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Raum fiir Visionen:
Das Weltsozialforum 2004

»Eine andere Welt ist moglich® — unter diesem Motto stand das Weltsozial-
forum, das vom 16. bis 21. Januar 2004 im indischen MumbaiLstattfand. Laut
indischer Presse nahmen rund 70.000 InderInnen und 30.000 Delegierte aus
weiteren 152 Staaten teil2iRund 300 soziale und politische Bewegungen waren
vertreten und formulierten ihren Grundkonsens gegen den in Davos stattfin-
denden Weltwirtschaftsgipfel, gegen neoliberale Globalisierung oder die Pri-
vatisierung offentlicher Dienste. Fiir die BUKO Pharma-Kampagne waren
Christian Wagner und Christiane Fischer vor Ort. Sie leiteten zwei Veranstal-
tungen zu gesundheitspolitischen Schwerpunkten und nutzten die Gelegen-
heit, sich mit Gesundheitsaktivistinnen aus aller Welt auszutauschen.

Mehr als 100.000 Menschen waren
in Mumbai zusammengekommen, um
die Folgen der wirtschaftlichen Globa-
lisierung zu diskutieren und Alternati-
ven zu suchen. Die bunte Menge war
vor allem von der Vielfalt indischer
Gruppen geprigt, die sich zunehmend
vernetzen und gegen das alltdgliche
Unrecht wehren: Dalits — “Unberiihr-
bare”, Adivasi — indische Ureinwohn-
erlnnen und Anhédngerlnnen Ghandis,
die fiir eine friedliche Koexistenz von
Hindus und Moslems eintreten, prigten
das Bild. Das Treffen lebte auch vom
Geist der Anndherung Indiens und
Pakistans, die kurzfristig vielen Akti-
vistinnen aus Pakistan die Einreise
ermdglichte.

Dem Weltsozialforum direkt voran-
gegangen war das Internationale Ge-
sundheitsforum, das von der internati-
onalen Basisgesundheitsbewegung
Peoples Health Movement (PHM)
ausgerichtet wurde. Zentrales Thema,
das auch ins Weltsozialforum hineinge-
tragen werden sollte, war das Men-

schenrecht auf Gesundheit. Stellvertre-
tend fir das PHM bot die BUKO
Pharma-Kampagne darum auf dem
Weltsozialforum einen Workshop zu
AIDS und der Zugang zu Medikamen-

ten an.E

TRIPS-Kompromiss mangelhaft

Am Beispiel AIDS diskutierten in-
ternationale Expertlnnen, wie Patent-
schutz die Verfligbarkeit bezahlbarer
Medikamente beeinflusst und der Preis
eines Medikamentes fiir die Kranken
zu einer Frage von Leben und Tod
wird. Den Kompromiss zum TRIPS-
Abkommen bezeichneten die Teilneh-
merlnnen einstimmig als absolut unzu-
reichend.’ Doch der in TRIPS fest
geschriebene Patentschutz sei nicht die
einzige Gefahr, so Kyoung Ho Kwak
aus Siidkorea von der Peoples Health
Coalition for the Equitable Society. Sie
fuhrte aus, dass bilaterale Abkommen
zum Teil Patentregelungen festschrei-
ben, die noch iiber die Regelungen von
TRIPS  hinausgehen (TRIPS-plus).

Liebe Leserinnen,

lange mussten Sie auf diesen Phar-
ma-Brief warten. Zwei Kolleglnnen
waren dienstlich in Indien unter-
wegs. Ergebnisse ihrer Reise finden
Sie im nebenstehenden Artikel und
auf S. 41 Ich selbst habe mich fiir
sechs Wochen zuriickgezogen, um
endlich eine wissenschaftliche Ar-
beit fertig zu stellen. Das ist gelun-
gen und jetzt sind wir alle wieder
mit frischer Kraft fiir Sie da.

Drei Artikel beschdftigen sich
mit Werbung und Wirklichkeit: Bei
Antidepressiva geht es um Daten-
unterdriickung (S. 3), bei Werbema-
terial an deutsche Arztlnnen um
den Informationsgehalt und auf'S. .’_7E
schlieflich um die Frage der Lai-
enwerbung. Eine anregende Lektii-
re wiinscht IThnen

Thr
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Dies zeige sich besonders deutlich an
Freihandelsabkommen zwischen USA
und Singapur und USA und Chile.
Auch in laufenden Verhandlungen zu
neuen Freihandelsabkommen werde
der Zugang zu bezahlbaren Medika-
menten den Interessen der Industrie

Angeregte Unterhaltungen in den Pausen des Weltsozialfo-

rums

geopfert (z.B. bei den Verhandlungen
USA mit Australien oder um die ame-
rikanische Freihandelszone FTAA, die
verheerende Folgen fiir die brasiliani-

sche Arzneimittelproduktion haben
konnte).
Der indische Rechtsanwalt Anant

Grover analysierte die jiingsten Ent-
wicklungen auf dem indischen Phar-
masektor. Bisher gilt die indische
Pharmaindustrie noch als Paradebei-
spiel fiir die Herstellung billiger Gene-
rika. Die  iberlebensnotwendigen
AIDS-Medikamente sind nirgendwo so
billig wie in Indien. Dies konnte sich
jedoch bald dndern. Um dem TRIPS-
Abkommen zu geniigen, wird auch
Indien bis 2005 sein Patentrecht voll-
stindig umstrukturiert haben. Bereits
jetzt steigen die Arzneimittelpreise
deutlich an. Die indischen Hersteller
beginnen, sich dem internationalen
Preisniveau anzupassen. Sie bereiten
sich darauf vor, in internationale Kon-
kurrenz mit Big Pharma der Industrie-
lander zu treten — zu Lasten der finanz-
schwachen Bevolkerung, die sich
wichtige Medikamente nicht mehr
leisten kann. Dass die Situation in
anderen Léindern dhnlich ist, zeigten
Fallstudien aus Thailand, die Lawan
Sarogat, Arzte ohne Grenzen, prisen-
tierte. Ayyaz Kiani vom Consumer
Network Pakistan hob hervor, wie grof3
der Bedarf an Forschung zu vernach-

