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AUFRUF ZUR ZWEITEN AKTIONSWOCHE
B sToP FUR GEF‘A'H'RLI“C,H‘E PHARM,AEX‘PORTE!

#1Im September 1983 trafen sich an der Pharma-Kampagne beteiligte Gruppen und Einzelper—
sonen, um eine Bilanz der bisherigen Aktivitdten.zu ziehen und das weitere Vorgehen zu
besprechen. Bisher hatte die Kampagne versucht, auf die fragwiirdige Geschéftspraxis S
multinationaler Pharmakonzerne in der Dritten Welt allgemein' ‘aufmerksam ‘zu machen. Auf S
.Grund des bis jetzt gesammelten Wissens, den Erfahrungen mit Aktionen und den Reaktionen )
der Pharmaindustrie, scheint es nun smnvoll konkrete Verdnderungen fiir den "Medikamen-
tenmarkt Dritte Welt" zu fordern. . ‘ :

Entw1ck1ungslander smd in der Medlkamentenversorgung hauptséchlich , auf multinationale
Konzerne angewiesen. Eine w1dht1ge Rolle spielen dabei bundesdeutsche Multis, aus keinem
Land werden mehr Medikamente in  die Dritte Welt geliefert. Diese sind aber: oft gefdhrlich,
iberflissig oder unangepaBt - zum Schaden der Armen. Die Gesundheitsbehérden in -
Entwicklungsldndern stehen der Uberflutung mit westlichem Pharma"miill" meist ohnméchtig
‘gegeniiber. Eine wirksame Kontrolle muBl deshalb schon im Herstellungsland ansetzen. Um
auf die Notwendlgkelt einer Exportkontrolle in der BRD aufmerksam zu machen, haben. wir
die Durchfiihrung einer Aktionswoche unter dem Motto "Stop fiir gefdhrliche Pharmaexporte !" -
- besehlossen. {Genauere Informationen
im - Artikel "Keine Geschdfte mit der

Armut!) . » : } . N
{g - Diese ' zweite Aktmnswoche der
‘ (‘\ Pharma-Kampagne soll” © etwa

iA_  April/Mai 1984 stattfinden. Die ge-

a .plante Woche kann nur mit einer

breiten und aktiven Beteiligung von

Gruppen ein Erfolg werden. Zur Ein-

arbeitung ‘in das Thema stehen be-
reits jetzt eine Reihe von  Materia- '
lien zur Verfiigung, weitere werden

vorbereitet.. Anfang 1984 werden wir

in Regionalseminaren Informationen

und Aktionsideen weitervermitteln.

Wir alle sind gefordert, den Kampf
der Dritten Welt um eine menschenwii-
dige Gesundheitsversorgung zu unter-

- stiitzen. Die Hauptverantwortlichen
fiir die = Medikamentenmisere sitzen
hier in den Industrieldnderma 'Des-~
halb beteiligt Euch an der Aktions--
woche mit Veranstaltungen, Aktio-
nen, ... : . ‘

{.en Munnik

(artoon .

| Weitere Informationen:

BUKO Pharma-Kampagne
August—Bebel—Str. 62, D-4800 Bielefeld 1
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Arbeit. Alle Gruppen,. die daran aktiv mit-

GESCHAFTE MIT DER ARMUT
STOP #UR 'GEFKHRLICH’E PHARMAEXPORTE!'

"Arznelmlttel kénnten fur dle Armen m "der Dntten Welt eine Hilfe sem, wenn die Geschafte
der . pharmazeutischen Industrie dies nicht rerhindern wiirden." Dieser Satz des Pharmakriti-
kers Marcel . Biihler beschreibt treffend .en Ansatzpunkt der Pharma-Kampagne des BUKO
[Bundeskongress entw1cklungspoht1scher Aktmnsgruppen) Die Hauptverantwortlichen fiir die
Pharma-Misere in der Dritten Welt sitzen hier in den Konzernzentralen der Pharma-Multis.
Sie bestimmen, daf in die Dritte Welt teure Vltammpraparate, Grippemittel und Stdrkungs-

'séfte fGr den privaten Markt exportiert -werden statt . lebenswichtiger und ‘bllhgery

Medikamente.

©

"Stop- far gefdhrliche Pharmaexporte!" lautet das Motto der BUKO Pharma-Kampagne., Uber

.'die Gefahrlichkeit von Arzneimitteln in der Dritten Welt entscheiden  nicht nur die
Nebenwirkungen der Medikamente, sondern auch die besonderen Bedingungen, unter denen

sie in der Dritten Welt vermarktet und angewandt werden. ‘Eine Schliisselrolle spielt dabei
die Information,  bei. der die Pharmaindustrie t{iber ein Quasi-Monopol verfiigt. Durch die

.Brweckung unberechtigter Heil(ung)serwartungen und. dem Verschweigen von Risiken wird

dem irrationalen Medikamentenkonsum die Bahn gebrochen. Deshalb ist ‘die vordringlichste
Forderung - neben einem Exportstop fiir bei uns verbotene Medikamente - die Schaffung
mindestens eben so guter Informationsstandards wie sie in Industneléndern gelten. In

 Folgenden wird die StoBrichtung der Kampagne erldutert.

