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Falsche Fronten gegen Falscher
Zweifelhafte Partner der WHO

Arzneimittelfélschungen sind ein Problem. Doch wie grof3 esist und was zu
tun ist, bleibt umstritten. Die Weltgesundheitsor ganisation (WHQO) denkt sich
Maf3nahmen jetzt gemeinsam mit der Industrie aus. Dementsprechend haben

die Vor schlage eine Schieflage.

Vom 16.-18. Februar organisierte die
WHO gemeinsam mit dem Internatio-
nalen Pharmaindustrieverband IFPMA
die Konferenz ,Gefédlschte Medika
mente: die stille Epidemie® in Rom.
Mit am Tisch sal3en Vertreterlnnen
verschiedener  Pharmaindustrie-Ver-
béande, von Arzneimittelkontrollbehdr-
den, die WTO, die Weltpatentorganisa-
tion WIPO, Zollbehérden und Interpol.

Die Differenzen beginnen schon bei
der Frage, was Uberhaupt eine Fal-
schung ist. Oftmals wird dabel nicht
zwischen Qualitdtsmangeln und ab-
sichtlicher Falschung unterschieden.
Entsprechend  widerspriichlich  sind
auch die Angaben zur Haufigkeit von
Faschungen. Die WHO beruft sich
ausdriicklich auf das in den USA be-
heimatete Centre for medicines in the
Public Interest (CMPI) und nennt fir
2010 eine Zahl von 75 Milliarden US$
Umsatz mit gefélschten Medikamen-
ten.? Beim CMPI findet man nur ein
mageres dreiseitiges Statement® zum
Thema, das keine Quellen nennt und
den vdllig legalen und gut kontrollier-
ten Handel mit Parallelimporten® in der
EU gleich mit in den Faschungstopf
wirft. Das CMPI handelt keineswegs
so im ,Offentlichen Interesse” wie es
der Name ,,Public Interest” nahe legt.
Im Gegenteil finden sich im Bera
tungsgremium mehrheitlich hochran-
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Falschung aus Deutschland 1985:
Die Frankfurter Firma Merz hatte
einem pflanzichen Schlankmacher
fUr die Dritte Welt heimlich en che-

misches Abfiihrmittel beigefiigt.®

gige Vertreterinnen von neoliberalen
“Think tanks’, die auf Freiheit fur die
Wirtschaft und Deregulierung setzen,
sowie ehemalige Mitarbeiter der Rea-
gan und Bush-Administration.

Dass es Félschungen gibt, bestreitet
niemand. Aber vollig unklar ist, wie
haufig Félschungen sind. Das musste
auch ein pakistanischer Professor er-
fahren, der fur sein Land auf Basis
einer WHO-Website eine Zahl von 40-
50% gefélschten Medikamenten nann-
te. Eine Nachfrage ergab, dass es keine
brauchbare Quelle fir die Zahl gab. Sie
wurde von der WHO-Website ge-
l6scht.® Sollten Falschungen aber we-
sentlich seltener sein als behauptet
wird, bekame das Thema eine niedrige-
re Prioritét. Das ist vor alem fur arme
Lander wichtig, die nur sehr begrenzte
Kapazitdten zur Organisation ihrer

Liebe Leserlnnen,
bald feiern wir das 25-jahrige Jubi-
[&aum der Pharma-Kampagne (S 8).
Leider ist das kein Grund zum Aus-
ruhen, wie die Beitrage dieser Aus-
gabe zeigen. Der Einfluss der Phar-
maindustrie wachst an vielen Sel-
len — auch wenn er anderswo zu-
rickgedrangt wurde. Subtilere Me-
thoden sind gefragt. Man versteckt
sich hinter sogenannten “public
private partnerships’ (Leitartikel)
oder hinter akademischen Groéf3en,
die unter den von der Firma vor-
formulierten Text nur noch ihren
Namen setzen (S. 2).

Hierzulande wird Uber die Fi-
nanzierung der Krankenversiche-
rung diskutiert. Damit Sie mitreden
koénnen, zeigen wir die Hintergrin-
de der unterschiedlichen Modelle
auf (S. 5).
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Arzneimittelversorgung haben. Perso-
nal, dass sich um Faschungen kim-
mert, kann andere — und vielleicht
wichtigere — Aufgaben nicht mehr
wahrnehmen.

Was genau wird Uberhaupt gefé scht
und wo kommen Féschungen vor?
Ohne dieses Wissen kann man keine
vernlnftigen Entscheidungen Uber die
besten Malinahmen treffen. Esist ndm-
lich durchaus relevant, ob es Quali-
tétsméangel bereits bei der Herstellung
gibt (Fabriken lassen sich vergleichs-
weise einfach Uberwachen), oder ob
beispielsweise von Kriminellen ge-
falschte Medikamente Uber Stral3en-
maérkte verkauft werden.

Hightech nétig?

Aufwéndige technologische Ldsun-
gen wie Funkchips auf den Packungen
wurden von der Industrie vorgeschla-
gen. Das Geld kénnte man besser in
den kontrollierten Einkauf von quali-
tétsgesicherten Medikamenten stecken.
Eine weitere Gefahr von teuren Tech-
nologien ist die Marktabgrenzung.
Wenn nur Hersteller von teuren Medi-
kamenten sich die Zusatzkosten fur
schlechter zu félschende Medikamen-
tenpackungen leisten kénnen, kann das
as Marketingargument gegen Herstel-
ler preiswerter Medikamente eingesetzt
werden.

Eine Frage des Preises?

Wer da zusammensitzt, bestimmt
auch die Ausrichtung der Mal3nahmen
gegen Faschungen. Dabei wird deut-
lich, dass einige Beteiligte auf einem
Auge blind sind. Geld spielt scheinbar
keine Rolle (wenn es um Sicherheits-
malnahmen gegen Falschungen geht)
und ist in Wirklichkeit doch das Ent-
scheidende. Denn aus den spérlich
vorhandenen Daten kann man noch am
ehesten ablesen, dass besonders haufig
(relativ) teure Medikamente gefélscht
werden.

Gerade die grof3e Industrie verlangt
eine entschiedenes Vorgehen gegen
Faschungen. Es entbehrt nicht einer
gewissen lronie, dass ausgerechnet die
Verfechter eines freien Weltmarktes
und des Abbaus von staatlicher Kon-
trolle nach mehr Kontrollen rufen.