lassigten Krankheiten ist. Er machte
damit deutlich, wie wichtig es ist, die
offentliche Diskussion iiber eine neue
Forschungspolitik voran zu treiben.
Pharma-Forschung miisse wieder ver-
starkt als 6ffentliche Aufgabe begriffen
werden: Medikamente, die mit 6ffent-
lichen Forschungs-
geldern  entwickelt
wurden, miissen als
offentliches Gut al-
len Menschen zu-
ginglich sein und
dirfen nicht durch
Monopole privati-
siert werden. Dass
dies moglich ist,
verdeutlichte Chinu
Srinivasan von Lo-
cost. Dieser ge-
meinniitzige  indi-
sche Hersteller pro-
duziert unentbehrli-
Foto: Christianc Fischer Che  Medikamente
und verkauft sie fast

zu Herstellungskosten an Nichtregie-
rungsorganisationen. Die Preise betra-
gen im Schnitt nur ein zwanzigstel des
tiblichen indischen Marktpreises. Chi-
nu Srinivasan erklirte, dass Wettbe-

werb zwar die Medikamentenpreise
driicke, doch bei weitem nicht auf das
erforderliche Minimum. Deshalb hélt
er eine Preiskontrolle fiir das wir-
kungsvollste Mittel, um unentbehrliche
Arzneimittel allen Menschen zugéng-
lich zu machen.

Da der Arzneimittelmarkt inzwi-
schen eindeutig von internationalen
Akteuren dominiert wird, muss auch
der Kampf fiir das Menschenrecht auf
Gesundheit international ausgetragen
werden. Fatima Hassan von der siidaf-
rikanischen Treatment Action Cam-
paign betonte, wie wichtig die interna-
tionalen Aktivititen fiir die jiingsten
Erfolge waren. Mehrere Hersteller
vergaben in Siidafrika jlingst ,,freiwil-
lige* Lizenzen (siehe auch Sidafrika:
Erfolg bei AIDS-Medikamenten, S. §).
(CW)

ehemals Bombay

2 Dieter u. Ursula Hecker: Bericht iiber das World
Social Forum vom 16.-21.1.2004

3 Uber den zweiten Workshop der BUKO Pharma-
Kampagne auf dem Weltsozialforum ,,Armut in Eu-
ropa“ berichten wir im néchsten Pharma-Brief

4 siehe auch: Keine Pillen fiir die Armsten Pharma-
Brief7/2003 S. 1-2
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Deprimierende Neuigkeiten

SSRI-Antidepressiva mit Risiken fiir Kinder

Antidepressiva werden auch Kindern und Jugendlichen verschrieben. Neu-
ere Daten zeigen, dass eine Gruppe dieser Medikamente statt Selbstmordver-
suche zu verhiiten, diese hiaufiger macht. Angesichts des zweifelhaften Nut-
zens der Medikamente bei Kindern eine ziemlich bedenkliche Tatsache.

Es geht um die sogenannten SSRI-
Antidepressiva,* eine vielverordnete
Arzneimittelgruppe: in Deutschland
wurden 2001 iiber 130 Millionen Ta-
gesdosen dieser Mittel verschrieben.
Wir berichteten in der letzten Ausgabe
des Pharma-Briefs iber die unter-
schétzten Risiken beim Absetzen dieser
Medikamente und am Rande auch um
das Selbstmordrisiko.!

Menschen mit Depressionen haben
ein erhohtes Selbstmordrisiko, die
Behandlung sollte das eigentlich ver-
ringern. Doch die Evidenz scheint bei
Kindern und Jugendlichen eher das
Gegenteil nahe zu 1egen.7-'Erschwerend
kommt hinzu, dass der Nutzen von
SSRI zur Behandlung von Depressio-
nen bei dieser Patientlnnengruppe
offensichtlich gering oder nicht vor-
handen ist.2'Die meisten dieser Mittel
sind zur Behandlung von Kindern und
Jugendlichen gar nicht zugelassen,
werden aber trotzdem haufig an diese
Altersgruppe verschrieben: in den USA
an 11 Millionen Kinder und Jugendli-
che, in GroBbritannien schéitzungswei-
se an 50.000.L% Fiir Deutschland liegen
keine genauen Zahlen vor.

Bereits im Dezember hatte die briti-
sche Zulassungsbehorde die Anwen-
dung aller SSRI — aufler Fluoxetint™—
bei unter 18-jahrigen verboten. Aber
auch Fluoxetin hilft nach Angaben der
britischen Kontrollbehérde nur einem
von zehn Kindern

Die US-Arzneimittelbehérde FDA
hat jetzt im Februar 2004 nach einer
Anhorung eine Untersuchung des
Selbstmordrisikos bei Kindern ange-
ordnet. Gleichzeitig empfahlen die
Expertlnnen deutlichere Warnhinwei-
se.'" Diese Entscheidung kommt eini-
germallen {iberraschend, weil im Vor-
feld der Anhorung die FDA ihren eige-
nen Experten, der zu einer kritischen
Bewertung von Risiko und Nutzen
gekommen war, wieder ausgeladen
hatte. Das hatte betrdchtliche Unruhe
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innerhalb der Behorde ausgelést.b-'Auf
der Anhorung selbst bekamen auch
Angehorige von Betroffenen die Gele-
genheit,  Selbstmordversuche und
Selbstmorde nach Einnahme von
SSRI-Antidepressiva zu schildern. Die
Expertlnnen waren vor allem {iber die
leichtfertige Verschreibung der Medi-
kamente an die Opfer entsetzt, die alle
keine schweren Depressionen hatten.

Die Behorde selbst war mit den von
den Herstellerfirmen vorgelegten Da-
ten zum Selbstmordrisiko &uflerst un-
zufrieden. Die Daten waren unvoll-
stindig und teilweise irrefiihrend zuge-
ordnet. Die FDA will die Meldungen
zu unerwiinschten Wirkungen jetzt
selber erneut auswerten und verlangt
deshalb von den Firmen die Original-
berichte 2

Dies ist nicht das erste Mal, dass den
Firmen im Zusammenhang mit SSRI-
Antidepressiva  Datenunterschlagung
vorgeworfen wird. GlaxoSmithKline
gab die Ergebnisse einer 1996 durchge-
fiihrten Studie zu Paroxetine (Seroxat™)
bei Kindern erst 2003 an die britische
Kontrollbehdrde weiter.t™ Erst im Feb-
ruar 2004 stellte sich heraus, dass die
Firma 1998 die Ergebnisse zweier
weiterer Studien an Kindern bewusst
verheimlicht hat. Sie hatten ergeben,
dass das Medikament nicht besser oder
sogar schlechter wirkt als Zuckerpil-
len.™ Ein internes Strategiepapier des
Herstellers macht deutlich, warum
damals ein Teil der Studiendaten nicht
weitergegeben wurde: ,,Es wére wirt-
schaftlich unakzeptabel ein Statement
aufzunehmen, dass die Wirksamkeit
nicht gezeigt werden konnte, weil
damit das Profil von Paroxetine unter-
graben wiirde.“L Ein weiteres Beispiel
fir die Wichtigkeit von Transparenz
und Industrie-unabhéngigen Studien.

