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CONTROL Y DISTRIBUCION DE LOS MEDICAMEﬁTbS'EN NORUEGA

)
Introduccion

1, £l objetivo fundamental de una politica farmacoldgica‘'es garantizar la disponibi-
lidad de medicamentes eficaces, inocuos y de buena calidad para atender las necesida-
des sanitarias del pafs. La politica farmacfutica nacional ha de considerarse como
parte integral de toda politica general de atencién de salud. Su formulacidn varia in-
cluso entre pafses similares a causa de conflictos de intereses de diferentes presio-
nes de orden’ politico, econdmico y soecial, estando determinada por factores tales ¢o-
mo los giguientes: ‘ g

- la situacibn sanitaria del pais,

- el gigtema de azistencia médica,

- la formacion v el adiestramiento del personal de zalud,

- los sistemas de seguridad social y de segpuro de enfermedad, ./

- las posibilidades de investigacidn y desarrollo farmacéuticos,

- la produccién nacional de medicamentos,

- 14 determinacion de la demanda de medicamentos,

- gl sistema de distribucidén de medicamentos,

-~ las pogsibilidades de evaluacidn v control de los medicamentos,

- lag poliricas internacionales =obre productos medicinales.
2. Para aplicar una politica farmacoldgica nacicomal es necesario disponer de un sis-
tema nacional de comtrol de los medicamentos, El control de los medicamentos en todos
sus aspectos es un elemento bésico de toda politica farmacéutica racional, al igual
que el buen funcionamiento de un Hrganc regulador de los medicamentos es instrumento
clave para desempefiar el control.
3. En la figura 1 se presentan algunas de las funciomes propias del control de medi- ‘,

camentas,

Seleccidn de los medicamentos

4. Desde 1928 los requisitos de calidad, inocuidad, eficacia y costo han comstituldoe

la bage de la evaluaecidn y del registro de medicamentos en Noruega, Unos diez afios -
mis tarde vino a sumarse a ellos la nocién de necesidad, A continuacidn se resumen
los criterios actualmente aplicados en la seleccidn de medicamentos:

- 1a selecelén ha de fundarse en la documentacidm cientifica pertinente,

- la relacidn entre e ficacia v toxicidad ha de ponderarse en funcidn de la gra-
vedad de la afeccidn,
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- los nuevos medicamentos han de ofrecer mejores posibilidades terapéuticas que
los que circulan ya en el mercado,

- deberén evitarse las combinaciomes de medicamentos, salve si la medicacién com—
binada ofrece manifiestas ventajas respecto a cada uno de los ingredientes,

- la necesidad médica de cada nuevo producto debe estar perfectamente determinada,
- el nimerc de medicamentos seri limitado,
- la aprobacion se dard asimismo para un periocdo limitado (einco adiog),

- el uso del medicamento puede quedar restringido a los hospitales o a los espe-
cialistas.

Criterios suplementarios: precio, tradicionas terapéuticas locales, ete.

La cldusula de necesidad

5. La evaluacidn de las necesidades constituye la base de la mayoria de las evalua-
ciones de programag, productos o personal. Cuando no hay una necesidad que atender no
suele haber motivo paraz determinar la utilidad. Esto es bastante evidente cuando =e
trata de un producto ¢ de un programa, perc no lo es tanto en otros sectores, por ejem=
plo la evaluacidn eskética,

6. El término "necesidad" puede definirse de distintas formas y diferir em funcidn
del tiempo y de la comunidad de que se trare. Lo que se congidera una necesidad die-
térica en Noruegs puede considerarse un lujo en muchas otrag partes del mundo. Lade-
finicién de necesidad se presta mucho a la controversia; aun cuando utilicemos unma de-
finicién relativamente vaga, es casi g§eguro que tendremos que distinguir entre "nece-
sidades" y "carencias" para establecer un ovden de urgencias.

