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Argentinien:
Uber Nacht verschwinden dle Medikamente

Als im Dezember 1983 eine demokratisch gewahlte Ziﬁlregierung unter Prasident Raal Alfonsin

in Argentinien die Macht von den Militiars iibernahm,
dem Medikamentenmarkt 2zu verbessern. Bei

- Gegenhebe.
zeigen . zu lesen. Als die
Medikamenten zu versorgen,

Konzerne dachten laut iiber die SchlieBung von Zweigwerken in Argentinien nach.

Nach dem Ende der Diktatur waren die 40
Angestellten ausldndischer Pharmakonzerne,
die unter den Militirs die Planungsaufgaben
fir den Gesundheitssektor Gibernommen hatten,
durch unabhéangige Experten, die teilweise
als Kritiker der Pharmaindustrie international
bekannt sind, ersetzt worden. Die neuen
Mitarbeiter widerriefen in den letzten Tagen
der Diktatur im Schnellverfahren erteilte
Medikamentenzulassungen, uberpriiften die
Bilanzen, wenn Preiserhdhungen beantragt
wurden und versuchten, versteckte Gewinn-
transfers an Muttergesellschaften zu unterbin-
den.

Dies alles empfand die Pharmaindustrie schon

~als Bedrohung ihrer Privilegien, an die sie
JAch  unter achtjdhrigen  Militdrherrschaft
‘gewdhnt hatten, Der Plan der Regierung,
jedes verkaufte Medikament mit einer Sonder-
steuer von sechs Prozent zu belegen und mit
diesem Geld einen Fonds zur Versorgung der
Bevolkerung in Elendsvierteln und Katastro-
phengebieten zu bilden, rief den offenen
Widerstand der Industrie hervor.

Nach der SchlieBung einiger Zweigwerke
auslidndischer Firmen - wie z.B. des ameri-
kanischen Konzerns Squibb -~ und offensicht-
lich manipulierten Lieferschwierigkeiten gab
die Regierung klein bei. Der Fonds wurde
zwar noch per Gesetz eingerichtet, die Steuer
' aber betrdgt nur zwei Prozent. Das Fondska-
pital wird so nicht einmal fir die Soforthilfe
in Katastrophengebieten reichen.

Gesundheitsmultis gegen die Regierung
Die Kampagne der Pharmakonzerne gegen die
Regierung Alfonsin weckt Erinnerungen an

den Arzt Dr. Illia, der in den sechziger
Jahren argentinischer Prédsident war. Er
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den Pharmamultis stief sie dabei
"Unser (berleben ist gefiahrdet" war in von der Industrie bezahlten Zeitungsan-
Regierung Alfonsin
hatte die Industrie plétzlich
Apotheken wurden praktisch {ber Nacht Ilebenswichtige Medikamente knapp.

ging sie bald daran, die Situation auf
auf wenig

ankindigte, arme Kranke kostenlos mit

"Lieferschwierigkeiten". In den
Multinationale
stellte erstmals Ein—- und Ausfuhr, die Her-

stellung und Lagerung sowie die Verpackung
und Verbreitung von Medikamenten unter eine
behérdliche Kontrol-
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mit finanzieller Un-
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discher Pharmakonzerne.
ral Ongania nahm innerhalb eines Jahres die
fortschrittlichen Gesetze zuriick.

Die Generdle wirtschafteten das Land zugrun-
de. Zunehmende Arbeitslosigkeit und Unterbe-
schiftigung lieflen weite Bevdlkerungskreise
verarmen. Selbst den Argentiniern, die noch
einen Arbeitsplatz hatten, fraB die Inflation
von zuletzt Gber 400 Prozent die Loéhne weg.

Die Pharmaindustrie konnte sich allerdings
nicht beklagen. Die Inflationsrate betrug in
den acht Diktaturjahren zwar 2.100 %, die
Preissteigerung fir Medikamente erreichte mit
10.700 % das Finffache.

internationale
Transferpreismanipulationen

1

Die Militdrs lieBen 2zu, daf
Konzerne durch



Riesengewinne ins Ausland transferierten.
Nicht existierende Geistermedikamente wurden
als 'verkauft' gefdhrt und fiir diese verkauf-
ten Waren wurden dann Lizenz- und Patentge-

biihren in grofiem Umfang ins Ausland
gebracht. Diese Gebiihren liegen - bezogen
auf den Verkaufspreis - in Argentinien mehr

als doppelt so hoch wie in der BRD und fast
viermal so hoch wie in den USA.

