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BUKO PHARMA-KAMPA»GN;‘E.

1 AKTIONSNOCHE DER PHARMA KAMPAGNE

‘Vom 29.11. bis zum 4.12. 1982 fand die erste bundesweite Aknonswoche der Pharma - Kampagne statt. Mit .
StrafBenstinden. und ‘ Veranstaltungen  haben  eine ganze Reihe von .Gruppen. in: verschiedenen Stddten "auf' die
Geschiftspolitik der multinationalen Pharmakonzetne in ‘der Dritten Welt aufmerksam gemacht. Ein Bericht ilber
die lokale Offentlichkeitsarbeit findet sich unter dem Titel “Aktionswoche in Bremen" auf dieser Seite. (Uber
weitere Berichte von' Aktionen ‘wiirden wir uns freuen, die Redaktion.) B

Bereits im Vorfeld der Aktionswoche hat der Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie (BPI) -auf die
Vorwiirfe der Pharma - Kampagne reagiert.. Neben einer Hochglanz—Anzagenaktwn in Illustrierten hat der BPL
Anfang November eine Broschiire "Arzneimittel und Dritte Welt" der Offentlichkeit vorgestellt. In der Broschiire
wird der BUKO als ein Hauptktltlker der . Pharmaindustrie genannt, die Kritik der Lénder der -Dritten Welt
selbst jedoch einfach unterschlagen. (Mehr dazu m dem Artikel '"Wem 'niitzt die deéutsche Pharmaindustrie ;..".)

Zur publizmtischen Vorbereltung der Aktionswoche haben 'wir eine Presseerkliarung zu der BP1-Broschiire -und
eine allgemeine Mitteilung iiber ' die. Ziele der Woche verschickt. Es hat dann ein recht breites:- Echo in

verschiedenen Zeitungen . gegeben (die Nachricht  fand sich sogar in. einer venezolanischen Zeitung), auch in .

drei Rundfunkbeitrigen (WDR, SWF, HR) wurde linger auf d1e Kampagne emgegangen. Selbst in den’ Fernsehnach— S
rlchten (Tagesthemen) wurden ‘unsere Forderungen erwﬁhnt. o ‘

’

"WELCHEN BEITRAG‘LEISTE‘T'DIE.B~UNDES~~ 10 VENEZUELA ELUerw=vmm-lumnmmaxm‘
DEUTSCHE PHARMAINDUSTRIE ZUR GESUND-

HE.ITSVERSOHR/G‘UNG IN DER D‘RIT.T'EN WELT ?- Acusa" a I“dﬂsn"a Farmace“tlca
Pharmaverband yehrt sich segen yorwurfe . de Hacer Neg0c|ns .

‘Der Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie
(BP1) hat sich auf einer’ Pressekonferenz am 9.11.82 I d d P P h
gegen den Vorwurf zur Wehr gesetzt, 'die pharmazeu- . cun a u e alses 0 res

tische Industrie miflachte legitime Interessen der All-

gemeinheit", vor allem auch der Menschen in' der ° Mhm‘-h-mdd "'""““"" MA
Dritten Welt. o - . , ' w diclombes 1 lefeld, Jom Bchabp-“rbum’ ESTﬁ -

. ) . ‘‘negocios oon la u.\ud“:‘u:ﬂ): “‘rnndmdu aal:‘o'-‘nmu‘ A G
Zvwei  Kritiker der Pharmaindustrie’ werden konkret < T

- benannt: dér - Bundeskongress . entwicklungspolitischer
Aktionsgruppen und der "Kommunistische Weltgewerk-
“schaftsverband" (WFTU). Die eigentlichen. Kritiker der
Pharmaindustrie, . ‘die ‘Entwicklung‘sl'ainder selbst, die-

.auf internationalen Konferenzen, wie der Welthandels- \,\ :{o ot
konferenz - (UNCTAD) und bei der Weltgesundheitsorgani- > P p o
s . Y v .. |&,,,\\ \\\ck\ m
sation (WHO) sowie im Zusammenschluf' der Blockfrei- Wely - u“'.,m“““f&:ﬁ
en ihre Kritik an der internationalen Pharmaindustrie s Dy ‘&. mcbt ‘ ey \gn ‘ [ ‘eﬁs‘

s . nu,at.u,.hn. oy W \“" F"\“« »‘
formuliert haben, werden vom BPIl unterschlagen. .,M ‘%a ::?':::;""" ] .,a\"‘“ ““v
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- . . , ...,'“‘-~. LD o, T TEEE
Der'  Bundeskongress ' entwicklungspolitischer Aktions- W&..,:-&.'?‘,:na der gl a.'L‘;:h o, Ferme
gruppen mdchte -die Kritik dieser Ldnder der Offent- "aa..”"u.«blu PJ""";L'”?'“" Joke £ - Frankhuier Pundasteu b'mwmnwm1mu,..
lichkeit zuganglich machen, deshalb hier unsere Stel- .
lungnahme ‘zur. Pressekonferenz des BPI urnd zu seiner : Aflnﬂ d|e momhen bltter Sthmetkt
dort Yorgestellten Broschiire " “Arzneimittel und Dritte 0 o
Welt" . ‘ ; i mdlﬁ’ Pk “L‘”‘rﬂn% Seite2 der Bm-eaun wird auf die Dabel wolleh ln:h die Sprecher des
: lungslinder und dla’ Verkaulsmotho  vor Simam Jalte B st K80 | d20 es elngeln acherze Soate”
X N . . dem A ren
 Rilstung_statt Tablatten ? -SRI i AT e S
Armeimittel ausgefihrt werdcn.‘ ) Kampagne, dlp lv;nulln?a‘:xlrcuhf?; sut zurtickgetiihrt, an‘m; X

"Zahlreiche Entwicklungslénder stellen erheblich mehr . .
Mittel * filr miligarische Zwecke als fur Gesundheit AKTIONSWOCHE IN BREMEN
zur Verfugung", so der BPI. Der BUKO ‘beklagt diesen ‘ )

(Fortsetzung ‘nachste Seite)

Am 1. und 2. Dezember 82 fihrte die B"r‘emerlArbeits—.

. ) . gruppe -Medizin wund - Dritte  Welt - zusammen mit  dem
********'Irifa‘f'k***‘k*****#***“fr******k****“v“ % 7‘r'.‘(ﬁ':7‘;3\-7‘:3‘<'1‘t*‘ Bremer entW1ck1ungSPOIitiSChen N ArbeitSkreiS lm ) Rah—
x men der - Pharma - Kampagne zwei Veranstaltungen

Informatlonen zur Pharma - Kampagne ¥ durch.
bei der Geschaftsstelle: o R

Je
BUKO Pharma- Kampagne %
~ Dritte Welt Haus
August-Bebel-Str. 62
D-4800 .Bielefeld 1
Tel.” 0521 ~ 60550
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. Die erste Veranstaltung fand unter dem Titel "Pharma-
-~ konzerne und Dritte Welt .im {berseemuseum statt.
Sie ‘'wurde. von fast 100 Leuten .besucht (Schiler, Leh-
rer, Apotheker, Besch&ftigte im Gesundheitswesen und
entwicklungspolitisch - Interessierte).. In einem kurzen
Diavortrag ‘von medico international, wurde der Zu-

(Fortsetzurig nédchste Seite)
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Aktibnswoche in

i nhahg zwischen
heit';in . der Drittén Weit' dargestelit. «
wurden zusatzlich
light." Danach- wurde . der  Film '*Gesunde "Geschifte’
Pilleni fur " ‘die Philippinen® - als

Geigy) dér  Dritten . Welt,

emdru‘ck‘svoller Welse ‘dle.