Die meisten. Krankheiten. der Dritten Welt ‘Die Dritte Welt fordert seit Jahren ' die
sind Krankheiten der Armut,’ sie konnen Versorgung mit billigen -unentbehrlichen
nur durch die Abschaffungvder Armut ausge- Arzneimitte!n. - Die. Weltgesundheitsorganisa~
rottet .werden. Gefangen in einem System .tion hat eine solche Liste mit etwa 250
der Ungerechtigkeit, in dem die Gefahrdung.‘ Medikanienten, die unentbehrhch fir die
der Gesundheit zum Alltag gehért .~ unsau- Gesundheitsbediirfnisse eines' jeden Landes -
beres Wasser, zu wenig Nahrung, mangeln- sind, zusamniengestellt. Dazu gehoren . zum
de - Hygiene - greifen die Armen  mehr und Beispiel Antibiotika, Malariamittel, Mittel
mehr zu modernen *Wunderpilleri". Aber fiir bestimmte Krankheiten. . wie Diabetes
ihre Hoffnung, dafl es fiur jede Krankheit oder Tuberkulose und Impfstoffe.
eine Pille gibt ist triigerisch. Die Medika- .
mente die sie bekommen sind oft {Oberflis- Die Lénder -der Dritten Welt sind in der
sig oder sogar gefdhrlich und hédufig jen- Medikamentenversorgung fast véllig von mul-
seits ‘ihrer finanziellen Moglichkeiten. Sie tinationalen Pharmakonzernen abhéngig
verschulden ‘sich oder kaufen sich weniger (90% der Weltproduktion stammen von 110
Nahrungsmlttel um Medikamente bezahlen Konzernen, - 10 Konzerne beherrschen ein
zu koénnen, o Viertel - des ‘Weltmarktes; -ohne Ostblock).
B C - 'Ddbei orientieren sich ihre Sortimente  kei—-
Dennoch kénnten . Millionen von Krankhelts— neswegs an ‘den Bediirfnissen der - Armen.
' faller. in der Dritten Welt verhindert, ge-' . Im Gegensatz zu 250 unentbehrlichen Arznei- -
heilt oder =zumindestens gelindert werden = mitteln ("essential drugs" WHO) gibt es in
durch Medikamente, die ‘es  bereits gibt = den Lidndern der Dritten Welt oft {iber

~ und die billig hergestellt werden kénnten. 10.000 Medikamente auf dem Markt. Die

o (Fortsetzung néchste Seite)
EINLADUNG ZUM
VORBEREITUNGSSEMINAR dung eines neuen Buchs und Films in die

Die Durchfiihrung der Aktionswoche erfor- Aktionen vorbereiten.

dert noch sehr viel an Vorbereitung und
Arbeit. Alle Gruppen, die daran aktiv mit-
wirken wollen, . laden wir hiermit zum

Interesswrte am Semmar, meldet Euch bitte
bis' zum '18.11.83 bei der Geschdftsstelle
der Pharma-Kampagne an. ‘

Die Durchfithrung der Aktionswoche erfor-

dert noch sehr viel an Vorberéitung und Hinweis fiir 'alle, die eine schriftliche

Emladung zu diesem  Seminar erhalten

wirken wollen, -laden wir  hiermit zum “haben: ‘
Vorbeéreitungsseminar vom 2.-4.12,83 in der Leider ist uns bei dieser Einladung ein
Ndhe von Minster ein. Arbeitsschwerpunkt Fehler = unterlawfen. Auf dem Anmeldeab-
wird die weitere Ausarbeitung von auf dem schnitt steht ein falsches .Datum und ein
letzten Seminar- entwickelten Aktionsideen falscher Ort (der vom letzten Seminar).
‘'und -materialien sein, wie Infofaltblétter Wir bitten vielmals, dies zu entschuldigen
mit konkreten Beispielen, Materialangebote  und -hoffen, damit nicht allzuviel Verwir--
fiir Veranstaltungen zusammenstellen, &ffent- rung gestiftet zu haben. Das Seminar fin-
liche Aktionen _Dblanen (z.‘B. Info-Aktions- det vom 2.-4,12.83 in der N&dhe von Miins—
bus, der die Offentlichkeitsarbeit in . ver- ter statt. (Ihr kénnt den Abschnitt natiir-.
;schiedenen  Stddten  unterstiitzt), Medien lich trotzdem . benutzen, wir wissen ja Be--
'sichten. = Im Bereich des Internatmnalen © scheid,) , ‘ : :

8 . .
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Blﬁtpla'smahandels werden  wir die Einbin-
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meisten sind entbehrliche Duplikate unter
verschiedenen. Markennamen, Vitamin- und
Stdrkungsmixturen und Grippemittel, Hier
nur  ein Beispiel, das stellvertretend fir
viele Entwicklungsldnder steht: Nordjemen
gab 1980 17,8% seines mageren Medikamen-
tenbudgets fir Vitamine und Stérkungsmit-
tel “aus und nur 1,3% fir die Behandlung

von Malaria, Bilharziose und Tuberkolose,"

an denen insgesamt 14% der BevOlkerung
erkrankt sind. .