Die Vertretung von Verbraucherin-
nen und Patientinnen auf der Konfe-

renz kann nur as Feigenblatt bezeich-
net werden, zumal letztere durch die
International Alliance of Patients
Organizations (IAPO) vertreten wur-
den, ein von der Pharmaindustrie mit
gegriindeter und finanzierter Verband.®

Public Private I nteraction

Die fuhrende Rolle des internationa-
len Pharmaindustrieverbands IFPMA
bei der Durchfihrung der Konferenz
kann man in der Abschlusserklérung
nicht mehr erkennen. Deutlich ist aber
der Einfluss der Industrie, vergleicht
man die von der WHO in die Konfe-
renz eingebrachten Zielsetzungen’ und
das Abschlussdokument.? Forderungen
wie Preissenkungen oder die Erstattung
der Arzneimittelkosten durch Sozial-
versicherungssysteme sucht man in der
Abschlusserklérung vergeblich.

Dafur wird die Einrichtung einer
» Taskforce" durch die WHO gefordert,
bei der die Industrie mit am Tisch sitzt.
Sie soll sich ausschliefdlich um die
direkte Bekampfung von Falschungen
kimmern, aber nicht um die Rahmen-
bedingungen, die das Félschen so luk-
rativ und so einfach machen. Diese
Schieflage ist der Preis der Einbezie-
hung der multinationalen Pharma
industrie, die Uber keine demokratische
Legitimation verfigt und nur ihren
Aktiondren rechenschaftspflichtig ist.
(9

1 Kriminelle Bionelles? Pharma-Brief 8/1985, S. 4

2 WHO. Counterfeit medicines. Fact sheet N° 275.
Revised February 2006
www.who.int/medi acentre/factsheets/fs275/en/
21ST Century Internationa Drug Terrorism.
Testimony by CMPI Director, Peter J. Pitts, to the
[US] Government Reform Committee Subcommit-
tee on Crimina Justice, Drug Policy and Human
Resources, November 1, 2005
www.pacificresearch.org/pub/sab/heal th/2005/21 C
entury Counterfeiting_Testimony.pdf
Unter Parallelimport versteht man den Import eines
Originalpréparats aus einem anderen EU-Land wo
esbilliger verkauft wird.
5 Zaheer Ud din Babar. Prevalence of counterfeit
medicines in Pakistan (corr). e-drug 3.3.2006
&  DielAPO erhélt etwa zehn mal so viel Geld von der
Industrie (mindestens 250.000 US$) wie von ihren
Mitgliedsorganisationen (162 Mitglieder zu einem
Beitrag von 30-300 US$)
www.pati entsorgani zations.org/showarticle.pl 2id=2
5&n=131
Howard Zucker. Combating Counterfeit Drugs:
Building Effective International Collaboration. Rom
16.2.2006 www.who.int/medicines technologies/
media/Combating-Counterfeit-Drugs2006_Speech-
by-Dr-Howard-Zucker.pdf
Conclusions and recommendations of the WHO
international conference on combating counterfeit
medicines. Declaration of Rome 18 Feb 2006
www.who.int/medicines/services/counterfeit/Rome

Declaration.pdf
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Leichte
Schieflage

Ghostwriter beeinflussen
medizinische Meinung

»Die halbe Wahrheit ist oft schon
eine ganze Luge" — so hell3t ein ge
flugeltes Wort Uber die Fallstricke
der Berichterstattung in den Medien.
Das gilt auch fur die medizinische
Fachpresse. Anlass zur Besorgnis
gibt es genug.

Anna Mathews vom Wall Sreet
Journal verdffentlichte kurzlich das
Ergebnis ihrer Recherchen zu heimli-
chen Schreibern in Medizinzeitschrif-
ten unter dem Titel , Geistergeschich-
te'.’ Es sai kein Einzelfall, dass das
New England Journal of Medicine
kirzlich einrdumen musste, dass einim
Jahr 2000 erschienener Artikel zu Vi-
oxx® (Rofecoxib) vom Hersteller ma-
nipuliert wurde: An einem Computer
der Firma Merck & Co waren drei im
Zusammenhang mit Vioxx® aufgetre-
tene Herzinfarkte aus dem Manuskript
geloscht worden.®™® Eine schwerwie-
gende Manipulation, wurde die Studie
doch vom Hersteller in der Werbung
als Beweis fir die angeblich gute Ver-
traglichkeit des inzwischen weltweit
vom Markt genommenen Mittels miss-
braucht.

Eine Umfrage unter 71 freiberufli-
chen Medizinjournalistinnen in den
USA ergab, dass 80% schon mindes-
tens einen Artikel geschrieben hatten,
der nicht unter ihrem Namen vertffent-
licht wurde. Oftmals beauftragen Fir-
men Werbeagenturen mit der Platzie-
rung einer vorteilhaften Berichterstat-
tung Uber ein neues Medikament. Und
da Fachzeitschriften entscheidenden
Einfluss auf die Verschreiberinnen,
aber letztlich auch auf die offentliche
Meinung haben, werden haufig Ghost-
writer eingeschaltet. Durch ein Ge-
richtsverfahren gegen Pfizer wurde
aufgedeckt, welches Ausmal} eine
solche Manipulation der offentlichen
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Meinung haben kann. Die Firma beauf-
tragte den Werbegiganten WPP Group
mit der Vermarktung des Antidepressi-
vum Zoloft® (Sertralin). Der lieR nicht
weniger als 81 Artikel zur Platzierung
in Zeitschriften verfassen. Auf nicht
wenigen stand ,Autor noch festzule-
gen“. Einige Beitrdge schafften es bis
in angesehene Zeitschriften wie das
Journal of the American Medical Asso-
ciation (JAMA) — dort fand sich kein
Hinwelis, dass der Artikel von einem
Ghostwriter stammte.

Einige Verlage bieten sich fur solche
Arten von Manipulation auch offen an.
So die Reed Elsevier PLC, die unter
vielen anderen Medizinzeitschriften
auch den angesehenen Lancet verlegt.
Elsevier Tochterfirma Excerpta Medica
preist Firmenkunden auf ihrer Website
eine besondere Dienstleistung an: Eine
~Strategische Ver6ffentlichungspla
nung”. ,,Unsere Verbindungen zu Else-
vier geben uns Zugang zu Herausge-
bern und Redaktionsgremien, die pro-
fessionellen Rat und weitreichende
Meinungsfuhrer-Netzwerke bieten.“ ™

Knapp neben der Wahrheit

Natdrlich ist nicht alles, was Ghost-
writer schreiben, falsch — sie missen
nah genug an der Wahrheit bleiben, um
ernst genommen zu werden. Aber der
kritische Punkt ist, dass man solchen
Artikeln nicht wirklich vertrauen kann.