In der anschheﬁenden DlSkUSSlon wurden sehr sehnell
Parallelen zur “Situation

ten"'stellten fest, -daB auch ‘hier hauflg ubert;uerte,
gefdhrliche - oder - unnotlge Medikamente - mit e welse
unlauteren Werbemethoden vermarktet t ;

unterstiitzten 'die : ‘Anwesenden.’ 'die- Forderungen: der-

“ ber . elmg, daf3 . es . dringend notwendlg ist, - hier
:sowohl ‘als Beschafngte im Gesundheitswesen ' als*auch’
fals ‘Patienten - ein. ~kritischeres Arznelmlttelbewul}tsem
U’ entmcﬁeln.. Diese

 sen” gleich. konkrete. Schritte: ~ sie woller}
Gesundheltsladen eine Pharma = Gruppe

Die~ zwexte Veranstnltung,
kamen, beschaftigte 'sich” mit dem' internationalen  Blut-
plasmahandel. Von dieser Themank ‘fuhl - sich’ beson-—
ders viele Ar;te angesprochen. ~Unt ‘
h a‘xf.en.;a-uch der’ Oberarzt.,yde,yr “Breme s
ein~Arzneimittelyertreter der Firma ehrmg “Al§ Ein-
stieg “in -'die -Problematik " Wurde in ‘einem V1deof11m
gezeigt, _unter .welchen. Bedingungen in :Brasilien "un~
- ter - deén “Armsten . BevilkeFungsteilen ‘gewonnen’ wird
und- . datgus; “teure. Medikamente - hergestellt ~werden.

: gesamt Problemauk allgemem zu’ erlﬁutern. .

Der Schwerpunkt 1a,g "besonders auf folgenden Fragen
= Tn ‘Welchen Lindéern wird Plasma gewonnen? ' :
-~ Welche Auswirkung . hat die -Komerzielle Form~ der
. ""Blutplasmagewinnung’ auf die Spender" und - die 'Ve;-
" sorgung :des-betreffenden Landes mit Blut?’
i < Welche ‘Lander verbrauchen die. Plasmaprogtukte”
© < Wie kommt - déer i extrem : hohe ‘Verbrauch’
- der Bundesrepubhk zustande" - P

trie’ hingewiesen,. sowie auf “die Un formiertheit der
rzte, dié. Plasmaprodukte hiu ig ohne zwmgende e~
izinische . Notwendigkeit - einsetzen. - ~der
:samen_ Diskussion bekraftigte der. Mitarbelter der Blut-
einige " Aspekte . des . Referates
~allém darauf hin,. daB die Mgglichkéiten der Selbst-
©! versorgung | der: BRD mit .- Blutprodukten : noch" 'nicht:
‘audsgeschépft .sind. . Der Vertreter. der: Behringwerke
wollte. sich. zu:: der: Problematlk nicht duﬂern,,obwohl
. seine
'wurde. G

i :helt fest,” ‘daB - sie :bishér  kaum .selbst Kenntnisse
;iiber: die'’Géwinnung. 'des . Rohstoffs. Blutplasma ‘hatten.
‘Viele. Tellnehmer schlossen si¢h  den Forderungen der

tdnde: im Ber‘elch ~der- Plasmagewinnung -und ' des
‘Plasmaverbrauchs ~an, um zu verhindern, 'daB: ‘weiter-

‘Reichen hergestellt. werden. .
Beate und Chmstoph)

im “den Art1kel genannten Materialien smd erhﬁlthch bei
Dmvertr‘ag ait Beglextheft beizmedico- 1nternatxunal, Hanauer Landstr‘
1472148, 6000 Frankfurt l

B Fllm"'Gesunde Géschifte - Plllen Fitr dle Phlllpplnen" bei. Clne Terz, ‘

Buschstr,16,.5300°8onn 1;

GeschéFtsstelle “der Pharma < Kampagne gegen Unkosten ausgehehen uerden
nur fir BUKD. - Mztghedsgruppen)

ude\nnachst vorli 1egen

-Zustand naturhch
: iFrage ab, ‘welchen Beitrag die bundesdeutscheA
“industrié¢. zur
- Welt - lelstet
" industrie’ niemals’ fiir- Rustungsexporte in die..Dr
iWelt Verantworthch gemacht‘ TR : :

Lebensbedmgungen cund Krank—-f*'
iese Probleme. -
auf ‘mehreren: Stelltafe?n ‘Verdeut~

Beispiel . fir - die
Marktstrategmn eines - multinationalen. Konzerrs: (Ciba.*
: Dieser - Film zeigt in ™
Werbemethoden der Pl"maiﬁ--~

: Auerdmgs ‘w‘lderlegf der . Bundesverband “der Pharma-""”
.zeutischen:
}fmcht' L . : ‘
m,;der BRD gezogen,' .Die - # ¥ Med1kam¢nte haben fur d1e Gesundhextsversorgung
anwesenden " Arzte,. Apotheker und . 'potentiellen Patien=' - -

* iDas Arznexmittelangebot der multmanonalen Konzer—

In Bezug auf die’ Drltte VLelt und ’dle Sltuatmn hler )
+'BUKO Pharma - Kampagne, man war- sich ‘aber darii- . * Ein bedgutender Tell der Medikameme 1st uberﬂus

Veranstaltung war : éin. erster. .
‘ ;‘;schntt in “diese Richtung:: ‘Einige’ Teilnehmer Jbeschlos—, S

zu’ der ‘etwa 70 Besucher

’:':*',‘-Die Marktmacht der intematmnalen Pharmakonzerne,'
“" | ‘verhindert "
- hangigen -

W1e w1chtig sind Medlkamente 7

n: - dem’ darauffolgenden Referat ‘wurde versucht, die S

~den’ }Gesuﬂdheusbudgeta 5

fGesund,heltswesens ««+ “Arzneimittel oftmag,s die emzige'

»_,_e‘rs.k"-:v "Medikamente sind . oft mcht die ru:htlge Antwort auf{

; o ~ " fest, -daB ' mehr :als
errbel wurde auf ‘die Werbestrategte -und. die Beem— »
nussung der. Forschung 'von  Seiten . der: ‘Pharmaindu- . sauberes Trinkwasser und Verbesserung der Hyguzn

‘51tuation besextigen lassen.

gemem— '

© niéht .
-und wies. vor .

in- Entwicklungslsndern.

