Essential Drugs - Basismedikamente

- Unentbehrliche Arzneimittel

Das Medikamentenprogramm der Weltgesundheits-
organisation (WHC)

Die Situation auf dem internationalen Medikamenten-
markt hat die Weltgesundheitsorganisation in den
latzten Jahren stark beschaftigt. Vor allem die Linder
der Dritten Welt waren und sind der Marktmacht der
Pharmakanzerne ziemlich schutzlos ausgeliefaert. So-
wohl die Anzahl und Art der Medikamente, die in die
Dritte Welt exportiert werden, wie die ungleiche Ver-
teilung von Medikamenten (80% der Bevdlkerung haben
iberhaupt keinen Zugang zu Medikamenten) geben zur
Besorgnis AnlaB.

Erster Schritt der Weltgesundheitsorganisation war
der Versuch der Eindammung der Medikamentenvielfalt.
Ein internationales Expertengremium kam zu dem Ergeb-
nis, dad knapp iber 200 Arzneimittel ausreichend sind.
Mehr liber diese Essential Drugs steht im Artikel
"Sessere, wirksame und sichere Medikamente".

Die Pharmaindustrie war lber diese Vorstellungen der
WHO verstindlicherweise zundchst nicht besonders be-
geistert. ®icht nur, daB die Weltgesundheitsorganisa-
tion die Zahl der Wirkstoffe asingrenzte, sie fTorderte
auch, daB Medikamente nur noch unter ihrem chemischen
Kurznamen (generic) vertrieben werden dirfen, Diese
Forderungen stellten fur die Industrie, die zahllose
Kombinationsmedikamente von fragwirdigem Wert her-
stellt und ihre Umsatzrekerde durch aggressive Marken-
werbung erzielt, eine ernste Bedrohung dar. S0 wehrte
sich dia Pharmaindustrie zu Anfana auch vehement gegen
das Essential Orugs Programm der WHO.

Nach einiger Zeit jedoch wandten sich mehrere aroie
Hersteller an die WHO machten ihr ein Angebot: die
Bereitstellung von Essential Drugs zu glinstigen Preisen
filr den gffentlichen Sektor bei gleichzeitiger Beibe-
haltung der bisherigen Bedingungen fiir den "freien"
Markt. Das heiBt: keine Eipschrdnkungen beim Verkauf
von Medikamenten Uber Apotheken, Arzte und Quacksalber,
StraBenhdndler und Supermdrkte - gleichzeitig aber die
Erschliefung eines neuen Markts: Medikamente fur die-
jenigen, die es-sich bisher nicht leisten konnten oder
wo es keine Medikamente gab.

Bislang hatte sich die WHO in Schweigen gehiillt. Das
Angebot der Industrie ist ja auch unakzeptabel fiir je-
den, der sich fir eine sinnvolle Gesundheitsversorgung
in der Dritten Welt einsetzt. Plotzlich aber am 21.
Januar 1982 eine Presserkldrung:

"WHO Generaldirektor begriit Industrieangebot fiir
Medikamente fiir Entwicklungsldnder"

Uber die Bedingungen dieses Angebots wird gesagt, sie
seien "giinstig/vorteilhaft". Ob sich in den vier Jahren
seit dem ersten Angebot der Pharma-Industrie sich etwas
an dem Angebot gedandert hat oder ob die WHO nachgibt,
ist schwer zu erraten.

Das einzige "Detail", das lber das Angebot bekannt ist,
1dAt allerdings wenig Gutes ahnen. Die Pharmaindustrie
bietet nicht nur die Medikamente, sondern auch Hilfe
bei dem Vertrieb, Logistik und der Ausbildung an.

Die Weltgesundheitsversammlung im Mai 82 soll {ber das
Angebot der Industrie entscheiden. Sollte sie das Ange-
bot akzeptieren, droht nicht nur eine Uberflutung der
Dritten Welt mit Pillen, sondern auch ein Scheitern
alier Versuche zur von multinationalen Xonzernen unab-
hdngigen Produktion von Essential Drugs.