Dr. Susanna Dodgson schrieb im
Auftrag von Excerpta Medica fur die
Firma Johnson & Johnson einen Arti-
kel Uber das Anamiemittel Eprex®
(Epoetin alpha). Die Firma hatte eine
Studie in Auftrag gegeben, weil ein
neues Konkurrenzpréparat nur einmal
pro Woche gegeben werden musste.
Die Hauptbotschaft war vom Hersteller
klar vorgegeben: Auch bei wdchentli-
cher Gabe ginge es 79,3% der Patien-
tinnen mit Exprex® gut. Bedauerli-
cherweise stand im Studienprotokoll
aber, dass nur 63,2% gut auf die Be-
handlung angesprochen hatten und das
Ziel der Studie verfehlt wurde. Der
Unterschied im Erfolg wurde durch
eine nachtragliche Anderung erzielt.
Entgegen dem Studienprotokoll (und
guter Praxis) wurden alle Patientlnnen,
die die Behandlung abbrachen oder
sich irgendwie nicht an die Behand-
lungsanweisungen gehalten hatten,
einfach herausgerechnet.
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Die Anweisung der Firma an Dr.
Dodgson erwdhnte auch, dass einige
Patientinnen die hohen Dosen der
einmal wochentlich  Anwendung
scheinbar nicht so gut vertriigen, warn-
te die Ghostwriterin aber, dass dieser
Punkt ,nicht mit der Marketingabtei-
lung diskutiert wurde und nicht eindeu-
tig" sal.

Die Studie zu Exprex® erschien 2004
in der Zeitschrift Clinical Nephrology,
as Autor firmierte Paul Barré von der
McGill University in Montreal, der
nach eigenen Aussagen an der Gestal-
tung der Studie und der Rekrutierung
von Patienten beteiligt war. Weder die
Beteiligung von Dr. Dodgson noch von
Excerpta Medica wurden im Artikel
erwahnt.

Barré rechtfertigte die Manipulation
mit den Worten: ,, Ohne die Daten ver-
zerren zu wollen, mdchte man dem
Ganzen immer einen Dreh geben, der
den Artikel positiver erscheinen 18sst.
[... ] Dann hat man héhere Chancen,
dass er auch verdffentlicht wird“. Dr.
Dodgson, die inzwischen “medical
writing” an der Universitdt Philadel-
phia lehrt, war Uber ihren Auftrag sei-
nerzeit gar nicht glucklich, ,aber ir-
gendwie musste ich ja mein Geld ver-
dienen.”

Nicht allewollen sich
manipulieren lassen

Dass immer mehr Fachartikel Uber
Arzneimittel durch Ghostwriter aufpo-
liert werden, stofét auf wachsende Kri-
tik. Die Hersteller versuchen zu
beschwichtigen: Externe Autorinnen
wirden die Verstandlichkeit erhdhen
und vielbeschéftigte Wissenschaftle-
rinnen entlasten. Selbstversténdlich
hétten die Forscherlnnen das letzte
Wort.

Robert Cdliff, Vizekanzler fur klini-
sche Forschung am Duke University
Medical Center, hdlt solche Argumente
fur vorgeschoben. , Wissenschaftliche
Forschung hat nichts mit Public Relati-
ons zu tun. [..] Wenn sie eine Firma
sind, die vom Hersteller beauftragt
wird, der versucht, ein Produkt zu
verkaufen, ist das etwas vdllig anderes
als wenn man eine unvoreingenomme-
ne wissenschaftliche Bewertung vor-
nimmt. [...] Was wirde wohl mit einer
PR-Firma passieren, die sagt, ,das

Produkt stinkt’? Glauben Sie, die wiir-
de noch einmal einen Auftrag bekom-
men?*

Forscherlnnen wéren also gut bera-
ten, ihre Artikel selbst zu schreiben,
und Fachzeitschriften sollten darauf
bestehen, dass alle Autorlnnen genannt
und ihr spezifischer Beitrag zum Arti-
kel beschrieben wird. Eine Erklérung
zu Interessenkonflikten sollte eigent-
lich 1angst selbstversténdlich sein, doch
noch allzu viele Zeitschriften verlan-
gen das immer noch nicht. Der
Schmerzexperte John Farrer von der
University of Pennsylvania lehnte einst
einen Artikel von einem Ghostwriter
ab, der Uber eine von Farrer selbst mit
durchgefiihrte Studie berichtete. Die
Firma war Uberrascht: Das sei unge-
wohnlich. (J9)

9 Anna Mathews, Ghost Story Wall Street Journal 13
December 2005

Gregory D. Curfman, Stephen Morrissey and
Jeffrey M. Drazen. Expression of Concern: Bom-
bardier et al., “Comparison of Upper Gastrointesti-
nal Toxicity of Rofecoxib and Naproxen in Patients
with Rheumatoid Arthritis. N Engl J Med,”.200;
343: 1520-8" New England Journal of Medicine
29.12.2005 p. 2813-2814

www.excerptamedi ca.com/index.cfm?vid=59BE809
F-CO9F-296A-6138C29EEBC69671
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Heulen und Zahneklappern

US-Firmen zum Pharmastandort Deutschland

Industriestandort Deutschland — ein Zauberwort in der politischen Diskus-
sion. Wie die deutsche industrielle Forschung und Produktion im internatio-
nalen Vergleich dasteht, fasst ein Bericht des US-Phar maverbandes PhRM A
zusammen.'? Dabei wird ziemlich viel ggjammert und mehr staatliche Forde-

rung fur die Pharmaindustrie verlangt.

Es ist schon erstaunlich: nun blé&st
die US-amerikanische Pharmalaobby
auch in Deutschland zum Kampf. Zur
Vorbereitung hat das Fraunhofer Insti-
tut for System und Innovationsfor-
schung zusammen mit der Unterneh-
mensberatung A.T. Kearney eine Be-
standsaufnahme vorgenommen. Die
Studie mit dem Titel |, Innovative
Pharmaindustrie als Chance fir den
Wirtschaftsstandort Deutschland” sieht
groRen Nachholbedarf. Der weltweite
Anteil von Forschung und Entwicklung
(F&E) deutscher Unternehmensstand-
orte ist von 17% in 1973 auf 7% in
2000 gesunken. Nicht miteingerechnet
sind die indirekten Beschéaftigungsef-
fekte, z. B. auf Universitéten und klei-
ne Biotechnologieunternehmen, bei
denen die Big Players ihre Forschung
einkaufen. Jeder Arbeitsplatz in grof3en
Unternehmen erzeuge 1,6 weitere Ar-
beitsplétze (in der Regel hochqualifi-
Zierte Jobs). Die Pharmaindustrie liefe-
re knapp 40% der Drittmittel fir die
Medikamentenforschung an deutschen
Hochschulen und Universitétskliniken
(800 Mio. € pro Jahr, davon ca. 500
Mio. € fur klinische Studien). Trotz der
vergleichsweise hohen Kosten fihren
die befragten Unternehmen™ etwa ein
Viertel ihrer Klinischen Studien in
Deutschland durch. Grund hierfur seien
vor alem fachliche Kompetenz und
Patientennghe der Universitétskliniken.
Es sai aber eine verstérkte Verschie-
bung in die neuen EU-Mitgliedsstaaten
Zu beobachten, ,weil sie mit weniger
Burokratie und dadurch schneller Da-
ten mit guter Qualitdt produzieren.“™
Auch die akademische Forschung
bewege sich im internationalen Ver-
gleich im Mittelfeld. Derzeit ist keine
deutsche Universitdt unter den Top Ten
der Universititen™ Diese ,For-
schungsliicke" (Ubrigens eine gefahrli-
che Neubelegung des Begriffs in dem
Bericht, die von der Forschungsliicke
der Pharmaindustrie ablenkt) misse