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte verbot im Febru-
ar 2004 die Anwendung von Paroxetine
bei Kindern.L™ (JS)

Wessen Evidenz zihl¢?

Die Meinung von Wissenschaftler-
Innen, die zur Entwicklung eines
Medikaments beigetragen haben,
zéhlt fiir die europiische Arzneimit-
telzulassung nicht. Diese auf den
ersten Blick merkwiirdige Entschei-
dung traf der Europiische Gerichts-
hof.

Forscherlnnen befinden sich
manchmal in einer schwierigen Situa-
tion, wenn PatientInnen in einer Medi-
kamentenstudie unerwiinschte Wirkun-
gen erleiden: Wird die Studie von der
Industrie finanziert, diirfen sie sich oft
nicht 6ffentlich dazu duBlern. Die kana-
dische Hématologin Nancy Olivieri
hielt sich 1997 nicht an einen solchen
Verschwiegenheitsvertrag und machte
ihre Bedenken gegen den Wirkstoff
Deferiprone zur Behandlung der Tha-
lassimie ! ffentlich. Der Hersteller,
Apotex, drohte mit einer Klage und
Olivieri verlor zundchst ihren Job an
dem Kinderkrankenhaus, wo sie die
Versuche durchgefiihrt hatte. Das
Krankenhaus musste die Entlassung
spater zuriicknehmen und eine Unter-
suchung des kanadischen Universitits-
lehrerInnenverbandes kam zu dem
Schluss, dass Olivieris akademische
Freiheit verletzt wurde.“Der Fall 15ste
iiberdies eine breite internationale
Debatte liber die Freiheit der For-
schung aus und nicht nur das betroffe-
ne Krankenhaus énderte die Regeln fiir
die Annahme von Firmengeldern.

Keine Stimme in Europa

Deferiprone wurde 1999 zunédchst
,,unter besonderen Umstdnden® von der
europdischen Kontrollbehorde EMEA
zugelassen. 2001 wurde diese Ein-
schriinkung aufgehoben.tIn den USA
und Kanada ist das Medikament bis
heute nicht zugelassen.t*Nancy Olivie-



ri versucht seit 1999 gegen die ihrer
Meinung nach unvertretbare Zulassung
in der EU vorzugehen. Sie erlitt jetzt
vor dem européischen Gerichtshof eine
Niederlage. Dabei ist die Begriindung
des Urteils — ganz unabhingig von der
Berechtigung der Zweifel Olivieris an
der Sicherheit des Medikaments —
duBerst bedenklich. Denn das Gericht
beschéftigte sich iiberhaupt nicht in-
haltlich mit den Vorwiirfen, sondern
urteilte, Olivieri wére gar nicht berech-
tigt gewesen, Zweifel an der Vollstdn-
digkeit oder Richtigkeit der von der
Firma vorgelegten Unterlagen vorzu-
bringen. Im Klartext heif3it das, so Oli-
vieri, dass einzig der Hersteller die
Kontrolle dariiber hat, ob die der
EMEA vorgelegten Unterlagen voll-
stindig und korrekt sind 2% (JS)

5 SSRI: Selektive Seretonin-Wiederaufnahme-
hemmer. Eine Gruppe von neueren Antidepressiva,
die dhnliche Eigenschaften haben.

6 Gelbe Karte fir die yellow card, Pharma-Brief
10/2003 S. 1-2

7 FDA, Background on Suicidality Associated with
Antidepressant _ Drug _ _Treatment _ 5.1.2004

Wwww.fda.gov/ohrms/dockets/ac/04/briefing/4006B !
L03_Background Memo 01-05-04.pd}

8 SSRI und andere Antidepressiva: Warnung vor
Suizidalitét bei Kindern, arznei-telegramm 12/2003
S. 114

9 Ray Moynihan, FDA advisory panel calls for
suicide warnings over new antidepressants, British
Medical Journal Vol. 328, 7 February 2004 p. 303

10 Sarah Boseley, Rules on medicines ‘need a big
shake-up’, The Guardian 11 December 2003

11 Markennamen: Fluctin®, Prozac®

12 Andrew Clenell, Threat of suicide leads to ban of
major antidepressants for children, The Independent
10 December 2003

13 Rob Waters, Drug report barred by FDA, The
Chronicle, 1 February 2004

14 Sarah Boseley, Drugs for depressed children
banned, The Guardian 10 December 2003

15 Sarah Boseley, GSK ‘held back’ data on SSRI drugs
for children, The Guardian 3 February 2004

16 Drug company experts advised staff to withhold
data about SSRI use in children. CMAJ Vol. 170 (5)
2 _ March_ _ 2004 _p.783 (ecarly release)

www.cmaj.ca/pdfs/page783.pd

17 BfArM Arzneimittelschnellinformation 18. Februar
2004 Paroxetin: Als Antidepressivum bei unter 18-
IJ dhrigen jetzt kontraindiziert

www.bfarm.de/de/Arzneimittel/am_sicher/am_sichd
t_asi/index php?more=asi0104.php

18 Storung der Bildung von roten Blutkdrperchen,
schwere Formen schrinken die Lebenserwartung
erheblich ein.

19 David Spurgeon. Report clears researcher who
broke drug company agreement British Medical
Journal Vol. 323 p. 1085 10 November 2001

20 FM]_EA_ _press_ _release _ 19. _December _2001

Www.emea.eu.int/pdfs/human/press/pr/39260lenpd}

Clare Dyer. Whistleblower vows to fight on. British
Medical Journal Vol. 328 p. 187 24 January 2004
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Gesundheit ist ein Menschenrecht

Eine Reise durch Siidindien

Auf ihrer Reise durch Indien und beim Besuch verschiedener siidindischer
Projekte sammelten Christiane Fischer und Christian Wagner interessante
Eindriicke iiber die Gesundheitspolitik Indiens und iiber Erfolge der Basis-
gesundheitsversorgung (Primary Health Care).