Preiskrieg gegen lokale Pharmaproduktion

Lokale Medikamentenproduktion in der Dritten Welt -
unabhdngiy von multinationalen Konzernen - einer der
ersten Versuche ist ernsthaft bedroht.

Gonoshastaya Kendra - People's Health Centre in Ban-
gladesh hat in Ergdnzung seiner Basisgesundheitspro-
jekte eine Medikamentenfabrik errichtet, in der zu-
ndchst sechs unentbehrliche Arzneimittel produziert
werden. Die Medikamente werden auch auf dem freien
Markt in Bangladesh verkauft. Zum Zeitpunkt der Er-
0ffnung lagen die Preise filr die Medikamente die GK
unter ihrem chemischen Kurznamen (Generic) verkauft
um 30% bis 50% unter dem Preis fiir Markenmedikamente.

Die uitis haben mit Reaktionen nicht lange auf sich
warten lassen. Bei einer kiirzlich erfolgten offent-
lichen Ausschreibung fiir Medikamente fiir staatliche
Krankenhauser und Gesundheitsstationen durch die Re-
gierung von Bangladesh hat bei jedem Medikament min-
destens ein Anbieter GK unterboten. Alle Preise
waren niedriger als bei der letzten Ausschreibung im
Jahr 1980. Der Leiter von 8K, Dr. Zafrullah Chowdhury
flihrt das auf Preisabsprachden der Multis zurick.

Er fihrte aus, dal jeder Multi zustimmte, den Preis
fiir ein Medikament zu senken und damit einen Verlust
zu machen, aber dafiir GK in 3chach zu halten.

Ein Indiz fir diese These ist, daB bei eipem Medi-
kament bei dem die Ausschreibung sehr kurzfristig er-
folgte, der Preis von GK um 50% unter dem Preis des
ndchstteureren Anbieters Hoechst lag.

Nach HAI-lews Jec. 31 und Feb. 82

Die 2undesrepublik =in medizinisches Entwicklungsland?

Schmerzmittel mit dem Wirkstoff Phenacetin wurden in
Arasilien mit Wirkung vom 31.3.82 verboten. Ab diesem
Zeitpunkt ist auch der Verkauf des Medikaments unter-
sagt. Phenacetin ist pereits in verschiedenen Ldndern
nicht mehr auf dem Markt (unter anderem in Kanada,
Grofbritannien, der Arabischen Republ ik Yemen und
Australien).

In der Bundesrepublik sind Phenacetin-haltige Medi-
kamente rezeptfrei erhdltlich. Das Bundesgesundheits-
amt hat sich bisher damit begnugt, ‘ab erstem Januar
1982 vorzuschreiben, daB die stark nierenschiadiyende
Wirkung (z.3. tédlich verlaufendes Nierenversagen
nach langerem Gebrauch) im Beipackzettel erwdhnt wer-
den muB.

Nach HAI-News Fabk. 32, verglaiche auch PHarma-Srief
Midrz 1982
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Bessere, wirksame und sichere Medikamente

Die neue Medikamenténpolitik der Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat sich in den letzten Jahnén verstirkt den Gesundheitsproblemen der Dritten
Welt zugewandt. Die Dritte Weltist in allen UNO-Organisationen stiirker geworden — die WHO fordert die gesundheii-
liche Versorgung der armen Massen der Dritten Welt, sie macht sich die Strategie der Blockfreien Linder der Dritten

Welt gegen die Pharma-Multis zu eigen.

Ich mochte zeigen, daf das Konzept der ,,Unentbehrlichen Arzneimittel” der WHO eine sehr weitgehende Verin-
derung des Pharma-Marktes bewirken kann. Das Konzept wird nur verstindlich, wenn die allgemeinen WHO-Uberle-
gungen zur ,.Basismedizin® mitbericksichtigt werden, was Inhalt des 2. Teils des Aufsatzes ist. Im 3. Abschnitt werde

ren.