geflllt werden. Modellrechungen zeig-
ten, dass fir jede 100 Millionen €, die
in deutsche F&E investiert werden,
rund 1400 neue Arbeitsplétze entstin-
den.

Welche Konsequenzen?

Interessant ist die Untersuchung der
Situation von Pharmastandorten, die in
den letzten Jahren stark expandiert
sind. Dabei gibt es unterschiedliche
Entwicklungen in den Bereichen For-
schung und Produktion.

Die klassischen Forschungsstandorte
(Deutschland, USA, Grof3britannien,
Schweiz) bekommen zunehmend Kon-
kurrenz aus den sog. aufstrebenden
Landern: Indien, China, Singapur,
Taiwan, Malaysia. Ahnlich wie bei den
zuvor genannten Landern Osteuropas
lockt wenig staatliche Regulierung und
Kontrolle. Wesentlich mehr durfte aber
ins Gewicht fallen, dass die klinischen
Studien in asiatischen Léandern wesent-
lich billiger durchzufthren sind und in
kurzer Zeit viee Tellnehmerinnen
rekrutiert werden kénnen.

Singapur hat vor funf Jahren begon-
nen, schwerpunktméalig  Start-up-
Unternehmen der Biotechnologie anzu-
siedeln. Thnen wird eine hochtechnolo-
gische Infrastruktur zur Verfligung
gestellt.

Als Produktionsstandort haben be-
sonders Irland und Puerto Rico an
Bedeutung gewonnen. Irland lockt mit
gunstigen Steuerbedingungen, Puerto
Rico hat eine Sonderrolle durch ein
Freihandelsabkommen mit den USA
erhalten. Dies ermdglicht Zollfreiheit
fur US-Unternehmen, die zudem nur
eine Unternehmenssteuer von 0-7%
statt 35% in USA zahlen missen. Im
Billiglohnland Puerto Rico werden
inzwischen 16 der 20 US-Blockbuster
hergestellt.

Die Berechungen des Berichts, nach
dem mit 100 Millionen € staatlicher
Industrieforderung  in  Deutschland
1400 neue Arbeitspldtze geschaffen
werden konnten, erscheinen ein wenig
absurd angesichts der 6000 Arbeits-
plétze, die im Zuge der Ubernahme
von Schering durch Bayer wegrationa-
lisiert werden sollen.

Geld ist nicht alles

Welche Bedeutung ein Standort fir
die globalisierte Pharmaindustrie hat,
wird aso durch mehrere Faktoren
bedingt. Niedrige Lohnkosten und
Steuerverginstigungen sind eine Sa
che, qudifizierte Fachkréfte und wis-
senschaftliche Infrastruktur eine nicht
weniger bedeutende  Komponente.
Beim Lohndumping kann Deutschland
kaum mithalten, bei wissenschaftlicher
Forschung hingegen schon. So macht
es durchaus Sinn, wenn der Bericht
eine Stérkung des Forschungsstandor-
tes Deutschland fordert. Aber man
beachte — der Bericht geht von einer
Standortwahl im Interesse der Pharma-
industrie aus. Dieses entspricht oft
nicht den Interessen der offentlichen
Gesundheit. Auch liegen der Untersu-
chung Annahmen zu Grunde, die nicht
geteilt werden konnen, z.B. dass die
»besondere Innovationskraft der Phar-
maindustrie* sich durch die Vielzahl an
Patenten zeige. Dass jede Innovation
einen therapeutischen Mehrwert habe,
ist eine Marketingbehauptung der
Pharma-Lobby, die leider immer noch
weit von der Wirklichkeit entfernt ist.

Die Studie gibt einen gute Analyse
der kommerziellen Seite des Pharma-
marktes. Was jetzt folgen sollte, ist
eine dhnliche Untersuchung fir die
Universitétsforschung und fur eine
Arzneimittelentwicklung im offentli-
chen Interesse. (CW)

Innovative Pharmaindustrie as Chance fur den

Wirtschaftsstandort Deutschland. A.T. Kearney,

Fraunhofer Institut fur System- und Innovationsfor-

schung. 2006 www.isi.fhg.de/t/projekte/Pharma Wi

rtschaftsstandort Deutschland.pdf

1 Die Studie wurde im Auftrag des US
Lobbyverbands Pharmaceutical Research and Ma-
nufacturers of America PhRMA erstellt. Sie basiert
auf der Befragung von 15 Unternehmen, die ihren
Firmensitz auRerhalb Deutschlands haben, u.a. Ab-
bott, BMS, Genzyme, GSK, Lilly, MSD, Pfizer,
Wyeth. Fast adle sind auch Mitglied im deutschen
Verband der forschenden Arzneimittelhersteller
VFA.

4 aa0.S.51

> Ranking basierend auf Zahl der Publikationen,
Patente, Nobel preise und weiteren Parametern
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Krankenversicherung in Deutschland

Solidarprinzip oder Einheitstarif?

Nach langerer Pause ist die zukinftige Finanzierung der Krankenversiche-
rung wieder auf die Tagesordnung gerlickt. Gegenwartig halt sich die Bun-
desregierung mit konkreten Aussagen noch zuriick. Doch sovidl ist klar, zwei
gegensitzliche Modelle stehen zur Debatte: Blirgerversicherung oder Kopf-
pauschale. Darum ist es gut, Uber Vor- und Nachteile der beiden Modelle

Bescheid zu wissen.