7. De conformidad con la reglamentacidn noruega, una especialidad farmacéutica ha de
estar médicamente justificada y comsiderarse necesaria, A falta de una definicion mis
precisa del término "necesidad", se ha dejado latitud a lz Junta de Registro para eg-
tablecer su propia prictica. £l uso de la eldusula de necesidad ha permitideo limitarx
¢l nimerc de preparaciones similares y de sindnimos, Al autorizar algunos sindnimos,
se ha podido determinmar la compatencia de precios y el suministro de medicamentos. EI
criterio de la necesidad médica se ha aplicado paxa evitar el registro de demasiadas
combinaciones,

8. Un estudio de las decisiones adopradas por la Junta de Especialidades en el perio-
do 1981-1983 muestra que se rechaza aproximadamente un 40% de lag solicitudes. En misg
del 60% de las denegaciones intervienen consideraciones de necesidad. Un efecto sor-
prendente de la evaluacién de la necesidad es el limirtado nimero de medicamentos comer-
cializados: En Noruega hay unos 1100 medicamentos diferentes (1950, imcluyendo las
distintas formas farmacéuticas y concentraciones de cada medicamento), mientras que en
otros paises de Europa hay diez veces mas. Es probable que también influya en esto el
hecho de que el mercado farmacdutico noruego es tuy reducido,

Combinaciones fijas

9. i estdn formulados racionalmente, log medicamentos combinados pueden resultar més
utiles, menos costosos ¥, a veces, mis eficaces., En cambio, si su formulacidn responde
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g5lo a fines comerciales y no a principios terapéuticos, log productos combinades son
en el mejor de los casos, fraudulentos y, en el peor, peligresos.

10. La politica noruega se ha fundado en los siguientes requisitos egenciales:
- cada componente ha de contxibuir aleefecto pretendido
- puede afadirse un componente para reforzar la eficacia o la inocuidad del in-

grediente activo o para reducir al minime las pesibilidades de abuso de dicho
ingrediente

- lo& componentes han de tener aproximadamente la misma vida media y la misma
duracibn de accidn.

Bs necesario, ademds, que la combinacidén beneficie a una poblacién de enfermos de di-
mensicnes razonables. E) recurso a la ¢liugula de necesidad ha permitido limitar el
ntmero de combinaciones fijas.

11. Entre las razones aducidas para limitar el nimero de medicamentos figuran lasim-
plicidad, la inocuidad y la economia. El médico tiene la posibilidad de trabajar con
utt recetario que puede retener en su memoria, En la cadena de distribucidn, tanto el
mayorista como el farmacéutico pueden manteéner una reserva limitsda de medicamentos.
No hay, de ese modo, preparaciones innecesarias que se acumulen en sus estantes. Tam-
bién es posible as{ mantener dentro de niveles razonables la factura farmacéutica
total.

12. Al incluir la cliusula de necesidad en la legislacidn noruega, hace unos 40 aflos,
se introdujo muy pronto en la politiea farmacéutica una dimensiém social. Los medi-
camentos se evaluaron no s6leo desde el punto de vista cientifico ¢ téecnico, sine te=-
nicndo en cuenta las prioridades sapitarias y la prestacidn de atencifn de zalud a la
poblacidn en su eonjunto.

13. EL concepto de los medicamentos esenciales adoptarde por la OMS se ajusta muy
bien & este modo de pensatr. El informe sobre la seleccidn de medicamentos esenciales
es importante no sdlo para los palses en desarrollo sino tembién para los desarrolla-
dos. La politica de registro seguida en Noruega durante varios decenlos demuestra que
es posible limitar comsiderablemente el nimerc de medicamentos comercializados sin que
de elle se deriven efectos perjudiciales para los enfermos.