Medikamentenpolitik der Regierung Alfonsin

Kein Wunder also, dafl sich die Pharmaindu-
strie durch die neue Politik der gewé&hlten
Regierung bedrédngt fiihlt. Weitere Mafnahmen
waren noch geplant: ein neues Preisbindungs-
gesetz und die Erarbeitung einer Liste
unentbehrlicher Medikamente auf der Grundla-
ge der Empfehlungen der Weltgesundheitsorga-
nisation fir den o6ffentlichen Sektor. Aufler-
dem sollten die unentbehrlichen Medikamente
nicht mehr teuer importiert, sondern nach
und nach im Lande selbst billiger hergestellt
werden. So sollte allen Argentiniern wieder
der Zugang zu unentbehrlichen Medikamenten
erméglicht werden, in der Vergangenheit war
etwa ein Finftel der Bevdlkerung von der
Arzneimittelversorgung praktisch ausgeschlos-
sen.

Ob diese Pldne allerdings jemals von der
jetzigen Regierung verwirklicht werden koén-
nen, ist ungewiB. Die Lehren aus der eigenen
Geschichte machen die Regierung vorsichtig.
Die Auslandsverschuldung, die Abhéngigkeit
von Glaubigerbanken in den Industrienationen
ist grof. Schon die Regierung Illia wurde bei
Umschuldungsverhandlungen unter Druck ge-
setzt, ihre Gesundheitspolitik zugunsten der
Pharmakonzerne zu verédndern,

Die Auslandsschulden Argentiniens sind noch
gewachsen und Verhandlungen i{iber Riickzah-
lungen stehen stdndig auf der Tagesordnung.
Fir den Journalisten und Politikwissenschaft-
ler Rogelio Garcia Lupo ist das Zusammen-—
spiel von ausléndischen Pharmakonzernen und
ausldndischen Glaubigerbanken auch heute
eine "ausgesprochen bewiesene Tatsache."
"Denn wenn sich die Banken zu eventuellen
Umschuldungsverhandlungen bereitfinden,
dann erwdhnen sie immer das Thema Medika-
mentenindustrie." Der Schweizer Aufenminister
habe bei einem kiirzlichen Besuch Alfonsin
wissen lassen, daf "Argentinien sich keine
Hoffnung auf eine bessere Behandlung durch
die Schweizer Banken machen solle, wenn er
nicht weiterhin eine Politik der Toleranz
gegeniiber der jetzigen Té&tigkeit der Schwei-
zer Pharmaindustrie walten 1aft."

(Quellen: Flr die Gesundheit arbeiten, Pharmamultis und
Gesundheitspolitik in Argentinien, Chr. Hardtko (epd),
Rundfunksendung "Wissenschaft und Technik", WDR 1, 29.3.85
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Ciba-Geigy zieht
Rheumamittel zuridck

Health Action International

In der letzten Ausgabe des Pharma-Briefes
berichteten wir {ber ein o&ffentliches Treffen
von Topmanagern des schweizer Pharmakon-
zerns Ciba-Geigy und Vertretern unseres
internationalen Netzwerks Health Action Inter-—
national im Februar in London. HAI hatte bei
diesem Gespréch den weltweiten Riickzug des
Rheumamittels TANDERIL und die strikte
Indikationseinschrankung des Praparates BU-
TAZOLIDIN auf die seltenen Fille von Morbus
Bechterew (Wirbelsdulenversteifung) gefordert.

Auf den starken offentlichen Druck reagierte
Ciba-Geigy jetzt mit der Ankdndigung des
weltweiten Riickzugs von TANDERIL (Oxyphen-
butazon) und neuen Beschrédnkungen fir
BUTAZOLIDIN (Phenylbutazon). BUTAZOLIDIN
soll kiinftig nur noch als Mittel zweiter Wahl
bei vier Krankheitsbildern angeboten werden.
Die Umsetzung dieser Ankiindigungen soll
weltweit bis zum dritten Quartal 1985 beendet
sein.