,,Unentbehrliche Arzneimittel” — ein radikales K onzept

1977 erschien bei der WHO ein kleines, 37 Seiten umfas-
sendes, blaues Heft mit dem Titel ,.Die Auswahl von un-
entbehrlichen Arzneimitteln™. (1)

Der Inhalt war eine kleine medizinisch-pharmakologische
Sensation. Erstials wurde von einer angesehenen medi-
zinischen Organisation weltweit das bestitigt, was Kriti-
ker schon lange behauptet haben: da} Patienten in der
Ersten Welt wie in der Dritten Welt mit wenigen, ausge-
suchten Medikamenten ausreichend versorgt werden konnen.
Das ist der Ansatzpunkt der WHO: Der Pharma-Markt wur-
de von einer immer grofier werdenden Anzahl von ver-
schiedenen Markenmedikamenten tiberschwemmt, der Wer-
beaufwand — der rund 30 % der Kosten der Pharma-
Multis ausmacht — wird immer groBer. Das Arzneimittel-
angebot der Multis hat oft ,,wenig mit den unterschied-
lichen Gesundheitsbediirfnissen und -priorititen der einzel-
nen Lindern zu tun” — so die Einschitzung der WHO (2).

1.) Mit den unentbehrlichen Medikamenten soll der
Pharma-Markt von entbehrlichen, tiberfliissigen Arzneimit-
teln befreit werden, soll die Arzneimittelsicherheit ver-
bessert werden.
Die WHO hat die Auswahl dieser unentbehrlichen Arz-
neimittel selbst durchgefiihrt: 1977 hat sie in dem blauen
Heft eine erste Liste mit 210 unentbehrlichen Medika-
menten veroffentlicht, in der zweiten, iiberarbeiteten und
aktualisierten Liste sindrund 240 unentbehrliche Arznei-
mittel enthalten (3) Mit diesen 240 unentbehrlichen Arz-
neimitteln — die in unterschiedlichen Dosierungen und Dar-
reichungsformen zu gut 500 Medikamenten werden —
kann der Pharma-Markt sehr effektiv durchforstet werden.
Sie konnten die (20.000 — 30.000) Markenmedikamente
ersetzen, die in der BRD gehandelt werden (4). Sie kénn-
ten di 15.000 Markenmedikamente ersetzen, die in Indien
auf dem Markt sind. (5). ‘
Die stark eingeschrinkte Anzahl von unentbehrlichen Arz-
neimitteln steht so im krassen Gegensatz zur immensen
-Fiille an Markenmedikamenten, die auf dem Markt sind.
Wie kommen die WHO-Experten zu dieser stark beschrank-
ten Anzahl?
Es wurden zu allererst nur diejenigen Medikamente aufge-
nommen, bei denen eine Wirksamkeit iiberhaupt nachge-
wiesen werden konnte. Unwirksame Medikamente sind
entbehrlich — wenn der Pharma-Markt mit diesem Krite-
rium durchforstet wird, fillt mindestens die Hélfte der
auf dem Markt befindlichen Medikamente weg.  Dies
ist das Ergebnis der Wirksamkeitsiiberpriifung auf dem US-
Pharmamarkt (Silverman 1974). Unentbehrliche Medika-
mente milssen weiter ausreichend sicher sein, das Kosten/
Nutzen Verhiltnis mufl den Einsatz rechtfertigen und

ich die Reaktion der Pharma-Multis darstellen und abschlieBend Anhaltspunkte fiir eine kritische Wiirdigung formulie-

sie' miissen den Gesundheitsproblemen der jeweiligen
Nation entsprechen.Nationale Arzneimittelliste)
Wirksamkeit, Sicherheit und nationale Gesundheits-
bediirfnisse — diese drei Schlagworte fassen die Auswahl-
kriterien zusammen und fithren zu 240 unentbehrlichen
Arzneimitteln. .

In dieser Zahl sind Impfstoffe, Gegengifte, Mineralstoffe,
Vitamine und diagnostische Substanzen enthalten. Wenn
wir diese abziehen, bleiben 175 unentbehrliche Medikamen-
te im eigentlichen Sinne (7).