" Wesentlich- verantwortlich fiir den irratio-

nalen Gebrauch von Arzneimitteln in der

Dritten Welt sind die . Informatlonspregktlken‘

der Pharmakonzerne. Medikamente, die in
Industrieldndern fir zwei oder drei seltene
Krankheiten benutzt werden, sollen - plétz-
lich gegen Untererndhrung bei Kindern hel-
fen, hochspezialisierte und teure Antibioti-
"ka fir die Intensivmedizin. werden als Al-
_lerweltsmittel  angepriesen (Werbung: - Wie-
viele Antibiotika brauchen Sie? Eins -

Claforan). Die Nennung wvon Nebenwirkun-

,gen und Risiken erscheint da als Absatz-
hemmms Deshalb werden entsprechende Hin-
weise auf Beipackzetteln und in der Wer-
bung - im Gegensatz zu ‘denen in .der
Bundesrepublik - gekiirzt oder = einfach
ganz ‘weggelassen. Medikamente, die in In-
dustrieldndern wegen ihrer Risiken verbo-
ten oder vom Markt genommen wurden, wer-

~den 'in der Dritten Welt profitabel weiter—

verkauft. An diesen oft lebensgefdhrlichen
Doppelstandards -sind = bundesdeutsche Kon-
zerne besonders beteiligt, aus keinem Land
der Welt werden soviele Medikamente in
die Dritte Welt exportiert wie aus der BRD.

Da zu zwei Beispiele:

* 5 Millionen Kinder sterben in der Dritten
Welt' jdhrlich an Durchfallerkrankungen,
Ursache ist der hohe Fliissigkeitsverlust

des Korpers. Bundesdeutsche Konzerne bie-

ten in der Dritten Welt eine Reihe von
Durc_:hfallmedlkamente an, eines.ist alllen
gemeinsam: sie koénnen den lebensbedroh-
lichen Fliissigkeitsverlust nicht verhin-
dern.  Internationalen Organisationen und
1ndustr1eunabhang1gen Experten blieb es
tiberlassen, eine simple und wirkungsvol-
le Methode zu entwickeln, die orale Rehy—
dration. Durch die Gabe von Wasser mit
etwas Zucker und  Salz versetzt, lassen
sich die 'meisten Todesfdlle vermeiden.

Dennoch suggerieren die Pharma-Multis

mit Spriichen wie '"erfolgreiche .Behand-
‘lung von Durchfall” oder "Lomotil stoppt
dén Durchfall schnell"” die richtige Medi-
zin zu haben. Einige dieser Medikamente
sind ni¢ht nur unwirksam, sondern auch
noch sehr gefdhrlich, - :

* Drei-Monatsspritzen zur Empfingnisverhii-
tung sind in den USA verboten, in der
Bundesrepublik nur noch als "Mittel zwei-
ter Wahl" filir Frauen die kein anderes
Verhiitungsmittel benutzen koénnen zugelas-
sen. Dieselben Mittel werden bei Famili-

enplanungsprogrammen und in Fliichtlings-

lagern massenhaft eingesetzt.

Diese Beispiele sollten aber nicht vergessen
lassen, daB es neben unsinnigen und ge-

fahrlichen Medikamenten auch (bei sachge-
" rechter Anwendung) ~nutzliche Medikamente

gibt. Doch die Bereitschaft der Industrie,

(Fortsetzung nichste Seite) -

"1 1984 about 15.000 children died every day from Repiacing the nm. by intravenous drips is  So sciemtists in Asia came up with & new cure based
an expensive cure available to very few.

diarrhoeal diseases waich druined life-sustaining
" Nuids and salis out o7 their bodies.

Now many cuunlrié; ave vsing focally produced salts  Studies on this treatment show infant desths  The salts can be made available to all children

which can be dissolved in boiled and cooled water
and administered by nicuth.

Hiiesgrarnon g Qs

o salts and Sugar costing only & few cents.

] HAI News 13, Oktobez;«"1983v;’ o

© reduced by 90 per cent. 'If ozal rehydration  through primary health care workers in every i

. can begin early and preferably at home' says community in the developing world. They are the-
the:World Health Organlnllon “then very fink between what science Iumws and whll people
few chitdren should die. . R

need.




(Fortsetzung von S.3)

diese Medikamente den Armen der Welt zu-.

‘gédnglich zu machen ist séhr gering. Die
meisten unentbehrlichen” Medikamente wer-
den von den grofien Konzernen zu Preiser
verkauft, die sich die Armen nicht leiste
kénnen. Ein weiteres Indiz sind die ger.n-
gen Betrdge, die die deutsche Indusirie
fiir ~die  Tropenforschung ausgibt, ganze
1,2% der Forschungsmitte!l werden  dafur
ausgegeben  (dagegen werden mindestens
14% des Umsatzes in der Dritten Welt er-—
zielt). \ : »

* Am Beispiel des Bilharziosemedikaments
Praziquantel’ zeigt sich, wie Bayer und
Merck ihre Geschédfte mit der Armut ma-
.chen. Dieses zweifellos wirksame Medika-
ment, das unter geeigneten Bedingungen
eine wichtige Rolle in der Bekampfung
der Bilharziose spielen koénnte, wird zu
einem Preis angeboten, der allein die
Mittel, die in. vielen L&andern der Dritten
Welt pro Kopf der Bevdlkerung fiir Medi-
kamente zur Verfligung stehen, bei wei-
tem {iberschreitet. Hintergrund sind nicht
etwa die hohen Produktionskosten, son-
dern die Tatsache, dafl das Medikanent
patentgeschiitzt ist und so hohe Gewinne
moglich sind. '

Reaktionen der Dritten Welt

Die Dritte’ Welt hat- diese Probleme seit
langerem erkannt und ibre Stimme erhoben.
In =zahlreichen Resolutionen wird die Lage
analysiert und Verdnderungen gefardert.