Phenylbutazon und Oxyphenbutazon sind ent-
ziindungshemmende Mittel, die friher hé&ufig
zur Behandlung von Arthritis und Rheuma

eingesetzt wurden, aber wegen schwerer
Nebenwirkungen - die zu einer groBien Zahl
von Todesfédllen gefithrt hatten -~ in den

meisten Industrieldndern mittlerweile verboten
oder stark anwendungsbeschrankt wurden. In
den letzten Jahren gingen die Verkaufszahlen
fiir diese Ciba-Geigy Produkte weltweit zuriick
~ nur einige Entwicklungsldnder verzeichneten
erhebliche Zuwachsraten.

N

In einer ersten oOffentlichen Stellungnahme
begriifte HAI die Entscheidung, TANDERIL
weltweit zuriickzuziehen. Nicht zufrieden sind
wir dagegen mit den von der Firma beschlos-
senen Anwendungsbeschrankungen fir BUTAZO-
LIDIN. '

"Ciba-Geigy ist uns ein Stiick entgegengekom-
men" sagte HAI-Sprecher Dr. Andrew Herxhei-
mer, klinischer Pharmakologe in London. "Wir
befiirchten jedoch, da8 BUTAZOLIDIN weiterhin

in grofiem Umfang falsch eingesetzt wird.
Unserer Ansicht muf8 das Mittel Kklar als
Mittel letzter Wahl gekennzeichnet werden,

das nur eingesetzt werden darf, wenn alle
anderen Behandlungsméglichkeiten erfolglos
blieben. Das heifit, da BUTAZOLIDIN nur far
spezialisierte Krankenhduser zugénglich sein
dirfte.

Wir sind auch nicht der Meinung, dafi BUTA-
ZOLIDIN jemals zur Behandlung von Osteoar-
thritis bené6tigt wiirde. Wir fragen Ciba-Gei-
gy, wie sie den richtigen Einsatz von BUTA-

Pharma-Brief 3/85



ZOLIDIN uberwachen und sicherstellen wollen;
wann sie die Ergebnisse der {berwachung
auswerten und ob sie die Ergebnisse verof-
fentlichen. Wir fordern Ciba-Geigy auf, die
Bestdnde beider Medikamente aus allen Apo-
theken zurickzurufen."

Ciba-Geigy  wurde  mittlerweile schriftlich
aufgefordert, zu diesen offenen Fragen Stel-
lung zu nehmen. Der Rickzug von TANDERIL
wird sicherlich die Sicherheit fiir die Ver-

braucher erhéhen., Der falsche Gebrauch von

BUTAZOLIDIN bleibt aber weiterhin ein grofes
Risiko fiir die Patienten vor allem in der
Dritten Welt.

Andere Firmen verkaufen weiter

Butazon-haltige Arzneimittel werden allerdings
nicht nur von Ciba-Geigy .= verkauft. Auch
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deutsche Firmen | yermarkten diese Mittel

weiter in der Drittenl Welt.

Wir fordern die betroffenen Firmen auf, ihre
butazonhaltigen Prédparate weltweit vom Markt
zu nehmen und Phenylbutazon nur noch als

Mittel letzter Wahl fir den Einsatz in
spezialisierten Kliniken zur Verfiigung zu
halten.

Werkstatt Gber Volksgesundheit

terre des hommes war Veranstalter

Im Pharma-Brief 1/85 berichteten wir
unter dem Titel "Pharma-Kampagne in
Lateinamerika" iiber die 2. Internationa-
le Werkstatt {iber Volksgesundheit, die
im November 1984 in Chimbote, Peru mit
Teilnehmern aus ganz Lateinamerika
stattfand. Leider ist bei der redaktionel-
len Uberarbeitung des Artikels der
Hinweis auf den Veranstalter dieses
Treffens - terre des hommes - herausge-
kidrzt worden. Diesen Hinweis auf die
Hilfsorganisation terre des hommes, ohne
deren Unterstiitzung unser Bericht gar
nicht hé&tte zustande kommen konnen,
mochten wir hiermit nachholen.

Wir bitten vielmals um Entschuldigung.