Diese Liste ist als Vorbild fiir die Erste und die Dritte Welt
gedacht. Wenn die nationalen Gesundheitsbediirfnisse,

die unterschiedlichen Krankheitsbilder beriicksichtigi wer-
den, dann werden gerade die Lander der Dritten Welt mit
noch weniger unentbehrlichen Arzneimitteln auskommen
konnen: ] }

In Nepal beispielsweise, einem der armsten Linder der
Dritten Welt, werden rund 2.000 verschiedene Markenme-
dikamente importiert — fiir die Gesundheitsversorgung
werden im Gegénsatz dazu ganze 104 unentbehiliche
Arzneimittel benotigt (8)

,,Unentbehrliche Arzneimittel” — dieses Konzept der
medikamentosen Versorgung ist Teil einer nationalen Ge-
sundheitspolitik, die dic Bevolkerung mit Medikamenten
versorgen will, deren Wirksamkeit erwiesen und deren Risi-
ko kontrolliert ist. Dieses Konzept ist gleichzeitig ein An-
griff auf die Praxis der Multis. Denn hitten diese die
Mirkte der Ersten Welt wie der Dritten Welt mit ausrei-
chend wirksamen und sicheren Medikamenten beliefert,
wire die Modell-Liste der WHO entbehitlich gewesen ...

2.) Die Unentbehrlichen Arzneimittel bringen eine ganz
entscheidende Kosteneinsparung mit sich. Hier ist der
zweite Ansatzpunkt zu sehen: unentbehrliche Arznei-
mittel sollen nicht mehr als Markenmedikamente beschafft
und vertrieben werden. Die Markennamen werden abge-
schafft, sie werden vielmehr mit ihrer pharmakologischen
Einheitsbezeichnung beschafft und vertrieben. Die phar-
makologische Einheitsbezeichnung ist eine weltweit ver-
bindliche Abkiirzung fiir die chemische Formel des Wirk-
stoffes im Medikament, sie bezeichnet und benennt das, was
im Medikament drin ist. Warum mit dieser Benennung

viel Geld gespart werden kann, soll an einern Beispiel ge-
zeigt werden:

»VALIUM 107, ,,TRANQUO-TABILEN 10", , NEUROLY-
TRIL 10" — das sind deei Markennamen fiir das gleiche
Medikament, fiir denselben Wirkstoff: DIAZEPAM.
‘Diazepam’ ist die pharmakologische Einheitsbezeichnung
der drei Markenmedikamente. (9)

In der BRD kosteten 1979 100 Einzeldosen VALIUM

Dm 44,80 (auf der Basis 20 Tabletten a 10 mg) — als
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markenloses Medikament, als DIAZEPAM ist es auch von
der Firma Ratiopharm in vergleichbarer Qualitit erhilt-
lich, Kosten: DM 16,75 fiir 100 Einzeldosen. Das Marken-
medikament ,,Valium” kostet mehr als doppelt so viel wie
das markenlose Medikament Diazepam. Fiir die Gesund-
heitsversorgung bedeutet das das mit DM 44,80 bei Ratio-
pharm nicht 100 sondern 267 Einzeldosen gekauft werden
konnen.

Markenmedikamente sind sehr teuer, ,,Valium™ wird von
dem Schweizer Pharma-Multi Hoffmann-La Roche herge-
stellt, der DIAZEPAM erfunden und patentiert hat und als
VALIUM weltweit verkauft. Patente schiitzen den Erfinder
vor Konkurrenz — die Pharma-Multis kénnen mit ihren
Patenten konkurrenzlose Jagdgriinde aufbaven. Hohe Me-
dikamentenpreise sind die Folge. Die markenlosen Medika-
mente sind aus zwei Griinden billiger:

— die Werbekosten fiir den Markennamen entfallen, da
nicht mehr ,,Valium™ oder ,,Tranquo-Tabilen” bewozben
wird, sondern beide Medikamente nur noch schlicht
.DIAZEPAM” heifien.