Die Kritik wird von der Weltgesundheitsver—:

sammlung z.B. so formuliert: "Es muf hin-
zugefligt werden, daf es unter Gesundheits-

Entwicklungslédndern) ein

arbeitern und der breiten Offentlichkeit (in
begrenztes Ver-—
stdndnis und falsche Vorstellungen {lber
den richtigen Gebrauch von Medikamenten
gibt, Die Ursache solcher Vorstellungen ist
die mangelnde objektive Information iber
den vorbeugenden und therapeutischen Ge-
brauch sowie {ber Nebenwirkungen von Arz-
neimitteln. Die Information {ber Medikamen-

te ist in verschiedenen Léandern sehr unter—

schiedlich:  in manchen L&ndern gibt es
zu wenig Information; in anderen Lé&ndern
gibt es exzessive Miflinformation der keine
ausreichende objektive Information gegen-
tbersteht." Zwar habe auch die pharmazeu-

tische Indusirie bei-.der Entwicklung von
wichtigen Medikanenten eine grofie Rolle
gespielt. "Aber diese Industrie hat nicht

dieselbe Aufmerksamkeit der Versorgung der
Unterprivilegierten der Welt mit den Ergeb-

‘nissen ih'relr Forschung und ihres Wissens.

geschenkt,"

WORLD HEALTH ORGANIZATION

GENEVA

Eine Untersuchung des Zentrums fir Trans-
nationale Unternehmen der Vereinten Natio-
nen (UN CTC) stellt fest, daf  "die Preise
fir Medikamente eine grofie Sorge der Ent-
wicklungsldnder . “sind, weil es ihnen an
finanziellen Resourcer mangelt." Und dafB

"die Entwicklungsldnder durch 'die Marke-

tingpraxis von Pharmaunternehmen, die zu
einem wuchernden Markt = von Marken-

(Fortsetzung néchste Seite)

s

Reprinted from 10CU Consumer !nterpol Press Kit, 1983 ) tilustration: Morgan Chua/Far Eastern Economic Review

*THE TROUBLE WITH THEM
IS THEY AIWAYS TRY TO
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medikamenten - fihrt und durch die frag-
liche Sicherheit,. Effektiviltdt und Angepaft-
heit  einer Reihe  dieser Medikamente be-
droht  sind. Eine' wichtige Bolle spielen
dabei Patente und WMarkennamen, fiihrende
- Unternehmen ~werden beschuldigt, diese als
Instrunent der Iarktkontrolle zu = benut-
zen." Weiter "behindern die Aktivildten ei-
niger - groBer ausldndischer Firmen dét, Er-
richtung einer naticnalen Produktion.”

" Die Gruppe der Blockfreien Staaten, die
die meisten Entwicklungsldnder représen-
tiert, hat 1976 und 1879 die wichtigst

© Ziele einer neuen Pharmapolitik formuliert:

* Ermittlung des pharmazeutischen Bedarfs
jedes Landes und die Erstellung einer
Basismedikanmentenliste als Handlungs-
grundlage

* Errichtung nationaler Einkaufsagenturen

* Abschaffung von Patenten

* Abschaffung von Markennamen

* Nedlkamentenmformatmn nur durch - staat-
liche Stellen © ‘

Aufbau einer
.Pharmaproduktion
* Regionale Zusammenarbeit in der Produk-
tion, Qualit&tskontrolle und Forschung..

unabha’ngigen.

Bisher hatte die Dritte Welt mit all
Forderungen wenig Erfolg.
Weltgesundheitsorganisation
unentbehrlichen

aber fast kein .

ihren

Zwar hat - die
eine Liste von
Arzneimitteln = aufgestellt,
Entwicklungsland hat es
bisher geschafft, diese Liste zur Grundlage
seiner Pharmapolitik zu -machen. Versuche
in dieser Richtung wurden wiederholt von
multinationalen Konzernen behindert oder
zerstért. Verbrauchergruppen und Basisini-
tiativen aus der Dritten Welt baben des-
halb entwicklungspolitische Gruppen in In-
dustrieldndern um Unterstiitzung gebeten,
damit Druck auf die Zentralen der grofien
Konzerne und die Regierungen in der ers-
ten Welt ausgelibt wird.

Dritte Welt Gruppen werden aktiv

Der Bundeskongress entwicklungspolitischer
Aktionsgruppen - beschlof Ende 1980,
Kampagne gegen die Praktiken der Pharma-
Industrie in der Dritten Welt zu beginnen.
Bereits im Mai 1981 wurde zusammen mit
dens Internationalen Verbraucherverband
(10CU), mit Basis- und Aktionsgruppen,
Verbraucher- und Gesundheitsgruppen aus
14 ®Dritte Welt- und 13 Industrieldndern
ein internationales Netzwerk '"Health Action
International” (HAl) gegriindet. HAI dient
dem Informationsaustausch zwischen Grup-
pen in iber 50 Landern. Gemeinsame Offent-
lichkeitsarbeit und Aktionen werden organi-
siert.

" te und

 eigenen

eine-

[l Hialre Acrion Ivirasancaat

Faltblattern,

- kamente.

S0 wurde zum Beispiel die neue Medikamen-
tenpolitik  von Bangladesh unterstiitzt. Dort
wurde das Medikamentenangebot im. Sinne
der WHO-Empfehlungen drastisch verringert,
indemy unnitze oder gefdhrliche Medikamen-
unsinnige  Kombinationsprdparate
verboten wurden. Behinderungen dieser Poli-
Uik durch Pharma-Multis und Interventionen
von Botschaftern "aus Industirieldndern wur-
den aufgedeckt und offentlich bekannt ge-
macht, ‘ o

Auf  nationaler Eberie hat der BUKO die
Geschédfte  mit der Armut durch eine Reihe
von Broschiiren und. Faltbldttern bekannt
gemacht. Die Offentlichkeitsarbeit der Kam-
pagne, fand Niederschlag in bisher weit
Uber 100 Zeitungs- und = Zeitschriftenarti-
keln, einem Dutzend Rundfunk- und zwei
Fernsehsendungen. Zahlreiche Dritte - Welt
Gruppen, Lehrer und Kirchengeneinden nut-
zen unsere MWMaterialien. Eine ganze Reihe
von  Gruppen hat  auch  schon Veran-
staltungen zur Kampagne durchgefiihrt.