- 'Medikamenten

Firma in’ dem Sezelste“ Vldleﬂm a"SeSUffen ¢ . ~durch Gfbe von mit. stwas Zucker und, Salz versetzten

| Wasser. .

‘ Weltveqbreitéte
< - Durchfall,

i Die: anwesenden Arzte stellten teﬂwe\se mit Betroffen- :

~Gefahrdungspotential,
- dikamente,
. der mnicht nur . in

“ ‘hat (SMON Erkrankung)

BUKO Pharma = Kampagne . zur' Bekdmpfung der: MiB- -

in .aus’ dem . Blut~ der Armen Mechkamente fur die' : .
a Zuv1e1 Medlkamente ? = Zuwemg Medikamente "?

‘zuviel " und’ zuwenig Medikamente.: Der pmvate Markt
Ast ‘liberschwemmt. miit - Medikamenten “von’ oft fragwirdi-"
‘gem - Wert, wie
Cotel, Schnupfenmlttel
~len fUrer
',ilf(erung wlckluge und ‘mlhge Arznelmttel und Impfstof-—

der Video. Film' Uber: die Glutspendsuuatmn in BrasxliEn kann bel der- -

‘die. PIakatausstellnng kann ‘och. nxcht ausgelxeheh uerden, \nrd aber k,

auch., aber das lenkt

Gesundheitsversorgung ' in . det . 'Drl"cten'?ff“
Und -natiirtich” hat der ‘BUKO. die” Pharma:

unse,re . wesenthchen © Vorwirfe.

Inglustrle _

“der Dr1tten Welt nur emen begrenzten Stellenweft) v

“.nie entspricht den:: Anforderungen an- eine ‘geréchte
und . der’ Situatwn er Dntten Welt angepaﬂten,
Gesundheltsversoz’gu S T

"stg oder unwichng

*. Markenmedlkamente werdeh

fu” éft‘; ube"rhéihte‘nl"P':e
sen. verkauft R N

Tropenkrankhexten ‘spielt . fur’ die' :
harmatndustne nur ‘eine margmale

weltgehend das. Entstehen. einer’ una
“lokdlen . smnvollen v Medlkamenten )
ptoduktlon -und’ leistet -somit. auch keinén Beltrag=. ce i
‘zu . einer” exgenst«’inchgen mdustriellen Enth klung‘l A
der Dritten Welt. e

“Der. "holie - Aptel dgr Ausga

ern »'Enthcklungslandern . e
.‘hohen. ‘oder - iiberhshten “ Arz=">. "
shi Werbung inijtierten ‘Mehr~

ten, .sondern '‘aus -der’ Tat="
mangelnder Infrastruktur des

dpn angesicht

verfugbare Behandlungsm6g11chke1t smd "

Krankheiten . in der Dritten Welt, so stellte. UNICEF.
3/4  aller Krankhe}ten ‘in: der':

Dritten Welt . sich- nur durch- ausreicheride Emdhrung,‘;

ber auch berelts emstandene Kfanksheltenf mﬁssen N

immer mit. Medikamenten ' behandelt.’ w ‘
Durchfall . ist. die , hauﬁgste Todesursache bei Kmdern ’
Statt einer Behandlung mit
teilweise auch fur ' Kinder ‘gefiHrlichen' .-
empfzehlt die Weltgesundheitsorgamsa— SR
tion . den . Ersatz .des’ Flissigkeits-  und. Salzverlustes .

teuren - und’

Medzkamente ZUr . Behandlung
‘wie : z.Bw "Lomotll" : sind eine Verschwen-— .
dung “knapper. Resourcen -und haben ' éin. verme1dbares‘,

- Ahinliches g1lt fur Durchfallme- .. - .
“die den Wirkstoff - Clioquino] ~“enthalten, .. - =
apgn . zahlreiche prer gefordert B

. ,‘

'

Paradoxerweise glbt es in: der Drltten Welt zugl‘ ch

Mulhvitaminpraparate 5
. Appétitzigler.
Versorgung ‘breiter::

Starkungsmlt-
‘Gleichzeitig - feh-
Teile - der . Bevsl-

i v(FQrt"sfé'gz‘_ung nachste ‘Seite) . T




“te ‘nicht relevant *

.sache, dafi ein Grof~

- die  Mdglichkeit *sinn-

~ : .

- 'Medlkamente, die mcht niitzen, schaden -

Der pnvate Markt" hat in den meisten Entw1ck1ungs—
ldndern den7 grofiten  Anteil (typischerweise zwischen
70% und 90%’). Der BPI meint dazu: "Nachfrager .auf
diesen prwaten Médrkten'. ist eine relativ- kleine
Schicht von . 'Beziehern . mlttlerer bis hsherer Einkom-

~men.  Sie bezahlen . ihre .Medikamente selbst.f' Etwas
‘weiter unten heift es dann: "Der 'Privatmarkt'  ist
-dabei fir - die beiden  anderen (von Land zu Land

unterschiedlich :abge-
stuft) - unterversorg- -

“Si -no estd en forma...
ten . Arznexmlttelmagk— .

Hay un méiodo seguro para quium o508

Allem aus . der Tat-—-,

teil der MediKamente
selbst . bezahlt .wird, |
kann noch ' nicht ge«
schlossen ‘werden,
dafl das keinen Scha-
den fiir die Gesund-
heitsversorgung  von

Entwicklungslandern kilos de mids : . DIETA
iiberfliissige ' Medika- . * Teronac’

mente ausgegeben L P i s e e atein swvewodt oo (1 e
den schmiélern ::L:ﬁ:‘:‘.‘.”.‘.‘.‘.........ﬁ‘.‘.“..‘.“‘:.‘.’
werden, il N Lo mbreaoon s ~

volle und - preis-
werte. _ Medikamente
auf - dem  Weltmarkt
zu kaufen, erheblich.

§chlankmacher - Herbung in- Koluabien

ein. Eine Untersuchung, -die kirzlich in Zaire durch="

gefihrt wurde, hat ergeben, daB nur 24% der. durch

multinationale = Unternehmen importierten Arznetmlttel

auf  der Liste der unentbehrhchgn /Ar,zneuntttel der

Weltgesundheltsotgamsanon stehen.

Wie erfolgreich eine Beschridnkung des gesamten Medi-~

kamentenmarktes. sein kann, 14Bt. sich. am Beispiel

~ Mosambik. ablesen. Eine Beschridnkung auf eine Liste

unentbehrlicher . Arzneimittel auch fir den privaten
Sektor, verbunden mit der Abschaffung der Marken-
namen und -der zentralen Beschaffung von ' Medikamen-
ten, fuhrte -zu einer drastischen Reduzierung der
Medikamentenpreise.  Durch - -diese MafBnahmen - wurde

~bei glelchbletbenden Pro-Kopf Ausgabén filr Arzneimit-
_tel- eine wesentlich besselrde Versorgung breiter Bevél— E

kerungsschtchten erteicht.

