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´Por una medicina gratuita, igualitaria, científica, a cargo del Estado y al servicio del pueblo'

POR UN SISTEMA DE SALUD INTEGRAL (PARTE I)
La Producción Pública de Medicamentos es estratégica para un país que quiera tomar decisiones políticas soberanas. Este proyecto impediría miles de muertes evitables por año. Se trata de un sistema de salud sobre bases científicas y con un criterio social, mostrando las capacidades verdaderas de un Estado al servicio del pueblo.
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'El lugar mas caliente del infierno, será
reservado a aquellos que mantuvieron
neutralidad en tiempos de crisis moral'
Divina Comedia, Dante
 

Política actual de medicamentos en nuestro país. Un análisis del Plan Remediar.

Introducción

La producción de medicamentos es una de las ramas productivas más importantes en la economía planetaria. El gasto mundial anual en 'prescription drugs' (medicamentos bajo receta) en el año 2001 fue de 364 000 millones de dólares, cercano al doble del producto bruto actual de la Argentina.1.

Esta participación de la industria farmacéutica en la economía global ha crecido en forma importante en las últimas décadas por diversas razones entre las que se distinguen el envejecimiento de la población (en especial, en los países desarrollados) y una creciente mercantilización de la atención de la salud, lo que se evidencia en el gran incremento del consumo de medicamentos sin acción probada por parte de la población sobre todo de los países ricos y en menor magnitud en los países pobres a través de la medicalización artificial impuesta por el mercado de medicamentos no esenciales.

El mercado de medicamentos de los países pobres es un objetivo importante para la industria farmacéutica ya que si bien el consumo por persona de fármacos es muy inferior a la magnitud total de las ventas es potencialmente enorme al considerar que en estos países vive la mayor parte de la población mundial que es también la que más enferma.

Por estas razones es importante analizar las características del desarrollo actual del mercado farmacéutico en un país como Argentina donde una crisis económica y social sin precedentes dejo a millones de personas sin acceso a los medicamentos básicos esenciales (MBE). El análisis crítico de las respuestas del Estado a esta crisis y el rol que cumplieron los organismos de crédito multilaterales (BID, Banco Mundial) es fundamental para programar acciones políticas presentes y futuras que permitan un acceso universal a la medicación, con medicamentos esenciales de adecuada calidad y con políticas de medicamentos de los países que permitan un desarrollo poderoso, autónomo y con un control estratégico de los intereses de la población a través del protagonismo político del Estado. El presente trabajo se basa en la convicción de que hay otra vía posible y necesaria: la Producción Pública de Medicamentos como alternativa y herramienta estratégica que debe tener el Estado.

I. Características de la Industria Farmacéutica Argentina en la Década del 90.

En la Argentina el mercado de medicamentos tiene características oligo-monopólicos de tipo vertical y horizontal, que se agravaron durante esta década. De tipo horizontal porque de la totalidad de laboratorios privados, solo una mínima cantidad de estos se quedan con la mayoría de las ventas. Y de tipo vertical porque durante esta década avanzaron en el manejo de la distribución, financiación, y por ultimo en la regulación de los precios del mercado, con el aval ideológico, cuando no material, de los gobiernos. El gasto de medicamentos en el fin de década llego a ser absurdamente alto: 32% del gasto de salud.2

El mercado de medicamentos entonces esta influido por los actores que intervienen en la producción, distribución, financiación, consumo y regulación.

Con respecto a la producción, la Industria Farmacéutica de capital nacional se caracterizo por tener una mayor participación de las ventas en la totalidad de la industria. Sin embargo, desde la década del 80 a finales del 90 la participación de las ventas por parte de la Industria Local con respecto a la multinacional, fue disminuyendo; este fenómeno se produjo por la adquisición de empresas de bajos recursos por parte de las que tienen un importante poder en la facturación, y la recomposición de precios.

El interés por parte de estos capitales en la Industria Farmacéutica Argentina no fue casual, el mercado de medicamentos en nuestro país, posee y maneja un volumen de dinero que lo ubicó durante años entre la primer docena del ranking mundial de ventas. En términos relativos, el mercado nacional representó el 1.5% (1976), el 1.3% (1985) y el 1,4% (1996) de las ventas mundiales.3

I.a. Producción

Quienes intervienen en la producción son los laboratorios medicinales, con producción industrial. En un porcentaje mínimo, droguerías y farmacias que hacen preparaciones magistrales, con producción artesanal. A finales de los años 90 había en nuestro país, 280 laboratorios de Especialidades medicinales, asociados a tres cámaras empresarias, pero solo 25 se quedan con el 75% de las ventas. En el año 2000 la industria local se quedaba con el 54% de las ventas y las multinacionales con el 46%.

En el mercado de medicamentos la industria es quien maneja casi la totalidad de la facturación, mientras que la participación de los productos artesanales es mínima.4

I.b. Distribución

La distribución a farmacias y centros de salud, tanto privados como estatales, fue cambiando su forma a principios de la década del 70. Los laboratorios tomaron en ese momento dos estrategias relevantes, a saber (1):
- Integración del primer eslabón de la cadena de comercialización.
- Captura de los contratos de provisión de medicamentos a los seguros de salud.

A fines de la década de los años setenta y comienzos de la década del ochenta, los laboratorios introdujeron una serie de reformas que culminaron en la creación de empresas encargadas de almacenamiento, distribución y en pocos casos la venta de medicamentos.

A estas empresas se las llamó Distribuidoras.