— durch die markenlosen Medikamente kénnen Hersteller
die die Markenartikel kopieren, als Konkurrenten auftre-
ten. Wird , DIAZEPAM”™ beschafft, entscheidet der Preis,
sofern die Qualitit der Angebote vergleichbar ist. Durch
diesen Mechanismus kann gerade bei den unentbehrlichen
Arzneimitteln sehr viel gespart werden. Von den 240 Me-
dikamenten sind rund 95 % nicht mehr unter Patent-
schutz (10), diese kénnen weltweit kopiert und billiger
hergestellt werden. In Sri Lanka wurden auf dem Weltmarkt
diese markenlosen Medikamente — englisch ,,Generics”
genannt und inzwischen auch schon eingedeutscht — be-
schafft. Kostenreduktion bei 52 unentbehrlichen Arznei-
mitteln: 40 % (11). Generics durchbrechen so das Monopol
der Pharma-Multis und fithren zu einer ganz entsche:den-
den Verbilligung.

Auch der zweite Pfeiler des WHO-Konzepts — Beschaffung
und Verteilung von Generics — lifit sich klar in eine bessere
nationale Gesundheitspolitik einordnen:

durch die Generics sollen die Kosten der medikamentosen
Versorgung verringert und damit die Moglichkeit der medi-
zinischen Versorgung vergrofiert werden. Fiir die Dritte
Welt ist dies besonders wichtig: heute sind 80 % der Bevol-
kerung der Dritten Welt von jeglicher Versorgung mit west-
licher Medizin ausgeschlossen (12). Billigere Medikamente
konnten vermehrt denjenigen zur Verfigung gestelit werden
die heute dazu noch keinen Zugang haben.

Die Arzneimitteliste der WHO ist Kritik an der Marktpraxis
der Pharma-Multis — denn sie bricht radikal mit den Markt-
mechanismen: Nicht mehr die Multis sollen entscheiden,
welche Medikamente auf den Markt kommen — sondern
nationale Arzneimittelbehdérden und Fachleute sollen nach
den Kriterien der Wirksamkeit, des kontrollierten Risikos
und der nationalen Gesundheitsbediirfnisse den Umfang des
Marktes und die Zulassung der einzelnen Medikamente be-
stimmen. Nicht mehr die Multis sollen fiir die Arzneimittel-
information zustindig sein, sondern Fachleute und nationale
Gesundheitsbehérden. (14) Diese Politik entspricht der
Resolution der Blockfreien Linder der Dritten Welt, die

eine Gegenstrategie zu den Pharma-Multis gefordert hat. (15)
Sie ist radikal gegen die bishérige Versorgungspraxis

der Pharma-Multis, gegen die Ineffizienz auf dem

Markt gerichtet. Sie kann ebenso in der Dritten wie in

der Ersten Welt zu einer Verbesserung der

medikamentosen Versorgung fithren. Warum hat sich

die WHO die Strategie der Dritten Welt zu eigen ge-

macht? Wir konnen dies erst dann genauer verstehen,

wenn wir die Arzneimittelpolitik in den allgemeineren
Rahmen der neuen medizinischen Entwicklungspolitiic
fiir die Dritte Welt stellen. :

Die Antwort der Multis

Die Pharma-Multis waren alles andere als begeistert, als
die WHO 1977 ihre Liste der unentbehrlichen Arznei-
mittel verdffentlichte. Der Weltpharmaproduzentenverband
(IFMPA) stellte zusammenfassend fest:

,,Die Anwendung der fehlgeleiteten Mafinahimen, die im
WHO Report empfohlen werden, wiirden ernsthaft die
medizinische Versorgung verzogern und wiirden die phar-
mazeutische Industrie entiutigen, weitere Investitionen
(Anm.: in der Dritten Welt) vorzunehmen.

Der US-Pharmaproduzentenverband formuliert noch
schérfer:

\Die Industrie bekampjt aufs Schirfste dieses Konzept.
Sie hilt daran fest, dafi die von der WHO vorgebrachten
wirtschaftlichen und 6konomischen Argumente fiir die
Rechtfertigung einer Liste unentbehrlicher Arzneimittel

 falsch sind und daf} die Anwendung dieser Empfehlungen

in einer suboptimalen medizinischen Versorgung resul-
tieren kinnte und daff Gesundheitsstandards, die bereits
erreicht wurden, gefiahrdet werden kdnnen. (26)

Aus Sorge um den Patienten ..