Publicidad

14, En Noruega, todos los anuncios, listas de precios, catalogos, etc., han de ser
aprobados antes de su uso, Esa dispoaicidn se aplica tanto & la propaganda dirvigida
al piblico como a la dirigida a los médicos., La publicidad ha de ser moderada y obje-
tiva v no dard upa impresidn equivocada o exagerada del valox médico de los productos;
tampoco ha de presentarse de medo que incite al uso innecesario o no médice del pro-
ducto en cuestidm. Estd prohibida toda publicidad de especialidades o medicamentos

no registrados que figuren en la farmacopea o en formularios aprobades,

13. La propaganda dirigida al pablico sblo se permite cuando el medicamento no es de
prescripcidn obligatoria v en ciertas c¢omdiciones. La publicidad de los medicamentos
puede estar prohibida em la radio, la televiside, los cines, los lugaves piblicos o
las calles ¢ carreteras.
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16, La publicidad dirigida a médicos, dentistas y veterinarios sblo debe contener
indicaciones que estén generslmente aprobadas. Las citas, los graficos, etc., toma-
dos de la bibliograffa médica han de estar bien reproducides y llevar una indicacion
completa de la fuente. En la publicidad se ha de indicar la composiclém gel producto,
gug contraindicaciones y sus efectos secundarios mas importantes. S§i existe un nom-
bre genérico, deberd indicarse claramente. La distribucidn de muestras estd también
gujeta & normas estrictas.

17, La industria farmacéutica invierte una proporcidm sustancial de su presupuesto
en comercializacidn. En el curso de los Gltimos aflos, ha apoyado mas sus esfuerzos
promocicnales en la accidn personal de los repregentantes, Con frecuencia se recurre
a la organizacién de simposies y pequefias reuniones pata la presentacidn de productos
en los hospitales y en las farmacias. También se tiende al uso generalizade de los
nuevos equipos téenleos, {(video, casetes, ete.),

Informacidn

18. Con el fin de contrarrestar las actividades promocionales de la industria farma-
céutica, se han adoptado diversas ialciativas para hacer llegar informacidn a quienes
han de prescribir los medicamentos, utilizando a ese efecte fuentes independientes de
los fabricantes. Cabe citar entre esos vehiculos de informacidn los siguientes:

boletines de informacidn farmacoldgica

- hojas informativas sobre los nuevos medicamentos

- folletos de tratamiento completo relativos a todos los tipos y problemas tera-
péuticos importantes

- formularios farmacoldgicos concebidos en funcidén de la terapia, con criterios
comparativos para la seleccion de los medicamentos pot el que los prescribe

- centros nacionales y locales (servicics de farmacologila clinica v servicios de
farmacia de los hospitales) de informacifn sobre medicamentos

- informacion farmacéutica destinada a la poblacion (folletos, libros).

19. VYa em 1964 se cred em Noruega um establecimiento académico independiente, el Ins-
tituto de Farmacoterapia, establecido en la Universidad de Oslo, Ademas del personal
académico, el Instituto cuenta con uaa red de unos diez grupos terapéuticos. Cabe ob-
tener por comducto del Imstituto documentacidn acerca de los medicamentos y de su em-
pleo: en la mavoria de los niuwneros de la revista oficial de la Asociacidn Médica
Noruega se publica una seccion de informacidén terapéutica resumida en forma de cartas
que consta de cuatro a seis péginas.

Precios

20. El control de precios en Noruega se extiende a todas las categorfas de prepara-
ciones farmacéuticas, estén o no sujetos los medicamentos a prescripcidém. El comtrol
de precios parece bastante ¢ompleto por comparacifn con otros paises de Europa. De
conformidad con la legislacién noruega, el precioc de una especialidad farmacéutica no
debe ser "desproporcionado por relacidn a su uwtilidad". El precio de un medicamento
debe fijarse teniendo en cuenta sus beneficios directos o indirectos vy por comparacidn
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con otras medicaciones posibles. §in embargeo, no es facil obtener en forma optima da-
tos sobre esas cuestiones, Los criterios adoptadcs a ese respecto en la mayoria de
los paises parecen arbitrarios, En Noruega, la consideracidn del precio es parte in-
tegral del procedimiento de registro y se negocia con los fabricantes para llegar a
un acuerdo acerca de un precio aceptable. El precio de los nuevos productos se com-
para con el de productos andlogos va comercializados y con el aplicade en otros palses
de Europa, sobre todo en el pals donde el producto empezéd a fabricarse.