In Bangalore, der ersten Station un-
serer Reise, besuchten wir die Commu-
nity Health Cell, die sich der Forde-
rung der Basisgesundheitsversorgung
verschrieben hat und derzeit die welt-
weite Arbeit des Peoples Health
Movement  koordi-
niert. Hier galt es
Kontakte zu kniipfen
und zu vertiefen. Auf
verschiedenen  Tref-
fen wurden weitere
Kooperationen  be-
sprochen. Der frithere
Umweltminister Ecu-
adors, Edgar Isch,
und der Mediziner
Arturo Peralta von
der Universitdt Cuen-
ca (Ecuador) stellten
die ersten Planungen
fiir die ndchste Peo-
ple’s Health Assembly
vor. Die néchste Welt-
gesundheitsversammlung von Unten
wird im Juli 2005 mit Beteiligung der
Pharma-Kampagne in Ecuador stattfin-
den.

Gesundheitsversorgung an der Basis

Julio Monsalvo stellte Projekte der
Basisgesundheitsversorgung (Primary
Health Care) aus Argentinien vor. Lan-
ny Smith von Doctors for Global
Health,2 der als Arzt MigrantInnen in
der New Yorker Bronx betreut, stellte
das Konzept der “Befreiungsmedizin”
vor (Liberation Medicine). Die Befrei-
ungsmedizin beruft sich auf die Erfah-
rungen der Befreiungstheologie. Medi-
zin solle sich nicht auf die symptomati-
sche Behandlung von Krankheiten
beschrinken, sondern auch die sozialen
Ursachen von Krankheit ins Visier
nehmen. Ziel von Gesundheitsarbeit
sind demnach auch soziale Gerechtig-
keit und Menschenwiirde.

Wie wichtig die Einbeziehung ge-
sellschaftlicher Fragen in die Krank-

heitsbekdmpfung ist, wurde bei einem
Treffen mit Elavarthi Manohar, dem
Koordinator der Organisation Sangama
diskutiert, die sich fiir die Rechte sexu-
eller Minderheiten in Indien einsetzt.t-
Indien hat inzwischen eine der hochs-

Der Zugang zu sauberem Wasser ist eine Grundvoraus-
setzung fiir Gesundheit

Foto: Krishna

ten Zuwachsraten an HIV-Infektionen.
Die offentlichen AIDS-Programme
sind sehr mangelhaft, was mit einer
starken Tabuisierung der Sexualitéit
zusammenhdngt. Priventionsarbeit in
homosexuellen Kreisen und bei Prosti-
tuierten wird z.B. immer wieder straf-
rechtlich verfolgt. Sangama setzt sich
fiir eine Stirkung der Rechte so ge-
nannter kommerzieller SexarbeiterIn-
nen (commercial sexworkers) ein.

Bessere Gesundheit
- bessere Lebensbedingungen

Zum Abschluss der Reise wurden
Projekte in Sittilingi und Gudalur be-
sucht. In beiden Orten gibt es Kran-
kenhduser speziell fiir Adivasi, wie
sich die dortigen indischen Ureinwoh-
nerlnnen bezeichnen. In der indischen
Gesellschaft werden sie &hnlich den
Dalitststark ausgegrenzt. Adivasi sind
meist aus ihren natiirlichen Lebens-
raumen (Wéldern) vertrieben und leben
oft in grofter Armut. Sie werden in den
Kliniken kostenlos behandelt. In Guda-
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http://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/04/briefing/4006B1_03_Background Memo 01-05-04.pdf
http://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/04/briefing/4006B1_03_Background Memo 01-05-04.pdf
http://www.cmaj.ca/pdfs/page783.pdf
http://www.bfarm.de/de/Arzneimittel/am_sicher/am_sicher_asi/index.php?more=asi0104.php
http://www.bfarm.de/de/Arzneimittel/am_sicher/am_sicher_asi/index.php?more=asi0104.php
http://www.emea.eu.int/pdfs/human/press/pr/392601en.pdf

lur wurde sogar — fiir Indien einmalig —
ein Krankenversicherungssystem auf-
gebaut.

Ausgehend von den Kliniken wurden
auch in den Dorfern regionale Versor-
gungssysteme aufgebaut. Untersu-
chungen fiir Schwangere, Erndhrungs-
beratung, Impfprogramme und aufsu-
chende Betreuung verbesserten in
letzten Jahren deutlich die Lebensbe-
dingungen. Seit drei Jahren starb keine
Mutter mehr wéhrend oder kurz nach
der Geburt. Dabei lag die Miittersterb-
lichkeit 1990 noch bei ca. 20 Frauen
pro 1000 Geburten und jedes vierte
Kind starb bei der Geburt. Die Kinder-
sterblichkeit konnte auf ca. 50 je 1000
gesenkt werden.£: Zusammen mit den
Adivasi  wurden Bildungskonzepte
ausgearbeitet und neue Einkommens-
quellen erschlossen. In den Kliniken
werden Dorfgesundheitsarbeiterinnen,
Krankenschwestern und BarfuBarztIn-
nen ausgebildet. Village Educational
Workers sorgen dafiir, dass die Dorf-
kinder eine Schule besuchen. Dieses
erfolgreiches Konzept hat die Alphabe-
tisierung enorm gesteigert.

Die Pharma-Kampagne gestaltete fiir
das Gesundheitsteam in Gudalur eine
Trainingseinheit zum Thema AIDS.
Dabei wurde auch die Problematik
hoher Arzneimittelpreise und Patent-
schutz ausfiihrlich behandelt. (CW)

24 Dalits folgen einer Naturreligion, gehoren daher
nicht zum Kastensystem

25 Zahlen aus eigenen Erhebungen von ACCORD
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Falsche Werbung

Nur 8% aller Aussagen in Werbe-
prospekten der Pharmaindustrie
sind wissenschaftlich nachvollzieh-
bar. Dies ergab eine reprisentative
Studie des Instituts fiir evidenzba-
sierte Medizin (DIeM) in Kéln.”"

Einen Monat lang sammelten 43
Arztpraxen in Nordrhein alle Pharma-
werbung. Trauriges Ergebnis: 58% der
Aussagen waren nicht durch Quellen
belegt. Aber auch die meisten mit Zita-
ten unterfiitterten Angaben waren irre-
filhrend oder falsch. Nebenwirkungen
wurden unterschlagen oder Wirkungen
angepriesen, die in der Originalpubli-
kation so nicht zu finden waren. (JS)

Wirtschaftsministerium
iiber arme Linder verirgert

Noch immer sitzt der Schock iiber
die Koalition der armen Léander (G 21
plust/ytief, die im September 2003 ihre
Zustimmung zu weiteren Liberalisie-
rungsschritten verweigerten und damit
die Ministerialrunde der Welthandels-
organisation (WTO) in Cancun schei-
tern lieBen. Bei einem Gesprich des
Bundesministeriums fiir Wirtschaft und
Arbeit (BMWA) mit Nichtregierungs-
organisationen am 8.1.2004 brachten
Vertreterlnnen des BMWAE: ihren
Unmut zum Ausdruck: Man verstehe
nicht, was die G 21 plus eigentlich
wollten. Diese Lénder vertriten doch
grundverschiedenen Positionen und die
einzige Gemeinsamkeit sei ihr Wille zu
blockieren. Koalitionen zwischen ar-
men Lindern werden auf diese Weise
denunziert, wihrend abgesprochene
Positionen zwischen Industrieldndern
als naturgegeben angesehen werden.