— diesen Eindruck versuchen dle thmamtexessenverban-
de zu erwecken — seien die Mainamen der WHO falsch.
Wenn wir AuBerungen von einzelnen Pharma-Managem
anschauen, dann wird klarer, um was es der Pharma-In-
dustrie geht: David W. Ortlieb, Prisident von Abbott
International Inc. — ein groffer US-Pharma-Multi, meint
zur Politik der WHO und dem Widerstand der Dritten

Welt gegen die Pharma-Multis:

Angesichts der tatsichlichen Bediirfnisse fir eine in-
dustrielle Entwicklung und nationale Unterstitzung Jiir die
Gesundheitsversorgung, konnen einige Pharma-Multis zu
dem Schlufi kommen, dafl die Risiken verbunden mit dem
Markteintritt in die Dritte Welt zu hoch sind und sie werden
ihre Energie dem Wettbewerb in den entwickelten Landern
zuwenden. " (27)

Im Klartext: Wenn die Linder der Dritten Welt die Vorstel-
lungen der WHO umsetzen, werden sich die Multis aus der
Dritten Welt zuriickziehen.

Das ist eine sehr eindeutige Drohung — sie steckt auch schon
in den Stellungnahmen der Interessenverbiande —, denn heu-
te wiirde die Versorgung mit Medikamenten in der Dritten
Welt zusammenbrechen, wenn die Multis ihre Tochterfirmen
dort schliefen wiirden. 1973 hat Pakitan iiber ein Gesetz
‘Generics’ eingefiihrt, den Patent- und Markennamensschutz
fiir Arzneimittel aufgehoben. Ciba-Geigy zog sich aus dem
Geschiift in Pakistan zuriick, die Medikamentenversoigung
brach zusammen. 18 Monate nach Verabschiedung des Ge-
setzes muBite Pakistan wiecer den Gebrauch von 244 Mar-
kenmedikamenten zulassen. Die Drohung von Abbot-Chef
Ortlieb ist alos sehr realistisch, die Marktmacht der Multis
in der Dritter. Welt ist so groff,daf sie stirker als National-
staaten sein kann! (28) :

Im Sommer 1978 haben einige der grofiem Pharma-Multis
(Bayer, Ciba-Geigy, Cynamid, Hoechst, Hoffmann-La
Roche, Sandoz) iiberraschend eine vollig andere Position
bezogen: Sie schlugen der WHO vor, mit ihr und den Re-
gieryngen der drmsten Linder der Welt zusammenzuarbei-
ten, um ihnen ausgewihite Produkte fiir die Verbesserupg
upd Verbreitung der Gesundheitsversorgung zu liefern.
.Diese ausgewihlten Produkte wiirden zur Verfiigurng gestellt
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werden unter speziell giinstigen Bedingungen in wirtschaft-
lichen Grdfien, es wiirden die Anforderungen der elementa-
ren Gesundheitsversorgung ebenso wie die tropischen Kli-
maverhdlinisse beriicksichtigt werden, mit einheitlicher
Etikettierung als Generics” — so beschreibt die WHO das
an sie gerichtete neue Angebot der Multis. (29)
Das pafdt nicht mehr in das gewohnte Bild: die groien euro-
paischen Pharma-Multis schlieien sich den Forderungen der
Dritten Welt an! Es geht sogar noch weiter: der Bundesver-
band pharmazeutischer Industrie propagiert auf seinem
Hochglanzpapier das Konzept der elementaren Gesundheits-
versorgung. (30). Sind aus den schwarzen Schafen — Ciba-
Geigy in Pakistan beispielsweise — leuchtende Vorbilder ge-
worden?
Ich kann hier diese Entwicklung nicht ausfiihrlich diskutie-
ren (vgl. dazu meine in Kiirze erscheinende Untersuchung)
(31) — wichtig in unserem Zusammenhang ist, daf} die eu-
ropdischen Pharma-Multis mit ihrem Angebot erstmals zuge-
geben haben, daB der Pharma-Markt mit dem Kriterium der
Entbehrlichkeit/Unentbehrlichkeit tatsichlich durchforstet
werden kann. Die Multis wollen dies allerdings nur fiir die
Dritte Welt gelten lassen. Die zwei Milliarden Menschen, die
mit unentbehrlichen Arzneimitteln neu versorgt werden
sollen, waren offensichtlich doch ein zu grofer Markt; die
europiischen Multis wollten sich diesen Markt sichern. Be-
zeichnenderweise rechnet die Pharma-Industrie fiir die Zu-
kunft mit der Dritten Welt — bis zum Jahr 2000 soll dort
der Pharmakonsum von 23 Milliarden US § heute auf 131

~ Milliarden US $steigen, so die vom Bundesverband pharma-
zeutischer Industrie verdffentlichte Prognose (32).