ARBEITSMATERIALIEN -

ZURBUKO
,PHARMA-KAMPAGNE

Erstelitin Zmammenarbat mic mednco wwmmauoml und iz3w Fmburg

Die Antwort der Pharmaindustrie

~Die Pharmaindustrie reagierte auf: die. Kam-

pagne mit zwei umfangreichen Broschiiren,’

Pressekonfereénzen, einer Rei-
he von Artikeln in pharmaelgenen Bléttchen
und einer gezielten Anzeigenkampagne “in
grofien Zeitschriften
Der dort benutzte Slogan "Pharma-
Forschung ist teuwer - Aber ein Menschen-

(Fortsetzung nichste Seite)
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"Welt leicht abwandelbar in

tionsversuche, so ' zum

‘send waren Hilfswerke,
“sundheits-

" "Erfolgreiche . Therapie
_warb. . Wir argumentierten, daB durchfall-
-hedingter - Fliissigkeitsverlust die hédufigste
Dritten
~aber
Fliissigkeitsverlust -

.(Fortsétzun\gi von S.5)

wire fir die Dritte
‘ ."Ein Menschen-—
leben ist zwar teuer - Medikamente aber

lepen ist unbezahlbar"

"oft unbezahlbar!.

Wir haben auch die direkte Auseinander'&;t-'-
zung mit der Pharmaindustrie gesucht, die
die Konzerne aber stets zu vermeiden. such-
ten. Statt dessen gab es zahlreiche Infiltra~
Beispiel’ durch den

interessierten "Volkswirtschaftsstudenten"
Helmut Laschet - wie sich s$pidter heraus-
stellte Diplom-Volkswirt -beim  Bundesver-

" band der. Pharmazeutischen Industrie.

- Dem Dialogpfogramni ‘der Kirchen gelang es /V
6ffentlichen Studien-

schliefilich, in ‘einem
tag am 8. Marz 1983 die Pharmaindustrie
mit uns an einen Tisch zu bringen. Anwe-
Vertreter des Ge-
und Entwicklungshilfeministeri-
Manager von Boehringer-Ingelheim,
Hoechst, Bayer, Merck, die Geschéftsfihrer
des Pharma- und des Chemieindustriever-
bands -und natiirlich die Kirchen. Der BUKO
hatte eine umfédngliche Dokumentation mit

ums,

.zahlreichen konkreten- Beispielen wvorgelegt.

anschlieBenden Diskussion
Industrie nicht, auch nur

In der
es der

gelang
einen

‘unserer Vorwiirfe zu entkréaften.

" Freiwillige Selbstkontrolle .’

In der Prédambel des freiwilligen IFPMA-
Kodex heiBit 'es: "Die Pharmaindustrie ist
sich ihrer besonderen Position aufgrund

ihrer Beteiligung an der Gesundheitsversor- -
‘gung bewufit,

(sie) 1ist Dberechtigterweise
Aufgaben in einer freien
verantwortlichen
verbiirgt sich dafiir,

bestrebt, ihre
und vollstandig
wahrzunehmen, = sie

. daB ‘alle Produkte, 'die sie bereitstellt ...
_sich an . den Bediirfnissen der -allgemeinen

Gesundheitsvgrsorgung orientieren." (unsere
Ubersetzung)” Das
Satz in diesem ansonsten nichtssagenden
Kodex, dessen unverbindliche Bestimmungen
leicht auf drei DIN-A5 Seiten Platz finden.
Drei Beschwerden, die einer
lischen . Kollegen machte, wurden schlicht
mit der Begriindung abgelehnt,
aufgrund des Textes der Prdambel keine
Bescliwerde machen, wmithin handele es sich

~um - keine VerstéBe gegen den Kodex. Die
Gruppe -

Beschwerde .- einer  holldndischen
wird - bereits seit einem halben Jahr ver-
handelt, bisher ohne Ergebnis.

Wir machten selbst die Probe aufs Exempel.

Anlaffi’ war eine Werbung, von Merck, die
Kohletabletten in Afrika mit dem Spruch
von Durchfall" be-

Todesursache  bei Kindern. in der
Welt ist und nur orale Rehydration,
kein  Medikament ~den’
verhindern kann.
verwiesen ' wir

Zusétzlich - zur Préambel
auf ' einen Satz 'im Kodex,

- der besagt, daB "Information (iiber Medika-

mente)  auf einer aktuellen Beurteilung al-
ler erhéltlichen wissenschaftlichen Aussa-

6

. men auszuprobieren,

-~ wissen,

-‘eigentlich nur Wasser,

Weise -

ist der einzig wertvolle

unserer eng-

‘man kénne

gen beruhen und diese‘Aussagen“kl.ar‘ wie-
dergeben ' soll." (unsere Ubersétzung)™ Die