¥

" Zuwenig Medxkamente fu:* die Armen

Im Rahmen einer Basi'sgesunaheltsversorgung. die
eine Verbesserung der 'Erndhrung, Wasserversorgung

- und, Wohnverhaltmsse _anstrebt, . leisten. Medikamente,

wie: sie in der ‘Liste der "unentbehrhchen 1 rzneimit-
tel'"' ‘der Weltgesundheltsorgamsanon (WHO) zusam-
mengﬁtellt slnd einen: wichtigen Beitrag ‘zur Gesund-
heit, . : U -

Der BPI meint -dazu: "Trotz ausreichenden lmpfstoffan- )

.gebots bei . schirfster. Konkurrenz und zu niedrigstén

" Preisen sterben  jahrlich finf Millionen Kinder in
. Enthcklungikandern, weil Fachpersonal und Ktihlket-
~ ten fehlen," ) : . e

‘Doch wie ist es um dies Bereitschaft der Pharmaindu-

strie bestellt, solche Arzneimittel zu verkaufen? Der
Generalsekretir der WHO, Hafdan Mahler, beklagte
1981:  "Wenn man = Gesundheit fiir alle will -urd -6

. Millionen Kinder, die jihrlich an Tuberkolose,:Keuch-

husten, Diphtherie, Masern wund Kinderlihmung ster-
ben, vor diesen Krankheiten bewahren | will, .dann
muB man jihrlich 100 - 120 Millionen Kinder impfen.
Wenn man das méchte, so muB der Impfstoffpreis
niedrig sein. Wenn aber der Preis niedrig ist, dann
kann man das Produkt nicht' erhalten, weil"", so ein.

Sprecher . ‘der. Pharmaindustrie, "die Herstellung von- -
Impfstoffen und -seren unter. Wettbewerbsdruck Cstin~

de, 'daB man das Interesse daran verlsre."lé.

. Medikamentenpreise zu hoch-

"Es wird vbllxg unizutreffend behauptet, iberhdhte
Preise und exzessives Marketmg seien dafur verant—

Entwicklung ausgegebem

‘'sein?

" in fast keinem Entwicklungsiand.

wortlich,

sorgung der armen ﬁ;evolkerungsschlchten zu gewahr-
leisten', so der BPI.

Zahlreiche Hinweise deuten dat‘a‘uf hin, daB die Medi-

kamentenpreise in der Dritten Welt zu hoch sind.
Dabei meinen wir nicht, daB Medikamente ,dort grund-

- sdtzlich- teurer sind, als .in Industrieldandern (auch
-dafiir  gibt es manchen Beleg),
‘Markenmedikamente - vergleichsweise zu teuer sind.

~sondern, daB viele

DaB es sich dabei nicht um einen kleinen Aufschlag
fur die Forschungskosten' (dazu weiter unten) han-
delt, zeigen zahlreiche Untersuchungen der UNCTAD.

'Eme vergleu:hende Untersuchung der Preise fur Ampi~

cillin-Kapseln .in -.den Philippinen, Malaysia, Papua
Neuguinea und den USA kam zu folgendem Ergebnis:

" héchster niedrigs-

Preis’ ter Preis

Philippinen 16,00 US$ ‘ 14,27 US$
Malaysia ‘ T 3,96 Us$
Papua Neuguinea = | - 5,55 US$ '

USA 12,16 US$ 4,75 US$

Quelle: UNCTAD, Technology policies in the pharmaceu-

tical sector in the Phlhppmes, UNCTAD/TT/36, 1980
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Deutsche Forschungslelstungen

. "Kritiker werden nicht miide zu behaupten, die Arznei-

mittelforschung im Bereich der Tropenkré&nkheiten fiih-
re ein Schattendasein, so dafl gegen typische Tropen—

.- krankheiten - keine Medikamente zur Verfiigung Tg—
_den. Auch dieser Vorwurf enbehrt jeder Grundlage"

‘meint. "der BPl .in seiner Broschiire. Zwei Seiten
weiter. werden dann die ‘Forschungsaufwendungen ge-'

nannt: “40 - Millionen DM in den . Jahren 1979 . und
1980. Nach ‘eigenen Angaben des Bundesverbandes ha-
ben ' bunidesdeutsche Pharmaunternehmen in dem glel—
chen. Zeitraum 3,3 Mllhﬁrden‘ DM fir Forschung und

Die Tropenforschung hat also einen Anteil von nur = - -

1,2% am Gesamtforschungsaufwand kein ‘Schattenda-

Beitrdge zur industriellen Entwicklung?

" Der' BPI. meint:"es gebe u.a. in_ 40 kLéinde‘rn deg
‘.. Dritten Welt ‘eine lokale Arzneimittelproduktion.

Allein _die~Tats,ache, dafl ein Tochterunternehmen ei-
nes - multinationalen . Konzerns in einem Entwick-

_lungsland, ' Tabletten  in Schachteln éath, 1Bt noch =
" nicht auf eine- lokale Medikamentenproduktion schlie~ .

Ben. Nach. Angaben der United’ Nations Industrial
Development " Organization (UNIDO) verfiigen :ganze
funf Entwicklungsldnder ‘iiber. eine Industrie, dié in

~der Lage 1is{, aus Rohstoffen fertige Medikamente
"‘herzustellen. Y

Eine unabh.‘inglge nationale Pharmaindustrie existiert
Ein Technologie~
transfer ‘findet nicht - statt, denn erstens. gibt es
nach Angaben des BPI nur 2 Linder, in denen de
sche. Firmen - eine Grundstoffproduktion betreiber

‘zweitens bedeutet die Tatsache, dafl eine Tochterfirma

eines ausléndischen Konzerns in einem Land der
Dritten Welt produziert, noch keinen Zugang zu Tech-
nologie und Know How.:

"In den Philippinen wurden 16 Pharma- Vertrage aus

den Jahren 1978-79 untersucht. ... In den 16 Vertri-
gen wurden 22 . verschiedene - Bestlmmungen gefunden,
die die - Entwicklungsméglichkeiten = der . philip-
pinischen Tochterfirma einschrinken. Den Tochterfir-

- men  war .es verboten, die hergestellten ‘Produkte zu
-exportieren oder der Export-war stark eingeschrankt.

Die Tochterfirmen muBten sich' veértraglich verpflich-

ten, ~ die Rohmaterialien ausschlieflich beim: Stamm- -,
- haus zu beziehen. In d{el Vertrdgen wurde bestimmt,

daBl Verbesserungen an den. Produkten, die . auf den

Philippinen hergestellt . wurden, kostenlos an .den

Stammkonzern ubergmgen - dagegen mufte  die phxllp—

_ (Fortsetzung nachste Seité).