Die bisherigen Vorschldge von
CDU/CSU und SPD liegen so weit
auseinander, dass die grof3e Koalition
das Thema Gesundheitsreform zu-
néchst auf die lange Bank schob. Zwar
haben sich beide Blocke dem alles
beherrschenden Dogma der angeblich
zu hohen Lohnkosten unterworfen und
die Senkung der Beitragssitze zur
Krankenkasse auf die Fahnen ge
schrieben. Doch ihre Reformvorschlé
ge zur Sanierung der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) in
Deutschland unterscheiden sich grund-
legend. Die Bundestagsparteien mit
dem C im Namen wollen das Solidar-
prinzip aufkiindigen, wonach jeder
nach seinen Mdglichkeiten zahlt und
medizinische Versorgung nach Bedarf
erhdlt. Die Sozialdemokratie halt dage-
gen an der Bismarckschen Sozialversi-
cherungsidee fest.

Warum gibt es Probleme?

Bis heute beruht die GKV in
Deutschland auf lohn- bzw. gehaltsab-
héngigen Beitrégen der Birgerinnen
und Birger. Die anhaltende Massenar-
beitslosigkeit, der zunehmende Anteil
nicht  sozialversicherungspflichtiger
Beschéftigungsverhdltnisse und der
wachsende Niedriglohnsektor mindern
die Einnahmen der Krankenkassen.
Ohnehin sind die Arbeitseinkommen
nur bis zur Bemessungsgrenze von
monatlich 3.562,50 € sozialversiche-
rungspflichtig, das dartiber hinaus
gehende Gehat bleibt unangetastet.
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Zudem konnen Beamte und Besserver-
dienende komplett aus der GKV aus-
treten und in eine Privatkasse wech-
seln. Vor allem aber sind fur Vermo-
genseinklnfte keinerlei Soziaversiche-
rungsbeitrage falig, obwohl Miet-,
Zinss und andere Kapitaeinkinfte
einen wachsenden Teil des Volksein-
kommens ausmachen.

Birgerversicherung fur Alle

Da der Anteil der Arbeitseinkommen
hingegen kontinuierlich sinkt, soll eine
Birgerversicherung die Beitragshe-
messungsgrundlage erweitern und an
heutige Einkommensverhdtnisse an-
passen. Daflr will die SPD, mit prinzi-
pieller Unterstiitzung von Griinen und
Linkspartei, einerseits alle Birgerinnen
und Blrger des Landes in die Pflicht-
krankenversicherung einbeziehen und
andererseits  Krankenkassenbeitrége
auf alle Einkommensarten erheben. Die
Bemessungsgrenze soll dabel deutlich
steigen, damit die Wohlhabenden mehr
beitragen as bisher. Dieses System
wirde die Umverteilung zwischen
reich und arm, zwischen Gesunden und
Kranken, zwischen Aktiven und Passi-
ven fordern und der zunehmenden
gesellschaftlichen Ungleichheit entge-
genwirken.

Alternativmodell K opfpauschale

Die CDU schlagt hingegen eine ,,so-
lidarische Gesundheitspramie* vor, die
in erster Linie auf eine Verringerung

der Sozialabgaben der in Deutschland
tétigen Unternehmen abzielt. Danach
fuhrt jede Birgerin und jeder Burger
einen festen Monatsbeitrag an die
Krankenkasse ab, unabhéngig vom
Alter, Gesundheitszustand und Ein-
kommen. Anders alsin der GKV bisher
fiele dann auch fur nicht berufstétige
Ehepartnerlnnen eine eigene Kopfpau-
schale an. Damit wirde ein Topmana
ger monatlich genau den gleichen Be-
trag Uberweisen wie eine Kassiererin
im Supermarkt oder wie eine Hausfrau
ohne eigenes Einkommen — vorausge-
setzt die Besserverdienenden konnen
sich nicht weiterhin aus der GKV her-
auskaufen. Fir Kinder soll der Bund in
Zukunft den Pauschalbeitrag finanzie-
ren. Geringverdiener erhalten enen
Zuschuss aus Steuermitteln, wenn der
Einheitsbeitrag mehr as einen bisher
nicht genau festgelegten Anteil ihres
Monatseinkommens erreicht (die Rede
ist von 12,5 oder 15 %). Trotz dieses

Modell Schweiz?

In der deutschen Debatte uber
Birgerversicherung und Kopfpau-
schale ist die Schweiz zunehmend
ins Blickfeld geraten. Dort unterliegen
seit 1996 zwar alle Birgerlnnen der
Versicherungspflicht, doch das macht
die Schweizer System keineswegs zu
einer Burgerversicherung. Denn wie
im  Kopfpauschalen-Vorschlag der
CDU zahlen die Eidgenossinnen ei-
nen einheitlichen Krankenkassenbei-
trag (,Kopfpramie“). Allerdings kon-
nen sie ihre monatlichen Abgaben in
gewissem Rahmen durch hohere
jahrliche Zuzahlungen senken, was
vor allem Versicherte mit geringem
Krankheitsrisiko nutzen.™®

Wer mehr als 10 % (also deutlich
weniger als im CDU-Entwurf) seines
Monatseinkommens fiur die Kranken-
versicherung aufbringen muss, be-
kommt einen Zuschuss aus Steuer-
mitteln. Dieser Sozialausgleich koste-
te die Steuerzahler im 7,2-Millionen-
Einwohner-Land bereits 2001, als
jeder dritte Eidgenosse Foérderung
erhielt, knapp 1,8 Milliarden Euro —
Tendenz steigend.’® Dabei kann der
Steuerzuschuss die Belastung fur
viele Familien und Geringverdiener
nicht wirksam verringern. Nach Un-
tersuchungen der WHO verarmt in
der Alpenrepublik einer von 30
Haushalten aufgrund hoher Gesund-
heitsausgaben — in Deutschland trifft
dies bisher nur fur eine von 190 Fa-

milien zu.*’




sozialen Ausgleichs bedeutet die Kopf-
pauschale fir viele Menschen mit
niedrigem Einkommen eine zusétzliche
Belastung, denn bislang zahlen die
Arbeitnehmerinnen fir die eigene und
die Versicherung ihrer Angehotrigen 7%
bis maximal 8,5% ihres Monatsein-
kommens an die Krankenkasse. Auch
die mittlerweile kursierenden Varianten
der Gegenfinanzierung andern nichts
an den grundsétzlich unsozialen Aus-
wirkungen des Kopfpauschal enansat-
zes.

