dels 160 farmacs que queden quan hom resta els esmentats, uns 55 sén antxblotncs i qui-
mioterapics antibacterians, 20 sén cardiovasculars i només 6 son psicotrops). Es més:
després de la publicacié de la primera edici6 de la Llista de ’OMS, diversos grups i comités
a diferents paisos han elaborat llistes, indexs o formularis de medicaments, tot seguint les
recomanacions de 'OMS en el sentit de confeccionar llistes, adaptades a la realitat de cada
pars. (11)

Doncs bé, quan I'objectiu de treball és escollir el medicament adequat per a un pacient
determinat sobre la base de criteris terapéutics fiables, les decisions coincideixen. Aixi,
hom ha pogut comprovar que, malgrat llurs diferents entorns culturals, politics i sobretot
sanitaris, el British National Formulary (1976), el Formulario Nacional de Medicamentos de
Portugal (1978), el Prontuario per la Practica Terapeutica Extraospedaliera de la regi6
Lombarda (1978) i I'/ndex Farmacologic de I'Académia de Ciéncies Médiques de Cata-
lunya i de Balears (1980) no es diferencien de manera significativa en el nombre de medi-
caments que inclouen. (12)

La necessitat de reduir la lliure circulacié de farmacs en les nostres societats, mitjancant
Padopci6é de criteris de seleccié adequats, no €s sols una qiiestié de qualitat del producte
(que ha de ser garantida pels fabricants i per les autoritats sanitaries), sin6 que a més és
qilesti6 de qualitat de la utilitzacié dels medicaments per part dels prescriptors i dels usua-
ris. Aixi, mai ningi no ha demostrat que un nombre infinit de fairmacs doni lloc a més
grans beneficis per a la salut piblica que una oferta més reduida. Al contrari, un nombre
elevat de medicaments pot provocar confusié a tots nivells de la cadena terapéutica, i cons-
tituir un malbaratament de recursos humans i monetaris. L’experéncia de seleccié de medi-
caments per comités d’experts als Paisos Escandinaus ha demostrat que hom pot cobrir les
necessitats dels tractaments de rutina amb uns 200 fiarmacs. (13)

6 Possibles actuacions per corregir el mal s dels medicaments, reduir-ne la despesa inne-
cessiria i encoratjar la comercialitzacié dels productes que prestin una millor relaci6é be-
neficirisc.

6.1. Cal millorar les normes de registre de medicaments en el nostre pais. La normativa
sobre aquest tema ha variat des de I'any 1962, perd amb una lentitud exasperant.
Aixi, per exemple, només 'any 1974 es fa publica i legal la necessitat de I’assaig cli-
nic de medicaments per llur comercialitzacié. La realitzaci6 espanyola no déna cap
normativa sobre la realitzaci6 d’aquests assaigs. Cal que els organismes autonoms que
tinguin transferides funcions d’assisténcia sanitaria elaborin normes de realitzaci6
d’assaigs clinics, que garanteixin el respecte als drets dels pacients o voluntaris sans que
hi participen, i que alhora garanteixin la necessitat i 'oportunitat de la investigaci6.

6.2. Cal restringir la promoci6é publicitaria dels medicaments, de manera que només hi
puguin ésser esmentades les indicacions d’eficacia comprovada en assaigs clinics.

6.3. Cal encoratjar I'adopcié d’un sistema d’“eficacia relativa™ per al registre de nous pro-
ductes. Aquest tipus de sistema no hauria de permetre el registre de congéners de pro-
ductes ja comercialitzats, a no ser que els nous congéners tinguessin I’avantatge demos-
trat d’'una superior eficacia clinica, una menor incidéncia d’efectes indesitjables o un
menor cost. Aquesta mesura encoratjaria la investigacié de la indistria en dues direc-
cions: la recerca de nous productes i la recerca de noves indicacions i normes d’ds
per als vells productes.

6.4. Afavorir el desenvolupament d’especialistes en Farmacologia clinica (com a especia-
litat médica), a fi que ’avaluaci6 dels efectes desitjables o indesitjables que produei-
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xin els medicaments, ’avaluacié de la publicitat de la indistria farmacéutica que ha
de fer ’Administraci i I'avaluaci6 dels assaigs clinics sigui feta per personal amb la
formacié suficient.

Avaluar els efectes de la comercialitzacié de nous medicaments mitjangant I'Gs d’estu-
dis epidemioldgics, com I'analisi de les estadistiques vitals, els estudis prospectius de
morbiditat i altres técniques utilitzades correntment en altres paisos.

Realitzar estudis sobre (s de medicaments, que permetin establir arees d’interés prio-
ritari en la informaci6 i en la investigaci6.

Engegar programes de formaci6 i informacié continuades sobre els medicaments, diri-
gits sobretot als professionals sanitaris. Experiéncies com la recent publicaci6 entre
nosaltres de I'Index Farmacoldgic haurien d’estar emmarcades entre les tasques d’un
centre d’informacié sobre els medicaments, amb altres funcions: assegurar la conti-
nuitat d’aquests programes; difondre materials informatius sobre aspectes nous o poc
coneguts de I"is de medicaments; elaborar materials per situacions especifiques, com
per exemple: assisténcia hospitalria, pediatria, psiquiatria, etc.; organitzar reunions i
seminaris sobre aspectes concrets de 1'is de medicaments (per exemple contracepci6,
tractament de la hipertensié i altres malalties cardiovasculars, us de psicofarmacs etc.).
Posar en marxa programes de detecci6 de reaccions adverses en medicaments, en col-
laboracié amb altres centres, i concretament amb la xarxa de centres de Farmacovigi-
lancia de 'OMS.

Cal que la Seguretat Social assumeixi en conseqiiéncia el seu paper de monopoli de
consum de medicaments: exigint les dades de consum de medicaments de qué disposa
la industria farmacéutica, negociant el preu dels medicaments, intervenint en Iela-
boracié dels materials informatius sobre medicaments elaborats per la indistria far-
macéutica, establint mecanismes de control de la prescripcié médica de la Seguretat
Social, etc.

Com hom pot veure, aquestes mesures parteixen d’una observacié: els medicaments efi-
cagos no s6n dolents, el que passa és que estan mal utilitzats; i tendeixen a afavorir una
practica: I'Gs racional dels medicaments.