Auch die europdische Kommission,
Verhandlungsfiithrerin  fiir alle EU-
Staaten, gibt sich verdrgert: ,,... in vie-
len Fillen nutzen die Entwicklungslén-
der die gewdhrten Ausnahmen und
Ubergangsfristen lediglich, um die

Ubernahme neuer Verpflichtungen auf
unbestimmte Zeit hinauszuschieben....
Das Konzept der ,besonderen und
differenzierten Behandlung’ [der Ent-
wicklungsldnder] ist in gewisser Hin-
sicht verzerrt worden, dass die Ent-
wicklungsdimension der WTO inzwi-
schen mit der dauerhaften Ausnahme
der Entwicklungsldnder von jedweder
sinnvollen Verpflichtung im Hinblick
auf Marktzugang und Regeln gleichge-
setzt wird.“€2 Offen versuchen die
USA, aber auch etwas leiser die EU
mit der Androhung bilateraler Han-
delsvertrage zu erpressen, die filir die
armen Léander noch schlechter seien,
als die multilateralen WTO-Vertréige.
Die Industriestaaten verhalten sich
jedoch selbst sehr zogerlich, wenn es
darum geht, Privilegien abzubauen, die
in ihrem Interesse liegen.

Im Vorfeld von Cancun wurde ein
Kompromiss ausgehandelt, wie Lander
ohne eigene substanzielle Pharmain-
dustrie zwangslizenzierte unentbehrli-
che Arzneimittel importieren konnen.
Bis Mitte 2004 soll die Ubergangsrege-
lung in eine formale Anderung des
TRIPS-Vertrags miinden. Doch der
ausgehandelte Kompromiss gelte in
jedem Fall, auch wenn es zu keiner
Anderung des TRIPS-Vertrags komme,
lieB jetzt das BMWA vorsichtshalber
verlauten. Der Haken an der Sache:
Die meisten Industrieldinder die als
Exportlainder in Frage kommen, so
auch Deutschland, miissten erst ihr
Patentrecht dndern, um Medikamente
unter einer Zwangslizenz an arme
Lander exportieren zu konnen. Nach
Auskunft des BMWA soll es Anderun-
gen im Patentrecht jedoch erst geben,
wenn die Ubergangslosung in das
TRIPS-Abkommen eingearbeitet wur-
de. Bis dahin gibt es fiir die armen
Lander jedenfalls keine billigen Medi-
kamente aus Deutschland. (CF)

%6 T. Kaiser et al, Sind die Aussagen medizinischer

S. 21-23 Wwww.di-em.de/data/at_2004 35 21.pdf

27 Zunichst 20 und spdter 21 Lander schlossen sich
auf der WTO-Ministerialrunde in Cancun zusam-
men und brachten die Konferenz letztendlich zum
Scheitern. Die Koalition dieser Lénder wird seitdem
als G20 oder G21 plus bezeichnet.

28 Das BMWA fiihr ca. zwei Mal jéhrlich einen Dialog
mit der Zivilgesellschaft, an dem auch die BUKO
Pharma-Kampagne beteiligt ist.

29 Kommission der Europdischen Gemeinschaften,
Mitteilung der Kommission an den Rat, das Europé-
ische Parlament und den Wirtschafts- und Sozial-
ausschuss, Neubelebung der DDA-Verhandlungen
aus der Sicht der EU, Briissel, 26.11.2003


http://www.dghonline.org/
http://www.sangama.org/
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Schwarzbuch Markenfirmen

,»Bayer bleibt unangefochten an der
Spitze“ in der ,Hitliste der Bdsen®
schreiben Klaus Werner und Hans
Weiss in der dritten Neuauflage ihres
Globalisierungs-Bestsellers = Schwarz-
buch Markenfirmen. Dieser Konzern
lege in allen Geschéftsfeldern nach wie
vor eine ,,enorme destruktive Phantasie
an den Tag“, was die Missachtung
ethischer Prinzipien betreffe. Die Auto-
ren fassen in einer erweiterten Liste
von nunmehr 53 Firmenportraits zu-
sammen, worauf die beliebtesten Mar-
ken ihre Profite griinden. In ihrem
aufwendig recherchierten Buch decken
sie nicht nur die skrupellosen Machen-
schaften grofer Konzerne auf, sondern
verdeutlichen zugleich die Verflech-
tungen einer globalisierten Wirtschaft
und Politik. Dieselben Pharmakonzer-
ne, die an unethischen Medikamenten-
tests in Ungarn beteiligt waren (Bris-
tol-Myers Squibb, Glaxo Wellcome,
Hoechst Marion Roussel), hatten auch
2001 gegen die Regierung Siidafrikas
geklagt, die billige AIDS-Medikamente
zur Verfiigung stellen wollte.

Werner und Weiss fithren klinische
Studien zum Bluthochdruck an, wo
gegen Placebo getestet wurde, obwohl
klar war, dass die Behandlung mit
Medikamenten hilft. Zwei dieser Stu-
dien in China und Europa wurden von
Bayer unterstiitzt. Die Firma versucht
sich mit dem Argument aus der Ver-
antwortung zu stehlen, die Studien
seien von unabhdngigen Komitees
iiberwacht worden. Wenig besser ver-
hielt sich Aventis bei der ,,HOPE®,
Studie: Er lieB einem Teil der Proban-
den Medikamente verabreichen, die
nicht als optimale Therapie gelten.
Auch in der Neuauflage ist das
Schwarzbuch Markenfirmen ein unver-
zichtbares Nachschlagewerk fiir kriti-
sche KonsumentInnen. (cj)

O Klaus Werner, Hans Weiss, Das neue
Schwarzbuch Markenfirmen. Die Ma-
chenschaften der Weltkonzerne. Wien,
Frankfurt 2003 Deuticke, ISBN: 3-216-
30715-8 Preis: 19,90 €

Unterrichtseinheit fiir
Pharmazeutinnen

Das Deutsche Institut fiir drztliche
Mission (Difaim) hat eine Unter-
richtseinheit zum Thema ,unent-
behrliche Arzneimittel“ fiir Studie-
rende der Pharmazie und Medizin
herausgebracht.