BUKO 9:

Okologie und Dritte Welt
Pharma-Kampagne 1984/85

Vom 16.-19. Mai 1985 findet in Freiburg der 9. BundeskongreB entwicklungspolitischer Aktions—
gruppen unter dem Thema "Ukologie und Dritte Welt" statt. Die Pharma-Kampagne wird gemein-—
sam mit dem Pestizid Aktions Netzwerk (PAN) die Arbeitsgruppe 6 "Giftexporte in die Dritte

Welt" vorbereiten.

Wie dieser Giftexport funktioniert,

welche Folgen er hat und was wir

dagegen tun kdnnen, soll Thema der Arbeitsgruppe sein. AuBerdem wird es wahrend des BUKO

ein Kampagnentreffen geben, bei

dem wir unsere bisherige Arbeit und weitere Planungen

darstellen wollen. Wir wollen die Gelegenheit nutzen, an dieser Stelle schon einmal auf unsere

Arbeit seit dem letzten Bundeskongref
berichten.

Stop fiir gefdhrliche Pharmaexporte

Nach unserer 2. bundesweiten Aktionswoche im
Mai vergangenen Jahres, die unter dem Motto
"Stop fiir gefdhrliche Pharmaexporte" stand,
hatten sowohl die Gruppen als auch die
Geschiftsstelle eine kurze Aktionspause ver-
dient. In dieser Zeit fanden wir endlich die
Zeit, die schon lange geplanten Unter-
richtsmaterialien unter dem Titel "Medikamen-
te gegen Armut? Pharmaindustrie und Gesund-
heit in der Dritten Welt" herauszubringen,

Uber die 2. Aktionswoche erstellten wir eine
Auswertungsbroschiire, die auf 40 Seiten Uber
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in Miinster zuriickzublicken und kurz dariber zu

Gruppenaktivitéten, Reaktionen und
Ergebnisse der Aktionen berichtet.

erste

Parlamentarisches

im November 1984
Bereits im Juli

Erste Ergebnisse brachte
unsere Bundestagsaktion.
hatte der Vorsitzende des Bundestagsaus-~
schusses fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
(AWZ) Dr. Uwe Holtz in der Jugendzeitschrift
'ran die Notwendigkeit von effektiven Export-

kontrollen ©betont. Im November beauftragte
der AWZ auf Antrag der SPD-Fraktion die
Bundesregierung, einen Gesetzentwurf zur

Kontrolle gefdhrlicher Pharmaexporte bis Mirz
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1985 vorzulegen. Dies ist bisher nicht
' geschehen. Weitere Informationsarbeit und
6ffentlicher Druck auf die Regierung ist also
nétig.

Im Petitionsausschuff des Deutschen Bundesta-
ges "schmort" noch immer unsere Eingabe. Es
ist schon erschreckend, die Stellungnahmen
des Bundesgesundheitsministeriums zu unseren
konkret belegten Vorwiirfen zu lesen.” Man
wird den Eindruck nicht 1los, daB das
Ministerium sich in seiner Argumentation
-darauf ©beschrdnkt, die Stellungnahmen der
Industrie noch einmal abzutippen.

Aktionen

Beim Gesundheitstag -in Bremen im Oktober
waren wir dann mit mehreren Veranstaltungen
Uber die Geschifte der Pharmamultis mit der
Gesundheit in der Dritten Welt vertreten. An
unserem Infostand trugen sich fast eintausend
Gesundheitstagsbesucher in unsere Unter-
schriftenlisten ein. Gleichzeitig unternahm
unser Aktionsbus eine Tour, die ihn von
Bielefeld (iber Osnabriick und Bremen bis
nach Hamburg fiihrte. Der Pharma-Bus war
auch bei der Erdffnung der 26. Brot fiir die

Welt Aktion in Koblenz am 1. Dezember dabei.
Hier klappte es endlich auch einmal mit einer
Fernsehaufnahme, die dann auch im Regional-
programm des Stdwestfunks gesendet wurde.