Hoffen auf Wirtschaftimpulse

Die Konservativen hoffen, dass die
Kopfpramie zur Entstehung neuer
Arbeitsplétze beitragt, weil die Arbeit-
geber dann nichts mehr fir die Kran-
kenversicherung der Beschéftigten
zahlen. Allerdings haben sich Arbeits-
markterwartungen  durch  sinkende
Lohnkosten bisher nirgends bestétigt.
Bei genauer Betrachtung wirden die
Herstellungskosten deutscher Produkte
nur geringfiigig sinken.'®

Dieser bescheidene Gewinn fur die
deutsche Exportwirtschaft kéme die
Steuerzahler teuer zu stehen, denn die
erforderlichen Zuschiisse fur Gering-
verdiener sorgen fur hohen Mittelab-
fluss aus dem klammen Bundeshaus-
halt. Dabei wird der Steuerzuschuss
nicht verhindern, dass viele Menschen
in Deutschland durch hthere Gesund-
heitsausgaben von Verarmung bedroht
sind. Denn das Kopfpauschalenmodell
entlastet nur die wohlhabendere Be-
volkerung, wéahrend die unteren Ein-
kommensgruppen nicht nur relativ,
sondern zum Teil auch absolut mehr
bezahlen miissen. Was an der Kopfpau-
schale ,,solidarisch* sein soll, ist nicht
Zu erkennen.

Allem gegenwértigen Schlechtreden
des Sozialstaats zum Trotz ist die grofe
Mehrheit der Bundesbirger nach wie
vor fur die Umverteilung von den Bes-
sergestellten zu den Armeren und da-
mit fUr soziale Gerechtigkeit. Dabel ist
die Zustimmung bei jingeren Besser-
verdienenden besonders hoch.”® Die
Politik sollte nicht alein auf Arbeitge-
ber und lautstarke Lobbyistinnen ho-
ren, sondern die Erwartung von drei
Viertel der Burger ernst nehmen und
ihrer Pflicht nachkommen, Schaden
von der Bevilkerung abzuwenden.

(JensHolst)

Alternativmedizin im
Wirksamkeitstest

Die Siftung Warentest bewertet 50
haufig verwendete Verfahren auf
ihre wissenschaftlich getestete Wirk-
samkeit.

Was ist Scharlatane-
rie, was ist medizi-
nisch tberholt, was ist
wirklich sinnvoll? Ein
Team der Stiftung
Warentest hat intensiv
recherchiert und die
verflgbaren klinischen
Studien zu , aternati-
ven* Diagnose- und
Therapieverfahren zu-
sammengefasst.  Ein
Grundlagenteil von Uber 50 Seiten
widmet sich den Rahmenbedingungen.
Wie unterschieden sich Arzte und
Heilpraktiker, was erstatten die Kassen,
und als wichtigstes: nach welcher Sys-
tematik werden die aternativen Me-
thoden im Buch bewertet?

Ry

Das Ergebnis lasst sich sehen: es
werden keine ideologisch gelenkten
Pauschalurteile gefallt, sondern diffe-
renzierte Bewertungen auf Grundlage
dessen, was wirklich belegt ist. Aroma-
therapie, Darmspilungen, Biochemie
nach Schiissler — das sind nur enige
der untersuchten therapeutischen An-
sétze. Detailliert wird aufgefuhrt, wel-
che klinischen Studien zur Untersu-
chung der Wirksamkeit dokumentiert
sind. Die Autorinnen gehen auf die
Seriositét der einzelnen Studien ein, ob
sie unabhangig sind oder vom Herstel-
ler finanziert, ob die Teilnehmerzahl
fur die Bildung eines sicheren Urtells
ausreicht etc. Es wird also die gleiche
Meldlatte angelegt wie zur Bewertun-
gen von Medikamenten der Schulme-
dizin. Entsprechend differenziert fallen
die Urteile aus. Der Enzymtherapie
wird eine mogliche Wirksamkeit zuge-
schrieben, wenn es um die Milderung
von Nebenwirkungen einer Chemothe-
rapie geht. Dagegen sei fir Rheumaer-

STITTUNG WARENTEST

Die Andere Medizin

I s E

L

krankungen kein Nutzen nachgewie-
sen. Allerdings sollten die Ergebnisse
mit Vorsicht gesehen werden: alle
Studien wéren unter Beteiligung der
Produkthersteller durchgefiihrt worden.

Auch nicht-medikamenttse Verfah-
ren werden bewertet. Fir das chinesi-
sche Meditationsprinzip Qigong sei
eine positive Wirkung auf Bluthoch-
druck bei dlteren Menschen eindeutig
nachgewiesen. Die Behauptung, durch
Qigong die Dosis von Asthmamedika-
menten senken zu konnen, sei aber
nicht belegt.

Das Buch gibt auch Aus-
kunft Uber besondere Risi-
ken von einigen alternati-
ven Methoden. Diese zu
kennen, ist eine wichtige
Hilfe. Das Werk liefert
einen guten Einblick in
haufig angewendete Alter-
nativmethoden und kann
den Leserlnnen eine Ent-
scheidung erleichtern, ob
eine solche Methode in
Frage kommt. (CW)

[ Stiftung Warentest: Die Andere Medizin.
JAlternative" Heilmethoden fur Sie be-
wertet. 336 Seiten, 34 €. ISBN: 3-
937880-35-6

%% Gerlinger, Thomas (2001). Gesundheitsreform in
der Schweiz — ein Modell fiir die Reform der Ge-
setzlichen Krankenversicherung? In: Jahrbuch fir
Kritische Medizin 38. Argument-Verlag Hamburg,
S. 10-30 (http://gesundheitspolitik.verdi.de/internatio
nales/schweiz/data/JK M -38-Schweiz.pdf), S. 8, 19.

¥ Murray, Christopher; Evans, David (2003). Hedth
Systems Performance Assessment. Debates, Meth-
ods and Empiricism. WHO, Geneva. ISBN 92 4
156245 5 S. 525f.
http://whglibdoc.who.int/publications/2003/924156
2455 (part4) (chp34-42).pdf

18 Ecker, Thomas; Hausler, Bertram; Schneider,
Markus (2004). Belastung der Arbeitgeber in
Deutschland durch gesundheitssystembedingte Kos-
ten im internationalen Vergleich. IGES/ BASYS,
Berlin/Augsburg S. 85f, 215.
www.iges.de/sites/iges.de/myzms/content/e1871/el
875/€2098/€2113/V ersionpostfinal 041025 _ger.pdf
Reiners, Hartmut (2005). Lohnnebenkosten —
Mythen und Fakten. Die Ersatzkasse 11
www.forum-
gesundheitspolitik.de/dossier/PDF/L ohnnebenkoste
n-re-2005.pdf

¥ Marstedt, Gerd (2002). Solidaritét und Wahlfreiheit
in der GKV. I: Bocken, Jan; Braun, Bernard;
Schnee, Mélanie (Hrsg.). Gesundheitsmonitor, Ber-
telsmanngtiftung Giitersloh, S. 112 ff.
Sachverstandigenrat fur die konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen (2003). Finanzierung, Nutzerori-
entierung und Qualitét. Bd. I: Finanzierung und
Nutzerorientierung. Baden-Baden 2003, S. 55ff
http://dip.bundestag.de/btd/15/005/1500530.pdf
(wegen anderer Seitengestaltung dort S. 27)
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Das war 2005

Jahresbericht der BUKO
Pharma-Kampagne

Pharma-K ampagne machte Schule
und ging mit innovativem Zeitschrif-
tenproj ekt neue Wege.