Das Difdm ist eine kirchliche Fach-
stelle fiir weltweite Gesundheitsarbeit
und beschiftigt sich seit vielen Jahren
mit den Problemen der Arzneimittel-
versorgung in wirtschaftlich armen
Landern. Die Unterrichtseinheit richtet
sich besonders an Studentlnnen phar-
mazeutischer und medizinischer Fach-
berufe. Sie besteht aus einer Power-
point-Priasentation auf CD und einem
Begleitheft. Die Frage des Zugangs zu
Arzneimitteln wird ebenso problemati-
siert wie die Folgen der Globalisierung
des Patentschutzes. Das WHO-Konzept
,unentbehrliche Arzneimittel“ wird
ausfiihrlich dargestellt und schlieBlich
auch noch die Problematik der Arz-
neimittelspenden kritisch hinterfragt.

Aufgrund des groBlen Umfangs des
verwendeten Materials (63 Folien)
bietet die vorliegende Prisentation
entweder die Moglichkeit, Teile zu
nutzen oder eine eigene Auswahl zu
treffen. Prédsentation und Begleitheft
sind auf die Zielgruppe abgestimmt,
deshalb ist sie fiir Menschen ohne
medizinische oder pharmazeutische
Grundkenntnisse nur eingeschriankt
geeignet. (JS)

LD Die Unterrichtseinheit stellt das Difam
fir Unterrichtszwecke in Gesundheitsbe-
rufen kostenlos zur Verfiigung. Ansons-
ten Preis 10 € (inkl. Versand). Difam-

Arzneimittelhilfe, Paul-Lechler-Str. 24,
D-72076 Tlbingen, Tel. 07071/206-512,

Fax 07071/206-510 gmh@difaem.de

Sag mir den Namen

Der Pharmamarkt ist uniibersicht-
lich. Zwar gibt es nur eine begrenzte
Zahl von Wirkstoffen, aber oft Dut-
zende von Markennamen fiir dassel-
be Produkt. Der Index Nominum
schafft Klarheit, was drinsteckt.

Der dicke Wilzer enthélt Angaben zu
iiber 4500 Arzneistoffen und listet {iber
50.000 zugehorige Markennamen mit

Hersteller und Land auf. Fast noch
wichtiger ist die Moglichkeit, nach
Synonymen fiir Wirkstoffe zu suchen,
denn nicht alle Hersteller verwenden
den internationalen Freinamen (INN)
zur Kennzeichnung ihrer Produkte.

Fiir alle, die sich mit internationaler
Arzneimittelforschung oder —versor-
gung beschiftigen, ist der Index Nomi-
num ein unentbehrliches Nachschla-
gewerk. Aber auch Apotheken sind
damit gut bedient, wenn z.B. Kund-
Innen unbekannte ausldndische Mar-
kennamen verlangen, wirkstoffgleiche
Produkte konnen dann leicht gefunden
werden. (JS)

L Schweizerischer Apothekenverband
(Hrsg.), Index Nominum. International
Drug Directory, 18th edition, 2004
1941 S. medpharm Scientific Publishers,
Subskriptionspreis bis 30.4.2004 178 €,
danach 198 €

Vitamehr ohne Fliege

Jirgen Fliege hat seinen Vertrag mit
Vitamehr:’-o'-: einem Internetanbieter fiir
,,Vitamine, Mineralstoffe und natiirli-
che Nahrungsergidnzung aus Amerika
und aller Welt”, gekiindigt. Fernseh-
pfarrer Fliege hatte auf den Webseiten
der Firma vehement fir eine ,,sanfte
Medizin“ geworben. Ein eigenes Flie-
ge-Warensortiment aus Kréutern, Olen,
Vitaminen und Vitalstoffen trug seinen
Namen mit Foto. Die BUKO Pharma-
Kampagne hatte Flieges Engagement
fiir Vitamehr im Dezember 2003 publik
gemachtt” und deutliche Kritik geiibt.
Denn neben zahlreichen unwirksamen
Pridparaten bietet die Internetfirma
auch bedenkliche Anti-Ageing-Produk-
te an. Jirgen Fliege reagierte erstaun-
lich schnell. Vitamehr muss nun ohne
den werbetrdchtigen Fernsehprediger
auskommen. (CJ)

30 Www.vitamehr.com
31 Jirgen Flieges neue Mission.
10/2003, S. 6
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Weltweit gegen Pharma-Werbung

In verschiedenen Lindern setzt sich die Gesundheitspolitik derzeit mit der
Manipulation durch Pharmawerbung auseinander. Wihrend in den USA und
Neuseeland die Werbung weiter eingeschriinkt werden soll, droht in Kanada

die Aufhebung von Werbeverboten.