3

daBl bis zu 50% des gesamten Gesundheits—
budgets in Entwicklungslandern fiir Arzneimittel auf- -
gewendet werden miissen, ohne eine ausreichende Ver-




(Fortsetzung von Seite 3) o

,pmlsche -Tochterfirma: fur das
dem’
]en

technische Wissen  aus

Auc.h die Behauptung
- tragen Yy nicht "anwesentlich zur Mmderung der
L7 Arbe1t51051gke1t in den Entwicklungsldandern ' und da-
‘omit® zur. Starkung ~ ihrers wirtschaftlichen Leistuhgs-
“kraftyowie auch zur Erhchung
“bei", erschemt mehr als fragwirdig.”
Bes‘chéftlgte in 86 Enthcklungslanderh,
" pro Land weniger als 500 Arbeltsp]atze

Knapp' £0.000

i’ Ob 11 238" Pharmavertreter (28%) und: 8 500 Plantagen—
arbeiter (21%) einen: wesentllchen ‘Beitrag ‘zur -wirt-
schaftlichen Leistungskraft ‘und. zu ' einer smnvol}§n
mdustnellen Entwmklung leistén, /sel dahingestellt.

Marktmacht
Die\ Pharmaindustrie ‘argument‘iert,
_Mdrktmacht und von emer Monopolsuuatwn kénne’ -man
. nicht  sprechen. - Als' Beleg mnennt sie Anteile rein
"nationa‘lermFirn}en in Lateinamerika.
. von,
“ten entwickelte Pharmaindustrie

haben (sonst nur noch Agypten und Indien);

\ .
/

ﬁra\mmkonzem regelmaBig hohe (Jebuhren bezah—'
deutsche Arzne1m1ttelherste1]er"

“ihres Volk’seinkomm‘ens ‘

das bedeutet '

sie_habe gar keine

Abgesehén "‘da~-
dafl einige  Linder Lateinamerikas die an weites~"
in ‘der Dritten Welt‘v
_mussen

die’ in  der Broschiire genannten Zahlen' des. 1atem-’
‘.amerikanischen Pharmaherstellerverbandes in--einigen.
. Fédllen angezweifelt werden. Der Anteil auslanﬁl&scher\
Firmen. am Verbrauchzsnach Angaben des BPI und
R der Veremten Nationen : . .
U gy Vereint_eﬁ '
‘ B?l ; Na‘ttonen"
,“Argentinien 53 % 59.%"
‘Brasilien 78 % . B8 %
ng»i:k‘o T2% 85 %

nmerkunge
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.der Armut
von Marce]

’ Das Iang erwartete’ Buch "Geschaf;e ,m»it
.. Pharma-Konzerne in der Dritteni” Welt" .
: <*th1er ist; jetzt endhch erschienen. :

"Eme provozierende These hat Buhler an den’ Anfang
- seines  Buches gesetzt
% ;-Armen. in ‘der Dritten Welt: eine Hilfe .sein,
‘Geschifte der Pharma -
~ wiirden.!" ~ Also -die Pharmamdustme nicht “als Segens-
" bringer (Industriéslogan “"Pharma Forschung ist teuer.
-» = Menschenleben sind unbezahlbar"),
'faktor fur éine sinnvolle Gesundhe1tsversorgung

wenn die

‘Trotz medlzmlscher Entw1ck1ungsh11fe hat ' sich " der
., Gesundheitszustand in vielen Lindern der
“Welt  nicht , verbessert. Der Autor weist nach,.
die Hauptursachen  der Massenerkrankungén in
‘ Entwmklungslandern die ~sozio - Skonomischen Lebens-
hedlngungen, Armut, Uhteremahrung, ~mangelnde
‘Trinkwasserversorgung usw. sind. Den. daraus resul-

" tierenden _bescheidenen Moglichkeiten. medikamentdser.

- bung - die 'aggressive Marktstrategie der pharmazeut1—~
schen . Industrie gegenubergestellt. In .den  Entwick-
Auf-

“te ‘fast immer' zu {berhshten Preisen verkauft.'

‘Der | Autor zeigt, daB der Pharmamarkt . in Entw1ck-.
“liert wird, wobei deutsche - Multis. .an der Spitze . gte-
“hen.  Von 1hnenk wird erfolgreich eine, prelswerte‘,f
~auf - die Bedurfmsse der Enthcklungslanden zuge-

; »schmttene Arznelmlttelproduktlon verhmdert.

. Das’ Buch zeigt aber auch,
“nen’'"hat, .sich gegen’ dlese Praktiken zu wehren. Das
sundheitsorganisation wird ebenso diskutiert wie. die
Meglichkenen lokaler Arznelmlttelproduktlon )

“: 4 _.“ v » < i

| ‘ NEUE B0 c ﬂ;E‘.}g»g &
GESJAFTE MIT DER ARMUT " P ¢

"Arznelmlttel konnten - fir - die .

F1rmen dies “hicht verhindern . -

sondern: als Stdr— !

Dritten. -
daf:
den -

Therapie wird - anhand vieler Beispiele - aus der ' Wer-'
'lungslandern werden niitzliche wie nutzlose Medikamen-
grund der hghen Preise sind viele Menschen von der -

Arznelmltteltheraple generell ausgeschlossen FERES P

lungsldndern von multinationalen ¥Konzernen kontrol-,;‘

wie die Dritte Welt. bééon—‘

/Konzepf der "unentbehrhchen Arzneimittel der Weltge-‘

Als .Quellen dieriten. ‘dem Autor hauptsdchlich Untersu-
chungen aus. dem ‘englischsprachigen - «Raum, ‘sowie
Dokuménte -inernationaler - Orgamsatlonen, die - hier.
erstmals auf deutsch emem breiterem’ Publtkum zu—’
ganghch gemacht werden. - .

Das Buch ist bei der Geschaftsstelle der Pharma -
Kampagne erhalthch .

(med/]S} : .

)
b ;
v oy P T

. DEN TOD VERHINDERN“‘ .
OHNE. DAS LEBEN ZU VERBESSERN

) o v S
: : o

"Den .Tod - verhtndern ohne das Leben 20 verbessern
- Zum .Widerspruch 1mper1ahsnscher Medizin - in: der
‘Dritten. Welt" ist der Titel, eines. Buches .von “Lesley
Doyal,- das jetzt von medico mtei‘national herausgege-
ben” wurde.

P

. TSR . ! s PR R .

Die Augorin beschreibt : anhand der, ‘Geschichte der
enghschen Kolomep das. Eindringen ‘bzw, " die Errich-.-

tung gines, @n westlichen Maﬁstdben ;orientierten Gel-
sundheltssystems in der Dritten - Welt und ~seétzt- dies

-in’ Begziehung. zu den Interessen des -Kolonialstaates,: A
_Davon’ ausgehend analysiert .sie, wie Gesundheit und o
n - Medizin. immer; .mehr ; Warencharakter . ahnahmen,  in i
wessen :Interesse 'dies geschah und. welche ' Rolle” die
moderne" Med1z;n heute als Instrument der sozlalen
Kéntrolle spielt v, | S y B

Bei dem vothegenden luph hamdelh es srch um “den
Auszlug des in Englisch. erschienen. Buches "The Poli- -
tica

Economy of - Health" von Lesley Doyal . und
Imogen Pennell S P -
.Das Buch ist bel der Geschaf.tsstelle der Pharm»a E :
Kampagne ex:haltllch e . A i
(rs) R o . S




ANTIBIOTIKA - ODER: MEDIKAMENTE ALS BUMERANG

ANTIBIOTIKA - ALLZUVIEL IST UNGESUIQD : ' ) . ) .