21, Menos dificil es determinar si un sumento de precio es razomable y, en muchos
paises, las autoridades han concentrado su accidn en este tipo de control, En los dl-
timos afios, las autoridades noruegas de salud piblica v la industria farmacéutica han
preparado modelos para e1 reajuste de precios, teniendo en cuenta la inflacidn, las
variaciones de los tipos de csmbio, etc.

22. Hay que tomar medidas para conocer mejor el costo de los procesos de desarrollo,

fabricaelén y comercizlizacidén de los medicamentos. Un mayor conocimiento de esas
cuestiones permitird establecer politicas mas equitativas.

Sigtema de distribucicn

23, Uno de los requisitos basicos para establecer un servicio farmacéutico es asegu-
rar a los pacientes un acceso geguro y razonable a las medicinas, las prdtesisya los de-
mas articulos de uso médico. Se necesita a ese efecto un numero suficiente de farma-
¢cias, una distribucidn geogrifica equitativa, horas de apertura conformes con las ne-
cesidades de los enfermos y una reserva adecuada de medicamentos y de personal compe-
tente, En la mayoria de los pafses de Europa la distribucidn geogréfica de las far-
macias esta controlada.

24_. La proporcién nimere de habitantes/farmacias e5 bastante elevada en todos los
paises escandinavos. Sin embargo, es siempre peligroso utilizar promedios. Cabria,
en efecto, suponer que en log pafses donde egsa proporeidn es baja la poblacidn tiene
mas flcil aceceso a las farmaciaz, Egta econclusidén no siempre resultaria exacta.
Cuando el establecimiento de nuevas farmacias no estd sujeto a control, puede suceder
que el nidmero de habitantes por farmacia en las zonas de gran dengsidad demografica sea
considerablemente mas bajo de lo que las ecifras indican v que las farmacias en las zo-
nas de menor densidad de poblacidn atiendan a un numeroe mucho mayor de personas dis-
persas en una amplia area geografica. En las 19 provincias de Noruega, el nimere de
habitantes por farmacia oscila entre 20 000 en ciertas zonas rurales y 10 000 en la
zona de Qslo.

25. La Direccidén de Salud decide #i las farmacias han de establecerse o han de ece-
rrarse. Las farmacias deberan establecerse cuando sea conveniente o necesario desde
el punto de vista de la poblacibén. El Consejo de Salud o las autoridades locales gson
los encargados de proponer el establecimiento de una nuevs farmacia cuando ésta re-
sulta necesaria. La decision de abrir una farmacia se basa en el examen de diversos
factores, como el wimero de habitantes por farmacia, la distancia entre farmacias y
los medios de transporte. No son pocas las farmacias de Noruega que no tiemen un vo-
lumen de venta suficiente para que resulten rentables., Sin embargo, es necesario
mantenerlas en beneficio de los médicos y la poblacidén de las comunidades pequeias y
aisladas que, de lo contrario, obtendrisn los medicesmentos tarde v con dificultad.

El mecanismo de la empresa privada seria, en estos casos, insuficiente si no se ejer-
ciese alguna forma de control social. Para mantener la comercialidad de esas farma-
cias, el gobiernc ha establecido un sistema fiscal que compensa las desigualdades de
ingresos derivadas de las ventajas o desventajas de la ubicacidn.
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26, El sistema de impuestos y subsidios es de capital importancia para el funciona-
miento de lag farmacias noruegas. E1 Parlamentoe f£ija el impuesto cada afie. El im-
puesto es progresivo y se calcula tomande como baze el volumen anual de ventas y re-
posicién de productos en las distintas farmacias. El producto de ese impuesto se uti-
liza en su mayor parte para subvencionar a los farmacduticos cuyo nivel de beneficios
no es satisfactorio, La concesidn de los subsidios no es automdtica, sino que depen-
de de la consideracidn de la contabilidad, em particular con respecto &l costo de los
productos al por mayor, al costo de los sueldos y a la depreciacidém. Cuando esos cos-
tos se mantjenen en limites aceptables, todos los farmacéuticos tienen asegurado un
nivel razonable de ganancias.