Stellenklrzungen und chronischer
Personalmangel machten der BUKO
Pharma-Kampagne ihre Arbeit in 2005
nicht gerade leichter. Umso erstaunli-
cher, dass die Kampagne trotz alem
Uberaus prasent in der Offentlichkeit
war, ihre Projekte erfolgreich fortfuhrte
und neue Wege ging.

Ersmals erstellte die Pharma
Kampagne Unterrichtsmaterial  fur
Schilerinnen und Schiler in NRW.
Drei Unterrichtsmappen fir Primarstu-
fe sowie Sekundarstufe | und Il ermdg-
lichen Globales Lernen am Beispiel
Gesundheit und verarbeiten die The-
men der Kampagne zu atersgemaliem
Unterrichtsstoff. Fir die Nachmittags-
betreuung an Grundschulen wurde
zusétzlich ein Materialkoffer entwi-
ckelt. Samtliche Materialien wurden an
ausgewdhiten Schulen getestet und
sollen Lehrerinnen ab Sommer 2006
zur Verfligung stehen.

M edien machen Druck

Und gleich noch eine Innovation
brachte die Pharma-Kampagne mit auf
den Weg: Seit Herbst 2005 gibt es in
Deutschland erstmals eine kritische
und unabhangige  Arzneimittel-
zeitschrift, die sich an Laien richtet.
Gute Pillen — schlechte Pillen ist ein
ehrgeiziges Gemeinschaftsprojekt von
Arzneimittelbrief,  arznei-telegramm
und Pharma-Brief. Letztere stellt auch
das Redaktionsteam.

AuRerdem publizierte die Pharma
Kampagne ihre Arzneimittelstudie in
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englischer Sprache und lie3 sie auf-
grund grofRer Nachfrage auch ins Por-
tugiesische und Spanische Ubersetzen.
Kritische Gruppen weltweit kdnnen sie
nun als pdf-Datei von unserer Website
herunterladen. Last but not least hat die
Pharma-Kampagne auch ihre englisch-
sprachige Website komplett umgestal-
tet. Die Seiten wurden neu program-
miert und inhaltlich aktualisiert.

Der Pharma-Brief nahm in einer Ar-
tikelserie die Geschéftspraktiken eini-
ger deutscher Firmen gezielt aufs Korn
und leitete damit konkrete Verbesse-
rungsmal3nahmen ein.

Eigener Film zu AIDS

Mit der renommierten Filmemache-
rin T. Jayashree und der indischen
NGO Sanghama aus Bangalore produ-
Zierte die Pharma-Kampagne den Do-
kumentarfilm AIDS — eine Frage der
Menschlichkeit, der AIDS a's weltweite
Entwicklungskrise  fokussiert.  Der
knapp einstiindige Film ist fur 2006 auf
diversen internationalen und bundes-
weiten Filmfestivals angemeldet. Er ist
Uber der Pharma-Kampagne ausleihbar
oder kauflich zu erwerben.

Pillen statt Profit!

Unter dem Motto Pillen statt Profit
gestaltete die Pharma-Kampagne einen
Thementag im Afrika-Zentrum des
Evangelischen Kirchentags in Hanno-
ver. Wir warben dabel u.a. fir die Un-
terschriften-Kampagne Aktion Leben
des Bundnisses gegen AIDS. Im An-
schluss an den Kirchentag begleiteten
wir Prof. Andy Gray aus Dur-
ban/Sidafrika auf seiner einwdchigen
Deutschlandreise. Bel  Informations-
veranstaltungen in Weltladen, Univer-
sitédten, Kirchengemeinden und bei
Eine Welt Initiativen berichtete der
Arzneimittelexperte und langjhrige
Aktivist Uber AIDS im stdlichen Afri-
ka.

Haupt- und ehrenamtliche Mitarbeite-
rinnen der Pharma-Kampagne spra-
chen im vergangenen Jahr bei zahirei-
chen Veranstaltungen in der ganzen
Republik und teilweise dartiber hinaus.
Die léngsten Anreisen erforderten
Vortrége in Cuenca und Melbourne.

Auch die Theatertour 2005 griff das
Thema auf und nahm die Haltung Eu-
ropas gegentber der Aids-Pandemie

aufs Korn. Schluck & weg prasentierte
den Kampf um lebensrettende Medi-
kamente als riicksichtsloses Strategie-
spiel auf einem riesigen Schachbrett.

Forschung fur die Armen!

Unsere Arbeit zum Thema Arznei-
mittelforschung/vernachldssigte
Krankheiten fihrten wir in 2005 ge-
meinsam mit Health Action Internatio-
nal (HAI) weiter. Wir erarbeiteten
Forderungen nach einem Richtungs
wechsel in der Arzneimittelforschung,
erstellten mehrere Positionspapiere und
Publikationen (zuletzt Pharma-Brief
Spezial 2/2005: Arzneimittelforschung:
Wissenschaft im offentlichen Interes-
se?). Die Problematik wurde mit ver-
schiedenen Vertreterlnnen aus For-
schungs-, Gesundheits- und Entwick-
lungspolitik auf nationaler wie interna-
tionaler Ebene diskutiert. Wichtiger
Anlass war die Erarbeitung des 7.
Forschungsrahmenprogramms  (FP7)
durch die Europdische Kommission.
Im FP7 werden die Ziele der européi-
schen Forschungspolitik fir den Zeit-
raum 2007-2013 festgelegt. Nachdem
die Européische Kommission Anfang
2005 einen ersten Entwurf vorgelegt
hatte, galt es, Abgeordnete des Europé
ischen Parlaments und Verantwortliche
der Kommission (Generaldirektorat
Forschung) fir die Probleme der Arz-
neimittelentwicklung zu sensibilisie-
ren. In Zusammenarbeit mit européi-
schen Partnern gelang es, die Forde
rung nach mehr Forschung zu vernach-
lassigten Krankheiten in der offentli-
chen Diskussion zu verankern.