Damit nicht Alles auf dem Papier stehen bleibt

Das Konzept der unentbehrlichen Arzneimittel, die
radikale Umkehrung der Entscheidungsgewalt iiber die
Medikamentenbelieferung und -verteilung, der allgemei-
nere Rahmen der elementaren Gesundheitsversorgung —
alle diese Komponenten der WHO-Politik sind vom An-
satz her iiberzeugend: sie sind autozentriert, die Tech-
nologie ist angepaBt, arbeitskrifteintensiv. Die WHO
'hat in diesem Bereich sehr stark die Vorstellungen der
Dritten Welt iibernommen, sie hat sich die Entschliisse
der Blockfreien Lander der Dritten Welt zu eigen ge-
macht.

Die WHO selbst kann wenig fiir die Umsetzung der Stra-
tegie tun, sie kann rechtlich und institutionell nur
Empfehlungen an die nationalen Regierungen abgeben.
Die WHO stellt in diesem Zusammenhang das Konzept der
unentbehrlichen Arzneimittel und die Strategie der ele-
mentaren Gesundheitsversorgung als technisch bessere
Entwicklungsmoglickeit insbesondere fiir die Dritte Welt
vor. Die politische Umsetzung wird den Herrschenden in
der Dritten Welt iiberlassen — doch genau diese sind dafiir
verantwirtlich, daft das Gesundheitswesen und der Gesund-
heitszustand der Bevolkerung in der Dritten Welt so mise-
rabel sind.
Die armen Massen der Dritten Welt werden dafiir kiimpfen
miissen, daf sie von den technisch iiberzeugenden Kon-
zepten der WHO profitieren konnen. Wir in der Ersten
Welt konnen diesen Kampf unterstiitzen. Auch das muf}
nicht nur auf dem Papier geschehen. Wir konnen die Stra-
tegie der Dritten Welt, auf dem Pharmamarkt nur noch
unentbehrliche Arzneimittel zuzulassen, iibernehmen:
_denn die damit verbundene Erhohung der Arzneimittel-

sicherheit und Verbilligung des Arzneimittelkonsums
sind Forderungen, die auch in der BRD aktuell sind. Und
genau davor haben die Pharma-Multis auch Angst; daf wir
sagen, ,,unentbehrliche Arzneimittel auch bei uns!” Der
Bundesverband pharmazeutischer Industrie ist in dieser
Frage sehr priventiv vorgegangen. Bereits vor mehr als
einem Jahr hat er in seinem breiten Publikationsorgan
,Medikament und Meinung” verkiinden lassen: ,, WHO-
Arzneimittelverzeichnis ohne Relevanz fiir die Industrie-
staaten — Essential Drugs: Notapotheke fiir die Armen!”
(37)
Die Pharma-Multis machen ihre Geschéfte mit einer immer
groBer werdenden Anzahl von unterschiedlichen Marken-
medikamenten, deren Entbehrlichkeit in den meisten
Fillen nach Ansicht der WHO erwiesen ist. Unentbehiliche
Arzneimittel beseitigen diese unniitze Flut, der immense
Werbeaufiwand wird nicht mehr notwendig sein — aber so
gehen auch den Multis die Grundlagen fiir die besonders
guten Geschiifte verloren: Hoechstprofite durch Marken-
medikamente, die nach deren Belieben auf den Markt
kommen konnen. Die Dritte Welt hat Widerstand gegen die
Multis geleistet, sie will bessere, wirksame und sichere
Medikamente — wir konnen die Dritte Welt unterstiitzen,
indem wir dasselbe fordern:
Unentbehrliche Arzneimittel auch bei uns!

Marcel Biihler
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