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Zer helburu ditu

Gaur egun, laborategi farmazeuti-
koek berek emandako informa-
zioaren arabera, botika berri bat merka-
turatzeko ikerketa eta garapenean egin

beharreko gastua 1.200 milioi eurokoa da,
batez beste.

Bestalde, enpresa farmazeutikoen ete-
kinak asko igo dira azken hamarraldie-
tan. Fortune aldizkariaren arabera, XXI.
mendearen hasieran, Estatu Batuetako
500 enpresa handienetan sartutako mun-
duko lehen hamar konpainia farmazeu-
tikoek etekin handiagoak lortu zituzten
gainerako konpainiek baino: salmenten
gaineko % 18,5eko etekina, hain zuzen.
Daturik deigarriena da hamar enpresa
farmazeutiko horien artean lortutako
etekinek gainditu egiten dituztela beste
laurehun eta laurogeita hamarrek batera
lortutakoak. Multinazional farmazeutiko
handienen —bigfarma deiturikoen— fak-
turazio-bolumena herrialde askoren
BPGarekin konparatzeko modukoa da:
Uruguai, Vietnam... Ikus daitekeenez,
farmazia-industriak indar ekonomiko
izugarria du munduan.

ELHUYAR 13/04

Behin baino gehiagotan salatu izan da in-
dustria horrek oso zifra handiak argitara-
tzen dituela, berariaz, I+Gan egindako in-
bertsioari dagokionez, botika berrien
prezio altuak zuritzeko. Hala adierazi zuen
berriki The Truth About the Drug Companies

«
Salatu izan da farmazia-

industriak oso zifra
handiak argitaratzen
dituela, berariaz, botika
berrien prezio altuak
zuritzeko”

liburuan Marcia Angell-ek, New England
Journal of Medicine aldizkariko editore
ohiak. Industria farmazeutikoaren I+Gko
gastuak, handiak izanagatik, txikiagoak
dira etekinak baino. Hamar multinazional
farmazeutiko handienentzat, I+Gari dago-

kion partea salmenten

ia % 15 da, eta marke-
tinari eta kudeaketari
eskainitako aurrekon-
tua, berriz, sarrera ho-
rien % 36 inguru. Azken
atal horren barruan sar-
tzen dira hainbat jardue-
ra, hala nola medikuen
eta oro har populazioaren
“prestakuntza”, produk-
tuen publizitatea eta susta-
pena, eta konpainia horie-
tako exekutiboen soldata
zenbaitetan neurriz gaine-
koak. Enpresa horien zu-
zendaritzetako zenbait
kidek urtean 15 milioi

euro ere jasotzen di-
tuzte.

Finantzetako erraldoi
horien aurrean amore
ematen dute herrial-
deek, maizegi, eta aldi
berean sektore horren
interesei nabarmen la-




guntzen dieten eta haiek babesten dituz-
ten legeak onartzen dituzte. Espainia,
osasun publikoko gastu neurritsua izanik
Europako batez bestekoaren aldean,
munduan azken hamarraldian faktura
farmazeutikoa gehien handitu duen he-
rrialdea da, eta bigarrena, Frantziaren on-
doren, ELGA Ekonomia Lankidetza eta
Garapenerako Antolakundean per capita
farmazia-gastu handiena duten herrial-
deetan. Igoera hori, batez ere, ospitalean
erabiltzen diren botikei zor zaie.

Gure osasun-sistemak botiketan gastu
handiegia egitearen arrazoia, neurri handi
batean, hau da: gehiegi errezetatzen dira
merkatuan bost urte baino gutxiagoko bo-
tikak (Alemanian eta Erresuma Batuan ba-
tez beste errezetatzen diren baino askoz
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gehiago, adibidez); hain zuzen ere, botika-
rik garestienak, generikoekin alderatuta.
Errezetatze horietako asko industriak bisi-
tatzaileen bitartez medikuei egiten dien
presioaren ondorio izaten dira. Horrek
guztiak pentsarazten digu industria far-
mazeutikoa alde batera utzi beharko litza-
tekeela, maila guztietan, osasun-arloko
profesionalen informazio eta prestakun-
tzatik. Erakunde profesionalek edo uniber-
tsitate nahiz ospitale mailako irakas-
kuntza-erakundeek izan beharko lukete
prestakuntza horren arduradun, finantza-
bidea guztiz independentea dutelarik la-
borategi farmazeutikoetatik.

Beste egitate frogatu bat da merkaturatzen
diren botika berriek askotan ez dutela
abantailarik lehendik merkatuan daude-

nen aldean, eta gehienak (% 75 edo) lehe-
nagoko botiken aldaerak direla, ingelesez
me-too-drugs esaten zaienak. Agentzia
arautzaileek horrenbeste botika alferrika-
koren merkaturatzea onartzeko arrazoia
da botika berri bat merkaturatzeko aski
dela plazebo batek baino eragin handiagoa
duela frogatzea, baina ez dagoela frogatu
beharrik ordura arte eskuragarri den tra-
tamendurik onena baino eraginkorragoa
dela. Bestalde, me-too-drugs direlakoak aur-
kitzeko estrategiak bi oinarri izaten ditu:
batetik, laborategiak beharra izatea pa-
tentea iraungitzear duen botika baten al-
ternatiba bat merkaturatzeko; bestetik,
lehiakideek botika jakin baten merkatu-
kuotaren parte bat bereganatu nahi izatea.

Hala ere, me-too-drugs botika gehienak
irabaziak ematen dituen merkatu batean
sartzeko asmoz merkaturatzen dituzte
laborategi lehiakideek. Horren adibide
dira estatinetako asko (kolesterola gutxi-
tzeko erabiltzen dira), ISRSen taldeko
antidepresiboak, edo IECAen taldeko an-
tihipertentsiboak. Baina, botika batzuk
besteekin alderatzen ez direnez, printzi-
pio aktibo batek talde terapeutiko bereko
beste baten aldean ustez dituen abantai-
lak ia hutsak dira, edo, gehienez, hartzen
den dosiari zor zaizkio.

Hala eta guztiz ere, kontuan hartu behar
da industria farmazeutikoak zeregin oso
garrantzitsua duela osasunaren sustape-
nean, eta, bestalde, logikoa dela, beste
edozein enpresak bezala, errentagarrita-
suna lortu nahi izatea ikerketan egiten
duen inbertsioari. Gutxieneko diru-sarre-
ra batzuk izan ezean, gelditu egingo litza-
teke haien zabalkundea, eta ez litzateke
lortuko ikerketa berriak egiteko eta boti-
ka berriak garatzeko beharrezkoa den
etekina.

Nolanabhi ere, zerikusia duten eragile guz-
tiek saiatu beharko lukete industria far-
mazeutikoak bere hasierako zeregina be-
rreskura dezan: arrazoizko kostu batean
garatzea botika gero eta eraginkorrago
eta seguruagoak.e
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