' Die Antwort des Bundesverbandes der Phar- -

mazeutischen Industrie versucht den Ein-
druck zu erwecken, dafi unsere Kritik un-
berechtigt ist. Da wird vorgebracht, daf}
es ja auch "noch nicht widerlegt sei, dafi

Kohle doch manchmal bei Durchfall - helfe, -
-und es werde T'"oft {ibersehen, daff wir
keinen Anspruch erheben, Diarrhgen nur .
mit Kohle behandeln 2zu wollen." Merck

tibersieht hier wohl, daB es 'keinem Patien-
ten zuzumuten ist, mehrere Behandlungsfor-
bis er eine wirksame
gefunden hat. SchlieBlich werde im Beipack-

zettel noch .auf die Wichtigkeit der oralen
Rehydration hfngewiesen. Nicht erwéhnt
wird, daf dies offensichtlich eine Reaktion

auf unsere Kritik ‘ist. Obgleich dies ein
kleiner Fortschritt ist, mdchte ich zu gern
wie es einem
der von seinem letzten Geld Kohletabletten
kauft und dann -im. Beipackzettel (falls er
ihn lesen kann) feststellen muB, daB er
versetzt mit ‘etwas
Salz und Zucker, benétigt hétte.

Zum "Abschluf dieses Themas noch ein Hin-
weis auf das Zwei-Klassensystem der Phar-
maindustrie: Es 'gibt auch fiir die Bundes-
republik einen " freiwilligen Verhaltenskodex
der Pharmaindustrie, nur ist der zehnmal
so umfédnglich wie der internationale Kodex.

Offentliche Kritik ist sicherlich ein' wir-
kungsvolleres Instrument zur Kontrolle der
Pharmaindustrie. Hierzu nur ‘einige Bei-
spiele aus der Arbeit der Pharma-Kampagne:

* Wir hatten den Verkauf von zwei blut- '
kriti-

zuckersenkenden . Medikamenten
siert, die - obwohl ‘in der Bundesrepu-
blik wegen  einer Reihe von Todesfillen
bereits 1978 verboten - immer noch in
die Dritte Welt exportiert wurden. Eine
Firma stellte daraufhin den Verkauf ein.

* Wir  kritisierten wiederholt die Blut-
sammelpraktiken der Hoechst-Tochterge-
-sellschaft Behring in Brasilien. Jetzt ver-
sucht - Hoechst ‘die "Firma an den biasi-
lianischen Staat zu "verkaufen. - Begriin-
dung der Pressesprecherin von. Hoechst:
man sei -die offentliche Auseinanderset-

zung leid. ,

* Schon in der Broschiire "Gesundheit und
Arzneimittel in der Dritten  Welt" hatten
-wir darauf hingewiesen, da Bayer und
. Griinenthal immer noch clioquinolhaltige
Medikamente im Ausland | verkaufen.
Bayer stellte die Produktion ‘'Ende 1982
ein, \ 7

Diese Beispiele zeigen, daf éffentlicher

Druck nicht folgenlos bleibt. Allerdings sol-

1te .dadurch keineswegs die Illusion entste-
-hen, dafi er '

allein ausreicht.. Es werden
so viele geféhrliche und {iberfliissige Medi-
kamente. in der. Dritten Welt verkauft, zahl-
lose - Arzneimittelinformationen verschweigen
Risiken und geben  unsinnige Anwendungsbe-
reiche an. Gesetzliche Regelungen sind not-
wendig, um- dem Mifibrauch und der Ver-

(Fortsetzung 'nidchste Seite)

Patienten zumute 'ist,
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‘schv\?endung von Arzneimitte']ny‘ ein Ende zu
setzen. ‘Dabei stehen die Gesundheitsbehor-

den - in Entwicklungsldndern der Uberflu-
. tung mit westlichem harma"mall" _meist
. ohnnidchtig gegeniliber. Die Industrie  hat
sich  als unfdhig = erwiesen, den  Be-

diirfnissen der. Armen der Welt gerecht zu

werden oder auch nur irgendwelche Selbst-
kontrolle auszuiiben. Das bedeutet, - eine
wirkungsvolle Kontrolle mufi schon im Her-
stellungsland ansetzen. ‘

i

Was ist zu tun?

Die Vereinten Nationen haben im' Dezember
1982 ein « Programm  gegen geféihrlicm;
Pharma-und Cheniieexporte beschlossen.
Dort wird klar und unmifverstdndlich die
Forderupg nach . gleichen Informationsstan-
dards fiir die Dritte Welt erhoben, damit
nicht. lénger im Herstellungsland verbotene
Arzneimittel exportiert .und stark kontrol-
lierte Medikamente in der Dritten Welt als
"Allerweltsmittel” verkauft werden Kkdénnen.
Auth. der Europarat hat am 28. September
die Probleme ' deutlich benannt und

die europdischen Regierungen aufgefordert,-
~die

"der anzuwenden.

Exporte in die Dritte Welt miissen hier

kontrolliert werden. Es geht nicht ldnger
an, daf wir fir das Inland. ein (relativ)
strenges Arzneimittelgesetz haben, aber’ al-
les unbesehen exportiert werden darf. Die
Bundesregierung  ist hier gefordert, gesetz-
liche Mafinahmen zum Schutz der Menschen
in der Dritten Welt zu ergreifen. Deshalb
fordert die Pharma-Kampagne: c

Stop fir gefdhrliche Pharmaexporte!
Kein Export von verbotenen Medikamenten!

Mindestens gleichgute Medikamenten-
informationen fiir die Dritte Welt!