Actualmente, el control de la cadena de distribución se realiza por la creación y fusión de distribuidoras, como Disprofarma, Rofina y Farmanet que conforman una mega distribuidora denominada Pharma Star con control de 65 % de la distribución total de los medicamentos. Es importante aclarar que Pharma Star esta formada por los veinticinco laboratorios más importantes del país, entre nacionales y extranjeros. Este oligopolio por lo tanto maneja el mercado por medio de la producción y la distribución de los medicamentos.5

Las mandatarias de estas empresas son las signatarias de los contratos con prepagos y obras sociales, se encargan de la provisión de medicamentos a sectores de poder adquisitivo mediano y alto, y han avanzado en este segundo eslabón de la cadena de distribución.

Así mismo, lo que ocurrió con las droguerías también ocurrió con las mandatarias. La primera que inicia este cambio de dueños fue la mandataria Diversified, que pertenecía a Droguería Americana y fue comprada por de Pharma Star. El objetivo de esta compra fue comenzar a cerrar contratos con los seguros médicos mediante el accionar de Diversified, para lo cual se ofreció a todos los laboratorios tener alguna participación en la mandataria de tal manera que la misma pueda representar la oferta total de medicamentos en los ofrecimientos de provisión de medicamentos.

I.c. Consumo de medicamentos

Dentro de los países en desarrollo, los de América Latina redujeron su participación en el consumo de medicamentos del 35 al 28 % entre 1976 y 1985, concentrándose este consumo en los sectores de mayor poder adquisitivo. Este hecho no se corresponde con las necesidades sanitarias sino con las posibilidades económicas de consumir medicamentos.6 En tanto una parte de la población sobre-consume, otra mayoritaria ni siquiera puede acceder a medicamentos esenciales salvo que los mismos sean provistos por el Estado.

La Argentina integra el grupo de alto consumo de fármacos, con una pequeña porción de la población con altísimos niveles de consumo, y otra, una gran parte, sin posibilidades de acceso. Provincias como Jujuy, Formosa y Catamarca consumen menos medicamentos que el barrio de Palermo, en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.7

Se estima que esta situación se extiende a más de quince millones de personas con una agravación aguda y severa en el año 2001, ya que la crisis económica determinó que aproximadamente 60% de la población se encontrara bajo la línea de pobreza y 25% fueran indigentes (2).

I.d. Acceso a medicamentos

En el año 2000 la tercera parte de la población no accedía a medicamentos por no poder pagarlos. Hoy es un poco menos de la mitad, aproximadamente quince millones de personas. En el Conurbano Bonaerense 2 de cada 3 personas no tienen acceso a medicamentos (3).

Pero si existen las dificultades para el acceso, esto se concentra de un modo más grave en la población de menores recursos, no solo por carecer de ellos en el sentido material, sino por tener menos alternativas, dado que no obtienen descuentos para adquirirlos, llegan más tarde a la consulta (por lo que necesitan medicamentos menos accesibles aun), no pueden concurrir a los controles posteriores, etc. Solo el 84% de la población bajo la línea de pobreza logra acceder a los servicios públicos de salud (a pesar de declamar que están destinados a ellos). Y en el 45% de los casos los deben adquirir los medicamentos prescriptos con recursos propios.

A esto debe agregarse que el peso del costo de los medicamentos no es equivalente para la población sin recursos respecto de quienes sí los tienen. Si se toma el 1º quintil (el 20% más pobre) utiliza casi el 80% de los gastos de salud de su hogar para adquirir medicamentos, pero en el 5º quintil (el 20% más rico) solo destina a ellos el 41% de sus gastos totales en salud (datos oficiales del Ministerio de Salud de la Nación (4))

Notas:
1) Fundación de Investigación para el desarrollo. FIDE. Informe Económico Mensual
2) Estudios de la Economía Real. Op. Cit.
3) Estudios de la Economía Real, el mercado de los medicamentos en la Argentina. Edición 1999. Secretaría de Industria Comercio y Minería. Ministerio de Economía.
4) Navarro, Roberto. Cash. Suplemento económico de Página 12. 12 de marzo de 2000. Nº 517
5) http://www.msal.gov.ar/htm/site/Genericos/site/articulos_politica2.asp
FORESTAL ARAUCO 
es una de las tantas transnacionales genocidas. 
Esta empresa que se bifurca en cientos de
empresas tiene como alguno de los productos de esta
masacre, la elaboración de mercancías de consumo masivo
como son los que a continuación detallamos:

Papel higiénico de la marca "CONFORT","ELITE" y "NOBLE"
Servilletas "ELITE" y "NOVA"
Pañuelos desechables "ELITE"
Rollos de cocina (toalla) "NOVA"
Para reconocer el origen de estos productos lea los datos de fabricación, allí encontrara la firma, que suciamente
abrevian como CMPC lo que quiere decir:

COMPAÑIA MANUFACTURERA DE PAPELES Y CARTONES

Donde vea esta marca no la consuma!
El desangramiento sistemático del que somos victimas
no tiene precio económico, es irreversible no solo
en lo que hace a la vida humana sino a la de la
ÑUKE MAPU.
Lo que hoy sufren nuestras comunidades no es mas que
el preámbulo de lo que mas tarde o mas temprano comenzaran 
a padecer los hermanos de las ciudades, aun entendiendo que los
miles de honestos trabajadores que prestan servicio en
estas mismas empresas forestales tampoco
gozan de ninguna garantía laboral. Sabemos que fueron
tercerizados los servicios,(Ley de Flexibilización Laboral)
lo que implica superexplotación y todo lo que esto connota.

Por todo esto es que el llamado es a toda la sociedad,
el daño es Continental, Global, Mundial.

Convocamos a todos los organismos políticos, sociales,
de derechos humanos, ambientalistas y de todos los
ordenes a sumarse a esta campaña por el derecho a la
vida de nuestros pueblos.

Sumémonos y difundamos esta autoconvocatoria.

NO A LA COMPRA DE CUALQUIERA DE ESTOS PRODUCTOS

	