27. La distribucidn al por mavor de los productos farmacéuticos depende en Roruega de
un monopolio del Estado, el Norsk Medicinal Depot (MMD), con sede en Oslo; se han es-
tablecido depfsitos periféricos en otras tres regiones del pais., Aunque puede haber
considerables diferencias entre las farmacias por lo que se refiere a su tamafic y aun-
que muchas de ellas estdn situadas & gran distancia del depfsito periférico mis préximo,
los precios son iguales para todas, independientemente del volumen del pedido ¢ de la
distancia de expedicion. Todos los pedidos se atienden por medio de computadoras yel
servicio corvespondiente facilita estadisticas farmacoldgicas con fines administrati-
vos, cientificos v de otra naturaleza,

28, Una parte del ingreso neto del NMD girve para financiar el Instituto de Farmaco-
terapia, ¢que facilita informacién sobre los medicamentos a la profesién médica, Sirve
también para apoyar investigaciones de farmacologia clinica. EL NMD costea también
los gastos de transporte éentre las farmacias y los enfermos,

29. A fines de 1984 hab{a en Noruega 263 farmacias y algunas farmacias subsidiarias
dependientes de una farmacia principal, ¥or lo gemeral, la venta de medicamentos egtd
reservada 2 las farmacias exclusivamente; sin embargo. con objeto de arender lag nece-
sidades de la poblacidn en ciertas zonas, sobre todo en aquellas donde el nimero de
habitantes es insuficiente para establecer una farmacia, los medicamentos se pueden
expender en otros puntos de venta designados al efecto. Esas 1300 expendeduriass estdn
controladas por una farmacia y sdle distribuyen medicamentos sujetes & prescripeidn.
El sistema de distribueién desecrito funcionaz en todos los paises escandinavos. Lapo-
litica de restriccidn del derecho de venta de medicinas a las farmacias refleja el re-
conocimiento de la importante funcién protectora que el farmacéutico desempefia en la
atencidn de salud. La poblacidn acepta ese sistema de distribucifn de medicamentos.

30. Ademas de despachar las recetas, el farmacéutico vende productos médicos, apisi-
tos e instrumental quirdrgico, asf como otras preparaciones sanitarias e higiéni-
cas, Mas del 90% de 1las ventas corresponde a productos farmacéuticos; la venta de las
demas productos mencionados representa mepnos del 10%. El tipe de articulos que pueden
venderse en una farmacia egrd restringido; no pueden venderse en las farmacias norue-
gas material fotogrifico, articulos Opticos o prétesis auditivas.

31, El servicio farmacéutico noruego se caracteriza por su cardcter exclusivamente

profesional y por el control extremadamente estricto que el gobierno ejerce tanto go=
bre las cuestiones profesionales como sobre las econbmicas,

Utilizacifén de los medicamentos

32. El establecimiento del NMD ofrecié una oportunidad excepcional para obtener datos
acerca del volumen general de venta de especialidades farmacéuticas y materias primas,
A partir del momento en que el NMD empezd a funcionar ha ide desarrollandose gradual-
mente un sistema integrade de tratamiento computadorizadoe continuo de datos para las
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compras, las ventas, la facturacidn y el inventario de reservas de medicamentos. E1
NMD ha tenido tsmbién en cuenta las ventajas médicas derivadas de la posibilidad de
contar con estadisticas satisfactorias sobre venta v utilizacion de firmacos.

33. Se ha establecids un sistema de clagificacifn de los medicamentos, el sistema de
clasificacion ATC, basado en Los mismos principios del sistema de clasificacibn ana-
témica del IMS (International Marketing System} vy extendido a los grupes y sustanciag
quimicos.