- BUCHBESPRECHUNG:

in Europa benutzten Informationsstan- =
dards auch fur é:“.xporte in Entwicklungsldn-

R . . S

0

Eine Exportkontrolle ist nur ein wichtiger
Schritt zur Verbesserung der Medikamenten- .

versorgung in der Dritten .Welt. Gleichzei-
tig .muB die Pharmaindustrie 'durch 6ffent-
lichen - Druck gezwungen werden, ihre
schlimmen Weérbepraktiken
ldndern  einzustellen und

, unentbehrliche
. Arzneimittel billig anzubieten.

Keine Geschédfte mit der Armut! :
‘ ‘ ' JS
7 Anmerkungen

1. WHO, Action Programme. on Essentiall Drugs, Dokument
WHA 35/7, 8.2) .

2. Transnational Corporations in the Pharmaceutical Indu-

stry aof Devéloping Countries, United Nations Econpuip

and Social Council; E/C.10/85; 1981
3. Resolution No. 25 at the Fifth Conference of Non-Alig-
ned . Countries, Colombo, Sri Lanka 1976

‘Havanna, Cuba 1979 -
4. International

~ting Practices; ZUrich 1982
5. ebenda

6. Brief des Bundesverbandes der pharmazeutischen Indu-

strie an die BUKO Pharma-Kampagne vom 2.9.83

7. Resolution .37/137 der UN-Vollversammlung _vowm

17.12.1982, Protection against products harmful to

_health and. the environment )
8. Europarat Dokument 5113, Report of the sale of Euro-

pean pharmaceutical products to the countries of the
third world ' ‘

BITTERE PILLEN GIBT ES AUCH BEI UNS

Wer sich krank fGhlt, mochte oft trotzdem
nicht jede Pille schlucken. - Medi-
~ kamentenskandale, wie sie von Zeit zu Zeit
" offenkundig - werden, tragen jedes Mal dazu
bei, Zweifel an eineér Industrie zu verstdr-
ken, der ein so hohes Vertrauen in ihre’
Produkte zugestanden wird, wie keiner an-
. deren. Mifitrauen ist jedoch berechtigt und
notwendig, befat man sich einmal einge-
hender - mit dem Angebot von Medikamenten,
‘was sie. versprechen und was sie halten
kénnen.Nur wer traut sich schon zu, in
einer Materie, die so komplex und kompli-
ziert erscheint ohne entsprechendes Fachwis-
sen’' seine. Zweifel - sicher und lautstark in
-der Offentlichkeit zu vertreten?

‘Hier haben die Verfasser des Buches "Bitte-
re Pillen" den Verbrauchern, einen sehr
guten Dienst erwiesen. Mit ihrem Nach-

‘"Zweckminig,

schlagewerk .sind sie bemiiht, "einen umfas-
senden Uberblick tiiber die Behandlung mit
Medikamenten . zu geben und die siiBen von

den =zahlreichen bitteren Pillen zu ftren-
_nen". 80 % des bundesdeutschen Medikamen-
tenmarktes haben- sie erfaBt, Gegliedert

nach Anwendungsgebieten wird: zun&chst je-
weils kurz Sinn und Problematik der Medi- °
kamentierung einer Krankheit iiberhaupt
aufgegriffen. In der Liste der folgenden
Medikamente wird der enthaltene Wirkstoff,

sowie . die - bekannten - ' Nebenwirkungen
genannt. Das wichtigste fir den Verbrau-
cher. wird die ausgesprochene Empfehlung.

fir das jeweilige Medikament 'sein, ~die von
Wenig zweckmidfig" iiber "Nur
zweckmdfig bei" bis zu "Abzuraten" reicht.
Ein Preisvergleich der angefiihrten Medika-
mente am SchluB jeden Anwendungsgebietes

* (Fortsetzung ‘vnéi_c):ste Seite).

7

in Entwicklungs~ °

‘ Resolution |
No.8.at the sixth Conference of Non-Align!d Countrigs,/

Federation of Pharmaceutical Manufactu-
rers” Associations, IFPMA Code on Pharmaceutical Marke- -
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(Fortsetzung von S.7) ‘ S
ermdglicht weiterhin . einen Uberblick
Kosten vergleichbarer Medikamente.

tiber

Mit "diesen Informationen an der Hand kanr
nun jeder Patient nachpriifen, ob das ihm
verschriebene - Medikament zu seinem. Wob'-
gereichen wird und mit welchen Nebenwir-
kungen .er eventuell zu rechnen hat. Als
fachkompetent” wird sich ein Patient: mit
diesem Buch in der Hand zwar nicht
fiihlen konnen, aber mit den enthaltenen

Informationen kann-er sicher wirkungsvol-
risikodrmeren .

ler die Verabreichung von
oder billigeren Medikamenten fordern. Ein
Schritt zur Entmystifizierung -der Pharmain-
dustrie und der 'Goétter in WeiB' ist  hier-
mit getan. o

Daf’ die Pharmaindustrie um
fiilrchtet, zeigen gerichtliche Schritte einzel-
ner Arzneimittelfirmen, die aufgrund eini-
ger Medikamentenbeurteilungen ein .Verbrei-
tungsverbot fiir das Buch erreichen woll-
ten, was ihnen aber bisher nicht gelang.