USA und Neuseeland sind weltweit die
einzigen Lénder, in denen es erlaubt
ist, offentlich fiir rezeptpflichtige Me-
dikamente zu werben. Die Erfahrungen
gleichen sich: Die Ausgaben fiir die
beworbenen teueren Medikamente sind
enorm gestiegen, und die Menschen
werden durch die Werbung manipuliert
und desinformiert, anstatt verniinftige
und ausgewogene Informationen zu
erhalten. Deshalb fordern Gesund-
heitspolitikerInnen und Verbraucher-
schiitzerInnen in beiden Léndern schon
lange, die Werbebestimmungen zu
verschiarfen. Wahrend in Neuseeland
bisher hauptsidchlich auf ,freiwillige
Selbstkontrolle” durch die Arzneimit-
telhersteller gesetzt wurde, obliegt es
in den USA der Aufsichtsbehorde
FDA, die héufig beobachteten Verstofe
gegen Werbebestimmungen zu ahnden.
In den USA kamen Befiirchtungen auf,
die Pharmaindustrie wiirde es schaffen,
Einschrankungen bei der Werbung
rechtlich anzugreifen. Als Hauptargu-
ment wurde angefiihrt, Beschriankung
von Werbung verstoBe gegen das
Grundrecht auf freie Meinungséufe-
rung.zz-' Nun hat die FDA jedoch ange-
kiindigt, die Werberegeln im Sinne des
VerbraucherInnenschutzes zu verén-
dern.t” Bereits jetzt miissen die bunten
und werbekréftigen Bilder von ge-
druckten Anzeigen mit einer ausfiihrli-
chen Produktinformation versehen
werden. Hier heif3t es nicht ,,Fragen Sie
Arzt oder Apotheker, statt dessen
werden in der Art eines Beipackzettels
Indikationen, Dosierung und Neben-
wirkungen des beworbenen Produkts
aufgelistet. Dieser kleingedruckte und
kaum lesbare Informationswust ist fiir
Durchschnittskonsumentlnnen  kaum
verstindlich. Deshalb soll die Produkt-
information kiinftig in einem ,,besser
lesbaren Format“ gereicht werden.
Ebenfalls verschérft werden sollen die
Regeln fiir die so genannten ,,Erinne-
rungsanzeigen* (reminder ads). Anzei-
gen dieses Typs nennen z. B. nur den
Namen einer Krankheit, jedoch kein
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bestimmtes Produkt. Dennoch werden
diese Anzeigen vom breiten Publikum
schnell mit einem bestimmten Produkt
in Verbindung gebracht. Dafiir sorgt
die produktspezifische Gestaltung der
Anzeige sowie die Kombination mit
gleichgestalteten Anzeigen mit Nen-
nung des Produktes. Ahnlich funktio-
nieren Erinnerungsanzeigen, bei denen
nur der Namen des Produktes genannt
wird. Sonst nichts — keine Krankheit,
keine, keine Heilwirkung, nur der
Name. Da diese Erinnerungsanzeigen
keine offensichtliche Verkniipfung von
Produkt und Heilungsversprechen
beinhalten, miissen sie bislang auch
keine Produktinformation mit Angaben
zu Risiken und Nebenwirkungen ent-
halten. Dieses Schlupfloch soll nun
verschlossen werden. Da die Werbe-
botschaft durch die geschickte Kombi-
nation dieser ,Erinnerungsanzeigen®
ankommt, sollen zukiinftig auch diese
mit Warnhinweisen versehen werden.

Neuseeland will
Direktwerbung abschaffen

In Neuseeland ist in den letzten Jahren
der Druck auf den Gesetzgeber, die
Verbraucherwerbung fiir rezeptpflich-
tige Medikamente (DTCA) wieder zu
verbieten, enorm gewachsen.az-' Jetzt
besteht Hoffnung auf ein Einlenken.
Grundlage ist ein im Dezember 2003
abgeschlossener Vertrag zwischen den
Regierungen Neuseelands und Austra-
lien iiber die Schaffung einer gemein-
samen Arzneimittelbehdrde.t Da zur
Ausfilhrung gemeinsame rechtliche
Regelungen in beiden Lindern notig
sind, will die Neuseeldndische Ge-
sundheitsministerin Annette King nun
endlich im Kabinett die Abschaffung
von DTCA durchsetzten.

Schlechte Nachrichten kommen dage-
gen aus Kanada. In direkter Nachbar-
schaft zu den USA dréngen dort schon
langer verschiedene Interessensgrup-
pen fir die Aufhebung des DTCA-
Werbeverbots. Vor allem die Werbein-

dustrie und die Fernsehgesellschaft
erhoffen sich zusétzliche Werbeein-
nahmen in dreistelliger Millionenhohe.
Im Rahmen einer geplanten Gesund-
heitsreform wurde nun angekiindigt,
das Werbeverbot aufzuheben. Die
Pharma-Kampagne wendet sich zu-
sammen mit kanadischen Organisatio-
nen in einem offenen Brief direkt an
den kanadischen Premierminister (sie-
he Kanada: Abschaffung der Sicher-
heit? S. §). Das Verbot fiir 6ffentliches
Bewerben rezeptpflichtiger Medika-
mente muss unbedingt erhalten wer-
den.

Um die vielfdltigen Werbe- und Beein-
flussungsmethoden der Pharmaindust-
rie transparenter zu machen, gibt es
weltweit verschiedene Aktivitdten. Die
internationale Gruppe Healthy Skepti-
cism bietet mit ihrer Aktion AdWatcht®:
eine gute Einfithrung in die Machen-
schaften der Pharmawerbung (der
Pharma-Brief berichtetet’). Das nieder-
landische DGV-Institut (Nederlands
instituut voor verantwoord medicijn-
gebruik), das sich fiir einen verantwor-
tungsvollen Gebrauch von Medika-
menten einsetzt, hat eine Aktion zur
Meldung von schlechter Werbung
gestartet. Auf der Webseitet: werden
niederlindische Arztlnnen und Apo-
thekerlnnen aufgefordert, aus ihrem
Alltag Beispiele negativer Beeinflus-
sungsversuche durch Arzneimittelher-
steller zu melden. Explizit wird dazu
aufgefordert, iiber die Machenschaften
der Pharmareferenten zu berichten.
Eine erste Auswertung soll Ende des
Jahres ver6ffentlicht werden. (CW)

32 Zusargm_legfe_lss_ugg_ der _juristischen _Kontroverse

siche www.ftc.gov/0s/2002/09/fdatextversion.pdf

33 Drug Ads Need Stronger Medicine. BusinessWeek
Online 9. Februar2004 _ _ _ _ _ _ ______ .
www.businessweek.com/magazine/content/04_06/h

8869108 .htm

34 Z.B. Prof. Les Toop et al., Direct to Consumer
Advertising of Prescription Drugs in New Zealand:
For Health or for Profit? New Zealand Departments
of General Practice, Christchurch, Dunedin, Wel-
lington and Auckland Schools of Medicine. Feb.
2003, Siche

Wwww.nzma.org.nz/journal/116-1180/

35 New Zealand moves to ban direct advertising of
drugs. British Medical Journal Vol. 328 p. 68 10

36 Www.healthyskepticism.org/adwatch.as
37 AdWatch Pharma-Brief 8-9/2003 S. 6

38 :w ww.medicijngebruik.nl/
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Siidafrika: Erfolg bei
AIDS-Medikamenten

Kritische Gruppen hatten jetzt Er-
folg mit ihrer Klage vor der siidafri-
kanischen Wettbewerbskommission:
Die beklagten Hersteller lenkten ein
und erteilten freiwillige Lizenzen fiir
ihre AIDS-Medikamente zu giinsti-
gen Bedingungen.