Foto: Gerald Hinel

Mittlerweile hat die Busgruppe auf verschie-
denen Seminaren neue Szenen entwickelt. Das
neue Programm wird bei der nichsten Bustour
zu bewundern sein, die anlédflich des Evan-
gelischen Kirchentages im Juni nach Bottrop,
Gelsenkirchen, Koéln und Diisseldorf {dhren
soll. Die Busgruppe kann {ibrigens immer
Verstirkung gebrauchen: Wer also selbst
einmal Lust zum Theaterspielen verspiirt und
Interesse am Thema hat ({(Vorkenntnisse sind
keine Bedingung),
die Geschéiftsstelle.

Gesundheitsaktionen der Hilfswerke

Die Gesundheitssituation in der Dritten Welt
thematisieren auch die Kkirchlichen Hilfswerke
Brot fiir die Welt (gemeinsam helfen,
sam heilen) ‘und Misereor (...damit ihr
gesund werdet) in ihren derzeitigen Aktionen.
In ihren Verotffentlichungen und Arbeitshilfen
verweisen beide Hilfswerke unter anderem
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_zinisches Personal,

wendet sich am besten .an.

gemein—,

auch auf die BUKO Pharma-Kampagne, was
schon zu einer grofien Zahl von Anfragen von
kirchlichen Gruppen gefiihrt hat und sicher-
lich dazu Dbeitrdgt, unsere Forderungen
breiter in der Offentlichkeit bekannt zu
machen.

Dafl das Thema interessanter geworden ist,
148t sich an der gréBer werdenden Zahl von
Seminaren und Tagungen ablesen. Im Rahmen
unserer Moglichkeiten haben wir versucht,
iiber die Vermittlung von Referenten oder
durch persdnliches Erscheinen unsere Positi-
onen mit einzubringen.

Seminare

Auf verschiedenen Seminaren und Treffen der
Koordiniérungsgruppe haben wir dber den
weiteren Verlauf der Kampagne diskutiert. Da
die Seminare sehr stark von Gruppen besucht

‘wurden, die sich neu in die Thematik
einarbeiten wollen, haben wir uns iberlegt,
in  Zukunft fir neue Gruppen spezielle

Informationsseminare zu veranstalten.

Es wurde beschlossen, den Schwerpunkt fiir
1985 auf dezentrale Aktionen zu legen Neben
Veranstaltungen, die sich an eine breite
Offentlichkeit wenden, sollen verstirkt medi-
Arzte und Apotheker als
"Schliisselpersonen" angesprochen werden.
Bundestagsabgeordnete aller Parteien sollen
mit unserer Forderung nach einem Stop

gefahrlicher Pharmaexporte durch §rtliche
Gruppen bekanntgemacht und aufgefordert
werden, sich fiir ein Exportkontrollgesetz

einzusetzen.

In Zukunft wollen wir stidrker als bisher

.die positive Komponente unserer Forderungen

betonen: unser Kampf fiir eine rationale
Medikamentenpolitik {iberall auf der Welt.
Verdnderungen der Arzneimittelpolitik sind
auch bei uns notwendig. Kollegen aus der
Dritten Welt haben uns immer wieder auf die
Wichtigkeit von Veradnderungen in Industrie~
landern aufmerksam gemacht. Es geht dabei
nicht nur um die Glaubwiirdigkeit unserer
Forderungen fiir die Dritte Welt, sondern
auch um die 'Modellfunktion', die unser
Umgang mit Medikamenten fiir andere hat.
Und dieses 'Modell Déutschland' ist alles
andere als ein gutes Vorbild.

Health Action International

Unser internationales Netzwerk Health Action
International (HAI) war im vergangenen Jahr
ebenfalls sehr aktiv. Gemeinsam mit anderen
Organisationen versucht HAI zur Zeit die
Kontrolle von Exporten gefdhrlicher Giiter auf
europdischer Ebene durchzusetzen. Erste Ini-
tiativen dazu sind  Dbereits in die Wege
geleitet. Die auf der letzten  Weltge-
sundheitsversammlung im Mai 1984 auf Initi-
ative wvon HAI beschlossene Konferenz iber
den rationalen Gebrauch von Arzneimitteln
wird im November 1985 in Nairobi stattfinden.

Erfolgreich war HAI auch in seinem Kampf

gegen. den Schweizer Pharmamulti Clba—Gelgy
(s.a. Bericht an anderer Stelle)

Pharma-Brief 3/85