_Auf zwei aktuellen internationalen Arztetagungen - Wenn man Antibiotika i Zukunft etwas vorsichtiger ,
der WHO - Konferenz in Genf und einer in'New York und gezielter einsetzt, 1aBt sich der Fall viellei¢ht
wurden Forderungen nach strengeren Kontrollverord- noch unter Kontrolle bringen. .Damit liesse sich' die
nungen fur ' Antibiotika laut. Wenn nicht bald etwas Verbreitung :der Resistenz unter den Mikroben brem-
unternommen wird, hat die Chemotherapie bald keine sen, wodurch Behandlungskosten gesenkt und auch
Zukunft mehr, weil bereits Uber 90% aller Krankheits— lastige Begleiterscheinungen gemindert werden. Arzte :
bakterien antibiotika - resistent sind. ) geben den Dorfapothekern ‘auf dem Land die Schuld, :
’ ) ! weil sie Antibiotika unterschiedslos als ''Wunderheil- ;
Eine allgemeine Antibiotika - Resistenz wurde erst- mittel" verkaufen. Untersuchungen haben jedoch ge- :
mals 1972 in Entwicklungsldndérn festgestellt. Uber zeigt, daB qualifizierte "Arzte, die es besser wisserr N
10 000 gegen das Typhus - Mittel Chloramphenicol miiten, genauso daran schuld sind, weil sie Anti- ;
resisténte Fialle wurden in Mexiko verzeichnet und biotika fiir 'geringe Beschwerden wie - Erkdltungen, :
weéitere 3000 Falle in_ Calicut, Kerala, Indien. In Durchfall und Husten verschrieben haben. Eine fiih- R
beiden F&llen  hatten Arzte zu . viele, Antibiotika fir flihrende amerikanische Fachzeitschrift berichtet iiber
geringere Beschwerden verschrieben und auf diese ~ einen Fall, wo Arzte gebeten wurden, die Diagnose
Weise resistenteren Bakterienvarianten Tir und Tor mit ~aufs Rezept =zu .schreiben, und in 62% aller
gedffnet. Weitere Resistenzfialle wurden in Nordafrika, Fdlle Antibiotika ohne jegliche Indikation bakteriel-
Europa, Vietnam und Thailand festgestellt. Die  Fol- ler Infektion verschrieben. Uber ~Entwicklungslinder
gen . sind besonders fiir Entwicklungslander potentiell " stehen keine entsprechenden Untersuchungsergebnisse
verheerend, = denn dort verbreiten sich drogenresisten- zur Verfiigung, es ist jedoch anzunehmen, dafB3 in . :
te Bakterien in 'den (bervdlkerten, unhygienischen 80% bis 90% aller Falle zuviel verschrieben wird. :
¢ Ballungsgebieten besonders schnell. Wenn billige Anti- o : ‘ '
biotika nicht mehr wirken, sind Entwicklungslander Die zwingend ibérzeugende Werbung seftens der Arz-

gezwungen teurere Drogen einzusetzen, die sié sich | neimittelfirmen fiihrt auch dazu, daB zuviel verschrie-
nicht leisten koénnen. : - ben. wird: In einer Werbeaktion' lieferte ein Arznei -

Multi Apothekern in Indien fir je 52 verkaufte Flisch-

A? "Wenn harmlose Bakterien im Darm mit: Antibiotika in chen' Antibiotika 48 Flaschchen gratis. Angesichts ;
“~. Beriihrung kommen, konnen sie resistent werden und der alarmierenden Antibiotikaresistenz werden die Arz-.
die Gene iibertragen, die sie gegen Krankheitsbakte- te’ ‘nun doch lernen miissen, weniger Antibiotika und
rien immun machen, Praktisch  alle Bakterienarten, harmlosere Mittel zu verschreiben.

die im menschlichen oder tierischen Darm vorkommen, .
konnen gegen Antibiotika resistent werden.

(

Amita Deepak und Shyam Jha, Earthscan, S\ept‘. .82)

WIEVIELE ANTIBIOTIKA BRAUCHT MAN?

"Antibiotika werden wirkungslos", "Antibiotika: Allzu-
viel ist ungesund", "Wird die Wunderwaffe stumpf?".
Schlagzeilen, Meldungen, Berichte. Die seit Jahrzehn-
ten bekannte Reaktion von Bakterien auf Antibiotika,
namlich widerstandsfahige (resistente) Formen zu ent-
wickeln, wird in der Praxis zu wenig Beachtung
geschenkt. : - o

Antibiotika, die -nur bei Bakterien Wirkung zeigen,
werden gegen Virusinfektionen wie Schnupfen und Er-
kdltungskrankheiten  verschrieben. . Antibiotika  be-
wirken in zu geringen Dosen eine Resistenzausbildung
bei lberlebenden Bakterien, sie werden jedoch routi-
nemdfig und zur Prophylaxe verwandt. Riesige Men-
gen Antibiotika werden auflerdem noch leichtfertig
vorbeugend ins Hithner-, Sc¢hweine- und' Rinderfutter
' gemischt. g

“~ Inzwischen gibt es zahlreiche Krankheitsbakterien,
die gegeniiber wielen . Antibiotika resistent sind. Die
Pharmaindustrie bemiiht - sich immer neue Wirkstoffe
zu finden, immer neue Kombinationen ‘auf den Markt
zu bringen. Es gibt allein in der BRD iiber 220 ver-
schiedene Handelsprdparate von Antibiotika.

Jedes neue Medikament muB bei dieser Uberfiille be-
sonders "hervorgehoben und jedem miissen besondere
Wirkungen ‘zugeschrieben werden. Jedoch: die Bildung
resistenter Bakterienstdmme wé&chst ebenso wie das
Angebot an Medikamenten. .