34, Como parte de sus actividades de colaboracidn internacional, el NMDha centribuil-
do asimismo a la preparacidén de una metodolopfa satisfactoria para el establecimiento
de estadisticas comparables de medicamentos dentro de cada pals y entre distintos
paises. Con ese objeto, se ubiliza una "dosis diaria definida" come unidad de compa-
racidn. Desde 1975 se dispone de una lista completa de dosis diarias correspondien-
tes a todos los medlcamentos administrados para use sistémico en Noruega. Egas dosis
diarias han gquedado ahora definidas para la mayorfa de los medicamentes registrados
2n los paises nérdicos. Con los datos correspondientes a la venta de medicamentos

en funcidn de dosis diariss definidas por unidad de tiempo y poblaecidn, es poslible
formslar una estimacidn aproximada respecto del nimere de enfermos tratados cohunme-
dicamento o grupo de medicamentos en un pais o regidn. Otra ventaja del empleoc dec
esa unidad de medicidn, en lugar de la unidad monetaria, es su independencia del pre-
cio y de las diferencias meonetarias a lo largo del tiempo y entre los paises.

353, Log dartos sobre utilizacion de medicamentos pueden emplearse para las siguientes
finalidades:

- describir las caracteristicas generales del uso de medicamentos
- facilitar la preparacidn de perfiles terapéuticos & lo large del riempo

- Fopmular estimaciones aproximadas respecto del nimero de enfermos que reciben
diversos medicamentos

- determinar el efecto de los esfuerzog educativos, informatives y regulatorics,
de las politicas de precios, etc.

- definir nuevas dreas de investigacidén de la eficacia y la inocuidad de la qui-
mioterapia

- identificar los usos excesivos, insuficientes, indebides y abusives de los
medicamentos

- determinar las necesidades de medicamentos en funcidn de las estructuras de la
morbilidad, para contribuir asi a planificar la seleccidn, el suministro y la
distribucion de medicamentos.

Los datos sobre utilizacidén de medicamentos han de ser parte del material en que ze
bagan lag deciziones de politica farmacButica.

36. Un sistema detallado de vigilameia de los productos cubiertos por la Convencidn
Unica sobre Estupefacientes permite seguir el procesc de prescripeibn en funcidn de
cada producto, de cada médico v de cads enfermo. El sistema ha side de utilidad para
el control de dichos farmacos. EI nimere de prescripciones de estupefacientes exten-
didag en gserviciog ambulatorios disminuyd considerablemente en el periodo 1970-1980,

& k *
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Comentarios v conclusiones

37. (Como podemos promover el uso racional de los medicamentos? EL problema es com-
plejo y heterogéneo. En una perspectiva mundial, las sutilezas a que se ha 1legado
en los paises desarrollados pueden parecer desproporcionadas con regpecto a las nece-
sidades de los paises menos desarrollados, donde el principal problema sigue siendo
la angustiosa falta de medios adecuados, y en particular de personal profesional de
easi todas las categorias, de dinero e incluso de los medicamentos mis importantes.
{En qué medida podemos dar ayuda y orientacidn a otros, fundindonos en nuestras pro-
pias experiencias? (En qué medida tienen validez general nuestros criterios de eva-
luacion de los medicamentos?

38. TLos criterios aplicados en Noruega al registro de medicamentos han sido objeto
de considerable discusibn, sobre todo en lo que se refiere al requisito de la necesi-
dad médica. Con la inclusidn de la cléusula de necesidad en 1a legislacidn noruega,
hace alrededor de 40 afios, se incorpord en fase muy temprana una dimensidn social em
la politica farmacéutica, Los medicementos no 8élo se evaluaron desde un punto cien-
tifico o téenico, sino teniendo en cuenta las necesidades de atencidn sanitaria de la
poblacifn en su conjunto.