Im September 2002 hatte die Treat-
ment Action Campaign (TAC) gemein-
sam mit Einzelpersonen und anderen
Organisationen Klage gegen Boehrin-
ger Ingelheim und GlaxoSmithKline
(GSK) wegen {iiberhohter Preise fiir
antiretrovirale Medikamente einge-
reicht 2 Beide Hersteller versuchten
der Klage durch restriktive Lizenzen an
den siidafrikanischen Hersteller Aspen
zu entgehen, den Firmen niitzte das
nicht. Wider Erwarten nahm die Wett-
bewerbskommission die Klage zur
Entscheidung im Competition Tribunal
ant® Die Industrie gab nach und
schloss am 9.12.2003 mit den Kldgern
Vereinbarungen, die weitreichender
waren als die Entscheidung des Com-
petition Tribunal es je hitte sein kon-
nen. Die Firmen vergeben Lizenzen an
drei Firmen, dadurch kann Wettbewerb
entstehen. Die Lizenzgebiihren wurden
von 15% (Boehringer Ingelheim) bzw.
30% (GSK) auf 5% gesenkt. Die Me-
dikamente diirfen auch in Apotheken
verkauft und in alle Linder Afrikas
stidlich der Sahara exportiert werden.
Auch die Verwendung der Wirkstoffe
in Kombinationspraparaten zur einfa-
cheren Einnahme ist zuldssig. Zusétz-
lich erhalten das gemeinniitzige Medi-
kamentenbeschaffungsprojekt GARPP
und das TAC Treatment Project Lizen-
zen ohne jede Gebithr und konnen
diese zum Import von den drei beklag-
ten antiretroviralen Medikamenten
nutzen, so lange sie in Siidafrika nicht

kommerziell erhiltlich sind.t™Mit den
Vereinbarungen ist auch der Weg frei,
Medikamente zu dem von der Clinton
Foundation ausgehandelten Preis von
ca. 140 USS$ pro Patientln und Jahr im
offentlichen Gesundheitssektor einzu-
setzen. In privaten Apotheken wird der
Preis auf ein Siebtel der bisherigen
Kosten fallen. (JS)

Naher Osten: AIDS droht

Noch sind HIV-Infektionen im Na-
hen Osten und in Nordafrika selten,
doch eine Epidemie droht. Die wirt-
schaftlichen Folgen konnten katastro-
phal sein. Noch sind in der Region nur
0,3% der Bevolkerung HIV-positiv.
Aber die Infektionsrate nimmt schnell
zu. Die Weltbank warnt jetzt, dass der
wirtschaftliche Schaden durch AIDS
im Jahr 2025 ein Drittel des heutigen
Bruttosozialprodukt betragen konnte,
wenn nicht bald entschieden eingegrif-
fen wird £

Kanada: Abschaffung
der Sicherheit?

Kritische Gruppen und ArztInnen
in Kanada fiirchten um die Gesund-
heit der Bevilkerung. Die Regierung
mochte die Arzneimittelkontrolle
deutlich schwichen.

Hintergrund der Deregulierung ist
der Vorsatz der neuen Regierung, eine
HWirtschaft des 21. Jahrhunderts
aufzubauen. Zu dem Projekt gehort die
Senkung von Sicherheitsstandards, um
der Industrie einen Kostenvorteil zu
verschaffen. Mehrere Schutzmecha-
nismen stehen auf der Kippe. U. a. soll
das Vorsorgeprinzip zum Schutz der
Gesundheit abgeschafft werden. Statt-
dessen soll es zukiinftig nur noch eine
begrenzte Kosten-Nutzen-Abwégung
geben. Arzneimittelzulassungen sollen
beschleunigt und Direktwerbung fiir
verschreibungspflichtige Medikamente
eingefiihrt werden. Die Beweislast bei
gesundheitlichen Schidden soll umge-
kehrt werden: kiinftig miissten kanadi-
sche Verbraucherlnnen selbst bewei-
sen, dass sie durch ein Produkt gescha-
digt wurden. In Deutschland wurde
dies Prinzip dagegen erst 2002 zuguns-
ten der PatientInnen gedndert.

Die Canadian Health Coalition
(CHC) protestierte in einem offenen

Brief an Premierminister Martint -

gegen die geplante Aufweichung des
gesundheitlichen Verbraucherschutzes.
Viele Gruppen aus dem Ausland unter-
stiitzen die Aktionen von CHC, darun-
BUKO

ter auch die Pharma-
Kampagne. (JS)

Weitere Informationen:

Medikament totet Geier

In Indien ging die Geier-Population
in den vergangenen zehn Jahren um
iber 95 % zuriick. WissenschaftlerIn-
nen machten hierfiir nun den Einsatz
von Diclofenac bei Tieren verantwort-
lich# Ein Forschungsteam konnte
nachweisen, dass die Vogel sterben,
wenn sie die Kadaver von Haustieren
fressen, die mit dem Medikament be-
handelt wurden. ,Dies ist der erste
bekannt gewordene Fall eines Arznei-
mittels, das innerhalb einer riesigen
geographischen Region groferen oko-
logischen Schaden anrichtet und drei
Spezies vom Aussterben bedroht.“&g-: SO
Dr. Lindsay Oaks, die das Forschungs-
team leitete. Bei keiner anderen Vogel-
art wurde je eine derart schnelle Ver-
minderung der Population beobachtet.

39 Sudafrika 2: Klage gegen Pharmamonopol. Phar-
ma-Brief2/2004 S. 7

40 Boseley, Sarah, Ruling opens the door for cut-price
HIV drugs. The Guardian 17 October 2003

41 TAC. Competition Commission Settlement Agree-
ments Secure Access to Affordable Life-Saving
Antiretroviral Medicines. TAC News Service 10
December 2003. Die Vertragstexte mit den Firmen
sind _auf _der Webseite von_ TAC_ einzusehen

42 Carol Jenkins and David A.Robalino. HIV/AIDS in
the Middle East and North Africa. The Costs of In-
action. DC _2003_ World_ Ban

l-m-p:-//l;ne?iia.v-vo;ldbgni.Er;;/s-ecrlr;/l;le-na-ai?is%af/-cd

plete.pdf

ttp://www.healthcoalition.ca/jan28-e-ol.pd

Diclofenac residues as the cause of vulture popula-
tion decline in Pakistan. Nature 28.1.2004

“ BBC
tures”,28.1.2004

http://news bbe.co.uk/ 1/hi/sci/tech/343 7583 stnd

news. Vet drug killing Asian vul-

,Das Verlangen Medikamente zu
nehmen ist vermutlich der grifite
Unterschied zwischen Mensch und
Tier*

Sir William Osler 1891 (zitiert nach Prescri-
re International Februar 2004 p. 38)
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