Dieses Nachschlagewerk wird sicher fiir all
jene Medikamentenkonsumenten,
behagen spiiren eine grofie Hilfe sein. Nur
ein - kritischeres: Bewufitsein der Verbrau-

cher hier. und mehr Selbstsicherheit in der

Forderung nach sinnvollen und sicheren Me-
dikamenten wird 1letztendlich darauf Ein-
fluB nehmen koénnen, daf eines der hdéch-

. sten Giiter der Menschheit - die Gesundheit

- nicht in den Hénden einer profitorientier—
ten Industne mifibraucht wird.
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Studientages zur
sorgung in der. Dritten Welt (siehe Pharma-
traf sich die Pharmaindustrie
und der

Brief 3/83),
mit Vertretern der
Pharma-Kampagne.
BUKO zur Sprache brachte,
tion . auf dem
in der Dritten Welt.
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KIRCHE

in Fortsetzung
Arzneimittelver-

BUKO

der
war die Situa-
Medikamentenmarkt
Dort werden zwischen
v erzielt,
Arme kaufen oft auf dem Privatmarkt
Medikamente.Man
Kritik die
Verdnderungen
wegen wird.
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ihre
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Teure Ausbildung von Arzten auf Kosten Armer
WHO sieht gefﬁhrlighen Trend in Dritter Welt | Gesundheitsarbeiter fehlen auf dem Land

Von unserem Redaktionsmitglied Brigitte Kols

FRANKFURT A. M, 10. Oktober. Zu-
viel Geld wird in den Landern der soge-
nannten Dritten Welt fiir die teure Aus-
bildung von Arzten ausgegeben und zu
wenig fiir die Unterrichtung -einer aus-
reichenden Zahl von Gesundheitsarbei-
tern in medizinischen Grundkenntnis-
sen. Vor diesem Trend warnt die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) in Genf
in einem jetzt herdusgegebenen Bericht
iber ,Fortschritte in der medizinischen
Grundversorgung*, der auf Informatio-
nen aus 70 Lindern basiert.

Nach WHO-Angaben werden in vie-
lert Entwicklungslindern bis zu 80 Pro-

. zent des Gesundheitsbudgets flir die

Ausbildung hochqualifizierter Medizi-
ner und teurer Ausriistung fiir Kran-
kenhiuser ausgegeben. Angesichts der
Tatsache, dal in diesen Lindern mehr
als zwei Drittel der Bevolkerung, an-
ndhernd zwei Milliarden Menschen, kei-
nen. Zugang zu medizinischer Versor-

_ gung hitten, werde so das Leben von

Millionen aufs Spiel gesetzt. Weil die
medizinische Versorgung einigef weni-
ger in den reichen Stiddten sichergestellt
werde, miisse die Mehrheit der Armen
auf dem Land leiden und ohne Hilfe
sterben.

Verschwendung nennt der Report
die hohen -Ausgaben fir die Aus-
bildung von Arzten in einem Ge:
sundheitssystem, das zunichst ein-
mal Grundbediirfnisse sicherstellen
misse. Als  Beispiel flihrt er
Lateinamerika an, wo in den nich-
sten sechs Jahren mehr als 200 000 teuer
ausgebildete Arzte ihre weiflen Kittel
anziehen konnlen, wihrend auf dem
Land eine Million Gesundheitsarbeiter
von Menschen gebraucht werde, die
sehr wahrscheinlich niemals einén der
neuen Absolventen. der medizinischen
Fakultéten zu Gesicht bekommen wiir-
den. Fiir den Betrag, der fiir die Ausbil-
dung nur. eines Arztes aufgewendet
werden misse, kéinnten 60 Gesundheits-
arbeiter unterrichtet und in ihren Ge-
meinden tétig werden.

Ebenso entschieden wie gegen eine.

Uberzahl von Arzten spricht sich die
WHO gegen den tlibermiBigen Export
von westlichen Arzneimitteln in Linder
der Dritten Welt aus, Ein grofler Teil
der dafiir jahrlich aufgewendeten neun
Milliarden Dollar werde fiir Medika-
mente verwendet, die véllig unwirksam
gegen die in diesen Lindern auftreten-
denen Kranklieiten seien. Die WHO hat

deshalb eine Liste von 200 w1cht1gen
Medikamenten verdffentlicht, die nach
ihrer Meinung ausreichen wiirden, die
Grundversorgung der Mehrheit der Be-
vilkerung mit Arzneien in jedem Land
der Erde sicherzustellen,

Schlieflich wartet die WHO auch mit
einigen spektakuldren Rechenexempeln
auf, die belegen sollen, wie leicht ,mehr
Gerechtigkeit im Gesundheltsweaen“
fiir alle erreicht werden kénnte: Mit nur
12,5 Dollar mehr pro Person und Jahr
kénnten Millionen Menschernleben. . ge-

. rettet werden, so die WHO-Behauptung.

Im Jahre 1982 seien 122 Millionen Kin~
der geboren worden, von denen iiber elf
Millionen noch vor ihrem erstén Ge-
burtstag starben, die meisten an Krank-
beiten, die vermeidbar oder leicht zu

heilen gewesen wiren. Mit nur 50 Mil-

llarden Dollar jahrlich mehr, das seien
lediglich zwei Drittel des Geldes, das im
selben Zeitraum tiir, ngaretten ausgege-
ben werde, und nur ein Fiinfzehntel des-
sen, was weltweit fiir militérische Zwecke
zur Verfiigung stehe, kdnnte man laut
WHO dafiir sorgen, daB die Kenntnisse
und Méglichkeiten moderner Medizin
den vom Tod bedrohten Kindern in der
Dritten Welt zugute kimen.

)

aus: Frankfurter Rundschau, 11.10.1983