39, La actitud de la OMS en materia de medicamentos esenciales se ajusta muy bien a
la que prevalece en Noruega respecto al registro de medicamentos, El informe sobre
seleccidén de medicamentos egenciales es importante no sdlo para los paises en desarro-
llo sino también para los paises desarrollados. La politica de registro seguida en
Noruega demuestra la pesibilidad de limitar considerablemente el nimero de medicamen-
tos comercializados gin perjuicio para los enfermos,

40. Al exsminar las soluciones adoptadas en diversos paises hay gque tener en cuenta
la evolucién histdrica de la atencidn de salud, las condiciones geogrdficas v otros
factores cuya influencia puede haber sido comsiderable, En Europa es Noruega uno da
los paises de mayor extensidn; en cambio, con s56lo 4 millones de habitantes, as uno

de los de menor densidad demogréfica. La parte meridional de Neruega desciende hasta
la latitud del extremo septentrional de Escocia. La parte mds septentrional se en-
cuentra a 71° 12 N, es decir unos 1000 kilémetros mis al norte que Anchorage (Alaska).
Alrededor de un tercio del territorio, con una duodécima parte de la poblacidn, se gi-
tda al norte del Circulo Polar Artico., Es tales condiciones, la prestacién de un buen
servicio farmacéutico a la totalidad de la poblacidn puede exigir disposiciones espe-
ciales, por ejemple en lo que se refiere & la remuneracidn de los farmacduticos. El
sistema de impuestos y subsidios es de fundamental importancia para el funcionamiento
de las farmacias en Noruega, Gracias a este sistema, todos los farmacéuticos pueden
ganarage bien la vida, Una ventaja manifiesta es que el farmacéutico noruego pueda
dedicar la mayor parte de su tiempo a cuestlones profesionales; ademds, se evita en
considerable medida el conflicto con los intereses comerciales., FEl servicio farma-
¢éutico noruego se autofinancia; es decir, un aumento en el servicio ha de Compensar—
$e con aumenteos de precio o reducciones de los costos en otras partes del sistema.

41. El servieio farmacéutico noruego se caracteriza por su maturaleza exclusivamente
profesional y por el control extremadamente estricto que el Gobierno ejerce tanto en
las cuestiones profesionales come en las econdmicas.

42, El establecimiento del Norsk Medicinal Depot, monopolio estatal de importacifn y
venta al por mayor de medicamentosg, ha sido extremadamente importante no s&lo para la
distribucidn de Firmacos sino para promover la informacibn y las investigaclones far-
macologicas y mejorar la utilizaeidn de los medicamentos,
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43. En los palses pequefios s6lo se dispone de recursos limitados y no es pesible em-
prender vastas programas de evaluacién continuz de todo tipo de problemas quimioterd-
picos. En esas condiciones, es indispensable la cooperacidém interpacional, En la
zona nordica las autoridades de control han participado estrechamente durante muchos
afos en las actividades de evaluacién y normalizacion de los medicamentos y control
posterior a la comercializacidn, asi como en el establecimiento de estadisticas far-
macoldgicas. Durante los dltimos afios esa cooperacion ha seguido ampliindose ala ar-
monizacibén de los requisitos de los ensayos clinicos, los formularios de solicitud,
el etiquetado, ete,

44, Los problemas farmacéuticos, por su naturaleza misma, son de caracter interna-
cional. Noruega participa em diversas actividades relacionadas con la farmacia, come
el Programa de Accidn de la OM5 sobre Medicamentos Esenciales, y en particular en la
preparacién de politicas farmacéuticas, en los programas de medicamentos esemclales y
en el adiestramiento de persomal de salud; también colabora activamente en el contrel
internacional de log productos que engendran farmacodependencia y, en el plano regio-
nal, apoya v participa enm estudios sobre utilizacidn de medicamentos, sobre regula-
cifdn farmacéutica, etec. Mediante actividades de asistencia bilateral y la coopera-
cidn con otros paises, como Botswana, se ha adquirido experiencia y se¢ han desarrolla-
do nuevos criterios para abordar problemas farmacéuticos que podrian servir de modelo ‘
en futuras actividades.
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