Kampagneim Kino

Offentliche Aufmerksamkeit erhielt
die Pharma-Kampagne nicht zuletzt
durch den Kinofilm Der Ewige Gart-
ner nach John le Carrés gleichnamigem
Roman. Um Hippo, dias BUKO
Pharma-Kampagne im Film mdglichst
realistisch darzustellen, trat die Pro-
duktionsfirma in einen regen Aus
tausch mit der Kampagne. Sogar ein
Fotograf wurde nach Bielefeld ge-
schickt, um das Setting einzufangen.
Auch das Filmbuch wurde durch aus-
fuhrliche Informationen zur Arbeit der
Kampagne ergénzt. Bleibt zu hoffen,
dass Ruhm und Ehre auch dringend
bendtigte finanzielle Mittel einbringen
werden. (CJ)



Pfizer presst
Philippinos aus

Mit Klagen versucht Pfizer auf den
Philippinen die Arzneimittelpreise
hoch zu halten.

Auch bescheidene Schritte, die Arz-
neimittelpreise in armen Léandern zu
senken, stofen mitunter auf harschen
Widerstand groRer Hersteller. Die
philippinische Regierung will ein Pfi-
zer Medikament billiger aus Indien
importieren. Dafir gibt es gute Grin-
de: Das blutdrucksenkende Medika-
ment Norvasc® (Amlodipin) kostet auf
den Philippinen rund sieben mal so viel
wie in Indien. Die meisten Menschen
koénnen sich das Medikament nicht
leisten, aber Pfizer macht durch den
hohen Preis trotzdem gute Geschéfte.
Die Philippinen wollen das Pfizer-
Medikament nach Ablauf des Patent-
schutzes im Juli 2007 aus Indien im-
portieren (sogenannter Parallelimport).
Pfizer hat daraufhin nicht nur die staat-
liche Importfirma verklagt, sondern
auch die Zulassungsbehérde und zwei
der dort beschéftigten Beamten.® Me-
dien, die tber den Fall berichten, wur-
de der Entzug von Werbung ange-
droht.#

Pfizer argumentiert, dass bereits die
Beantragung einer Zulassung fir die
Importversion gegen das Patentrecht
verstofde. Im Mutterland des Konzern,
den USA, dirfen Generika-Firmen seit
1984 die Zulassung bereits vor Ablauf
des Patents beantragen. Wenn erst nach
Patentablauf eine Zulassung beantragt
werden kann, verzogert sich die Ein-
flhrung von preiswerten Generika um
ca. anderthalb Jahre. Das paradoxe an
der Geschichte ist, dass es sich im
konkreten Fall sogar um das Original-
praparat des Herstellers handelt, also
nur um einen sogenannten Parallelim-
port. Der ist innerhalb der Européi-

schen Union géangige Praxis und schon
vom ersten Tag der Vermarktung eines
neuen Medikaments an zuléssig. In der
EU wartet niemand mit Parallelimpor-
ten, bis das Patent abgelaufen ist. Pfi-
zer versucht also selbst diesen beschei-
denen Schritt der Philippinen zur Preis-
senkung zu stoppen. Fir weitere Pfizer
Préparate gibt es dort dhnlich hohe
Preisunterschiede. (JS)

StralRentheater:
Noch Platze frei!

Im Herbst 2006 wird unsere Theater-
gruppe <chluck & weg wieder auf
Tournee gehen: Vom 4. bis zuml6.
September rollt ihr buntbemalter Rei-
sebus quer durch Deutschland. Die
Pharma-Kampagne sucht noch theater-
begeisterte Menschen, die Schluck &
weg in diesem Jahr mit ihrem Talent
unterstitzen mochten. Theatererfah-
rung ist dabei hilfreich, aber keine
notwendige Voraussetzung. Notwendig
sind hingegen Spal? an der Sache, Ei-
geninitiative, ein wenig Organisations-
talent, mitunter starke Nerven und Lust
auf ein zweiwdchiges Abenteuer. Ge-
plante Auftrittsorte sind u.a. Potsdam,
Berlin, Munchen, Augsburg, Tubingen
und Heidelberg.

Das Thema des diegjahrigen Theater-
stiicks lautet Mangel und Uberfluss.
Jedes Jahr sterben Millionen Menschen
in armen Landern an Infektionskrank-
heiten wie Lungenentziindung, AIDS
oder Tuberkulose, weil sie keinen Zu-
gang zu lebensnotwendigen unentbehr-
lichen Medikamenten haben. Diesem
Mangel steht der Uberfluss an Stér-
kungsséften oder Vitamintabletten und
der Uberkonsum an Schmerzmitteln
gegeniber, fur die massiv geworben
wird.

Anmeldung und Kontakt: Claudia Jenkes

Tel. 0521-60550 cjenkes@bukopharma.de

Einladung:
25 Jahre
Pharma-Kampagne

Die BUKO Pharma-Kampagne
wird 25 Jahre alt. Am 15. und 16.
Sept. 2006 wird das Jubildaum in
Bielefeld mit einem Symposium be-
gangen.

Liebe Freundinnen der BUKO
Pharma-Kampagne,
feiern Sie mit uns unser 25-jahriges
Bestehen, die kritische Arbeit, ihre
kleinen und groReren Erfolge und
diskutieren Sie mit uns Perspektiven
fur die Zukunft. Wir laden ein zu unse-
rem Jubildums-Symposium am 15. und
16. September 2006 in Bielefeld:
Mangel und Uberfluss - Medikamente
in Nord und Siid.

Eine kleine Auswahl an Rednerinnen
schon mal vorab: Mebrat Woldetnsaie
aus Uganda wird fir HAI Africa be-
richten, was Mangel an unentbehrli-
chen Arzneimitteln bedeutet, Dr. Axel
Munte von der Kassenérztlichen Verei-
nigung Bayern, zeigt Alternativen zu
Pharmavertretern auf, Erika Feyera-
bend, hat sich kritisch mit der Rolle
von Patientlnnengruppen auseinander-
gesetzt, Peter Mansfield (Australien)
von Healthy Skepticism analysiert die
subtilen Methoden der Beeinflussung
von Arztinnen. Merken Sie sich den
Termin schon einmal vor, ein detail-
liertes Programm folgt im Mai.

2 Judith Rius Sanjuan. Pfizer is suing Philippine's

governmental officids in their personal capacity in
order to stop paraléd trade. Secondview 31 March
2006
http://secondview.bl ogspot.com/2006/03/pfizer-is-
suing-philippines.html

2 Terrorism, Pfizer Style. Huffington Post 1 April
2006 www.huffingtonpost.com/james-
lovelterrorism-pfizer-style b_18290.html

Frage: Wen fragt der 6ffentliche Sen-
der ARTE, wen er zur Pharmakritik
interviewen soll?

Antwort; Den Verband der forschen-
den Arzneimittelhersteller (VFA).

Der deutsch-franzdsische Sender ARTE hat-
te einen Interviewtermin mit der BUKO Phar-
ma-Kampagne bereits fest vereinbart, machte
aber einen Rickzieher, nachdem er mit dem
VFA gesprochen hatte.
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