Deutlich wird das Problem zum Beispiel beim Antibio-=
tikum "Claforan' des Pharmakonzerns -Hoechst. W&h-
,-rend in der :Bundesrepublik .relativ versichtig 'Clafo-
ran'" als "Breitspektrum - Antibiotikum auf Intensiv-
und Wachstationen'" angepriesen wird, - erscheint in
- Léandern der Dritten Welt die Werbung mit abgsoluten
Aussagen: "Wieviele 'Antibiotika braucht man? Eines",
"Gib - den Infektionen keine zweite Chance'", "Ein bes-
seres Antibiotikum mifite noch. gefunden werden'.
- Ein Fachmann meint dazu: "Die Diskussion iiber die
Resistenzentwicklung gegen Antibiotika hat doch wohl
zu der Erkenntnis gefiihrt, daB aus keimdkologischen
Griinden "auf mdglichst niedriger Stufe béhandelt wer-
den sollte. Gerade Breitbandantibiotika’ aus der. Grup-
pe der 'Cephalosporine (dazu -gehdrt auch Claforan)

) (Fortsetzung nichste Seite)



- Wieviele Antibiotika braucht man ? (Forts.)

sollten nur kritisch eingesetzt und fir Problemfdlle
aufgespart werden, die mit herkoémmlichen Antibiotika
nicht beherrscht werden konnen', schrieb Lang vor
zwei Jahren. Diese Einsicht hat besondere Bedeutung
fir den Einsatz und die Auswahl von Antibiotika in
Entwicklungslandern mit noch geringem Antibiotika-
verbrauch und findet auch Ausdruck im Fehlen der
Cephalosporine in den Listen eSfentieller Arzneimittel
der Weltgesundheitsorganisation."

Dazu kommt noch, daf eine Tagesdosis Claforan z.B.
in Nigeria tiber 100 DM kostet (das ist fast doppelt
soviel wie in der BRD), wé&hrend di% billigsten Anti-
biotika weniger als eine Mark kosten. )

Vor dem freiziigigen Gebrauch der Antibiotika warnten
auf einer Tagung im August 150 Wissenschaftler und
‘Mediziner aus 26 Nationen. In ihrer "Erkldrung zum
weltweiten MiBbrauch von Antibiotika'" fordern sie
drastische Einschrankungen bei blicheén Praktiken
beim Einsatz dieser antibakteriellen Mitteln (siehe
Kasten).

Drastischer &duflerte sich da auf einer Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie
in Kiel Prof. Uwe Ullmann, daB nicht unbedingt mit
immer’ starkeren Antibiotika auf das Resistenz - Pro-
blem geantwortet werden miisse: '"Wir brauchen keine
neuen Antibiotika, wichtiger wire es, die Bedingun-
gen fir ihren Einsatz genauer zu fassen und den
allergrgﬁten Wert auf Hygiene und Desinfektion zu
legen."
(ul)
1. A. Wellstein, Braucht man nur noch Claforan als Antibiotikum?, in:
Internist. Prax. 22, 1982, §.575-577 '

Deutsche  Entwicklungs-Hilfe?

Von der Carl Duisberg Gesellschaft werden in Zusam-
menarbeit mit der GTZ (Gesellschaft - fiir technische
Zusammenarbeit, halbstaatlich) zwei Kurse zur Labor-
technik zur Erkennung der Schlafkrankheit im Sudan
im November und Dezember 1982 durchgefithrt. Das
klingt soweit ganz gut. )

Was . nicht in der Ausschreibung steht, Leiter -des

Kurses ist ein Mitarbeiter der Behringwerke(Hoechst).
Das wirft die Frage auf, ob. die Kurse mehr den
.Interessen der Pharmaindustrie dienen oder der Be-
" kampfung der Schlafkrankheit im Sudan. Lesen wir
dazu den Bericht einer beteiligten deutschen Entwik-
klungshelferin: : S

"Das Niveau des Kurses war 2zu hoch. Abgesehen da-
von, kann eine serologische Diagnostik zur Zeit nur
von ausldndischen Experten durchgefithrt werden. Der
Hauptteil des Kurses bestand aus serologischen Unter-
suchungen,  die die Teilnehmer total {iberforderten.
Es. wurde mit Begriffen wie z.B. Mikron gearbeitet
um den GroBenunterschied Erythroztyen -~ Trypano-
somen (Blutkérperchen - Erreger der Schlafkrankheit)
deutlich zu machen. Gearbeitet. wurde mit modernsten
Materialien, die den Teilnehmern v&llig unbekannt
waren., Zu kurz kamen im Sudan geldufige Untersuch-
ungsmethoden. Nebensdchlich abgehandelt wurden
Symptome, Therapie und Prophylaxe der Schlafkrank-
heit - und dies auch erst nachdem ein Teilnehmer
danach fragte. Hingegen wurde fast taglich iiber die
serologische Diagnostik gesprochen (die Diagnostika
dafir stellen die - Behringwerke her). Einwédnde und
Vorschldge von fachlichem Personal, das schon linger
im Sudan tdtig ist, wurden ignoriert.

Die Teilnehmer erhielten’ Fahrgeld, freie Unterkunft,
volle Verpflegung und 3 sudanesische Pfund. Taschen-
geld taglich (entspricht fast einem Monatsgehalt. ei-
ner sudanesischen Krankenschwester). Weiterhin wur-
de ihnen eine silberfarbene Tasche mit Hoechst-Firmen-
emblem ‘mit Schreibzeug und ein Ordner mit wissen-
. schaftlichen Berichten .iiber die Schlafkrankheit ausge-
hdndigt. Diese Geschenkflut und finanzielle GroBziigig-
keit wird. uns die Durchfilhrung von .zukiinftigen Kur-
sen erschweren, da die Teilnehmer Ahnliches erwarten.

Antibiotika Erkldrung von Santo Domingo

150 Wissenschaftler und Mediziner aus 26 Lé&n-
dern haben im August 1981 eine Erkldrung
zum weltweiten MiBbrauch von Antibiotika ver-
6ffentlicht, in denen sie die drastische Ein-
schrdnkung von fiinf weithin - iiblichen Prak-
tiken beim Einsatz antibakterieller Mittel for-
dern:

* Antibiotika ohne Verschreibung auszugeben
(eine vor allem in der Dritten Welt verbrei-
tete Unsitte); :

* klinisch brauchbare Antibiotika als wachs-
tumsférdernde Stoffe in Tierfutter oder auf
landwirtschaftlichen Nutzpflanzen einzusetzen;

* Antibiotika fiir Beschwerden zu verschrei-.
ben,gegen die sie machtlos sind; ‘

* Verbraucher "durch das Anpreisen von Anti-
_biotika als 'Wunderdrogen' irrezufiihren -
vor allem In Gegenden, in denen der Arz-
neimittelvertrieb nicht staatlich kontrolliert
wird (also primdr in der Dritten Welt);

*

* die Verwendung unterschiedlicher Bezeichnun-
gen und Anzeigen beim Verkauf -desselben

Produkts in verschiedenen Regionen der Erde.
* (nach: Die Zeit, 18.9.1981)

2. Preisliste von Hoechst Nigeria 1982/83; BRD Preis nach Apothekenaus-
kunft; Medical Index of Pharmaceutical Specialities in Nigeria,
Vol. 14, 1982 ) ’ .

3. Antibiotika werden wirkungslos, Frankfurter Rundschau vom 26.7.1982

Ich frage mich jetzt nach Sinn und Zweck des Kur-
ses. Ist man wirklich daran interessiert, die Schlaf-
krankheit :im Siidsudan zu bekdmpfen, oder war der
Kurs nur dazu da, um den Firmen den Absatz von
serologischen Testen zu garantieren?"

(Name der Autorin ist der Redaktion bekannt)

Werbung ist keine Bestechuhg

Das  jedenfalls meint die Pharmaindustrie. Dr.
Prabhakar Karadia ist Arzt in Secunderabad, Siid-
indien. Er hat all die kostenlosen Arzneimittelmus-
ter, Geschenke und Werbebldtter, die er auf dem
Bild zeigt, innerhalb’ von gerade zwei Wochen erhal-
ten.

(Foto: Centre for  Development

Communication,
Hyderabad; Quelle: OXFAM, GB). :
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OXFAM - BUCH ERHEBT SCHWERE
VORNURFE GEGEN PHARMAINDUSTRIE

"\'Dle unabhanglge britische Wohlfahrts— und Entwick-

lungshilfeorganisation OXFAM ~hat die multinationalen

Arzneimittelkonzerne des Westens beschuldigt, .die’ L&n-
.der - der Dritten Welt -aus kommerziellen TInteressen
-‘mit- Medikamenten zu iberschwemmen. Die Medikamen-
te seien zum groBen Teil nicht lebensnotwendig, unter-
ligen keinen .Kontrollmafnahmen und wiirden von man-
K gelhaft informierten Verkaufspersonal vertrieben.

In einer jetzt unter dem Titel 'Bitter Pills" verdffent-
lichten Studie kritisiert die OXFAM - Mitarbeiterin
Dianna Melrose die pharmazeutische Industrie gleich—
zeitig wegen ihrer "aggressiven Werbekampagnen ' in
Entwicklungsldndern" mit denen die Notlage der Bevol-
kerung, ihre Unwissenheit und ihre Angste aus-
genutzt . wiirden. Die meisten der derart vermarkteten

Produkte . seien jedoch vom medizinischen Standpunkt
aus , vdllig unwirksam, widhrend an lebenswichtigen
Medikamenten, - wie Antibiotika. oder Malaria-Mitteln,

erheblicher Mangel herrsche, heifit es in der Studie.
Es sei deshalb .um so unverantwortlicher, 'dafl die
‘groBen.. Pharma-Konzerne in Dritte-Welt-Landern eine
. kiinstliche Nachfrage nach "uberfliissigen" -und teu-
ren Produkten schafften, fiir deren Kauf zahlreiche
arme Familien  erhebliche finanzielle
miif3ten. o

So waren zum Beispiel in Nepal 2.000 phatmazeutische'

Mittel auf dem Markt, die laut OXFAM zu iber einem
Drittel - aus Vitaminprdparaten oder Heilsdften bestan-—
den. Im gleicher Zeitraum wurden ‘auf

den .Philippinen . unter anderem- 162 ver-
schiedene ‘Hustenmittel vertrieben, deren o
Verkaufserlsse zwolf Prozent aller Einnah-

men ‘im Arzneimittelsektor ausmachte. Eine

-dhnliche Situation . fanden die OXFAM -

~ Mitarbeiter auch in Sri Lanka, wo die

Halfte .aller ~verkauften Medikamente. aus R
V1tam1npraparaten bestanden habe. Wie es -~ . ‘-
in der - Studie weiter heiflt,  werde - die
Bevolkerung von  Entwicklungsldndern.
gleichzeitig ' durch aufwendige Werbekam-
pagnen . aufgefordert, teure .Médikamente
‘zur' Bekampfung von hé&ufig’ tédlich -verlau- .
feriden Durchfallerkrankungen zu kaufen,
wdhrend “man. sie nicht iiber bllhge "Alter-
nativen informiere, die in jedem Haushalt
selbst hergestellt werden kénnten.

'Dlanna Melrose beschuldigte .die ' Pharma-
Konzerne in diesem Zusammenhang, Arznei-
. mittel -in Dritte-WeltLdndern wie andere .
Konsumgiiter 2u vermarkten. 'Sie werden
-wie' Waschmittel produziert und entwickelt, -
weil sie. sich gut verkaufen lassenh, "und.
nicht €twa, weil sie -benstigt werden'",
erklarte die Autorin der OXFAM - Studie -
vor Journalisten in London. :

lhre  Kritik richtet: sich "allerdings gleich-
zeitig auch gegen- zahlreiche Regierungen
‘von Entwicklungsldndern, die 'keine MafB-
nahmen gegen die unkontrollierte Verbrei- -
tung  dieser Medikamente zu ergreifen".
In der Studie werden.die Entw1ck1ungslc~in—
der deshalb aufgefordert; sich verstarkt
" an ‘eine von der Weltge-
sundheitsorganisation aufgestellte Liste zu
halten, in der lediglich rund 200 Medika-
mente. als unentbehrlich bezeichnet werden.

Die L&ander der Dritten Welt sollten. dem
Beispiel von Bangladesh folgen, das im
Juni 1982 " angekiindigt hatte, die Lizenzen
. flir 1.700 Medikamente auslaufen zu lassen.
--und stattdessen die “Herstellung wvon 150
lebenswichtigen Arzneimitteln vorzuziehen.
Die Studie appelliert an die Entwicklungs~
ldnder, ' der Vorbeugemedlzm, der gesund-
_ heitlichen Aufklarungsarbeit und der Ver-
besserung - der hygienischen Verhaltnisse
Vorrang vor dem . Import teurer Pharmaka
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. Menschliches Blut '../. (F’orts.‘}

* Finanzieller

‘Opfer bringen .

Y UGS

Profit darf weder fur den Spender
noch fiir den fiir die Gewinnung des Blutes Verant-
wortlichen ein Motiv sein.

* Infolge des menschlichen Ursprungs des Blutes und
der begrenzt zur Verfiigung stehenden Mengen igt
es wichtig,’
als ~auch des Spenders zu schiitzen, indem Mlﬁ-
brauch und Verschwendung vermieden werden. )

* Alle Lander sollen eine Selbstversorgung mlz/ Blut‘
‘ und Blutprodukten anstreben.

.

D1e Importe von Blutplasma und Plasmaprodukten mis~

sen drastisch. reduziert werden. Als -ersten Schritt
fordern - wir von der Bundesregierung, eine Registrie-
rung der Importmengen und -linder an’ der Grenze
durchzufiihren. : : ‘ )

Eine -genauere - Herkunftsbezeichnung des Blutplasmas
und . der PI’asma‘produkte. sowie die Kennzeichnung,
ob' es sich 'um freiwillig. gespendetes oder bezahltes
Blut handelt, muf gesetzlich vorgeschrleben werden.

Um eine Verschwendung von' Produkten' aus menschlich-
em Blut zu verhindern, darf fiir solche Medikamente

“ nicht langer geworben werden.
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und medizinischer Gerdte zu geben. Nur so-werde es
eines Tages .vielleicht - gelingen, ~den Teufelskreis von-.-
Armut und Krankheit zu durchbrechen. (epd/]S)
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