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Keine Pillen fir die Armsten

Faule Kompromisse vor WTO-Konferenz

Vom 10. bis 14. September trafen sich die Mitgliedsstaaten der Welthan-
delsorganisation (WTO) im mexikanischen Badeort Cancun, um weitere Li-
beralisierungsschritte zu beschliefen. Das ist gescheitert: Die 148 Mitglieds
staaten konnten keinen Konsens erzielen. Die armen Lé&nder waren nicht
langer bereit, ihre Interessen denen der reichen unterzuordnen. Ein fauler
Kompromiss in Sachen TRIPS schuf allerdings schon im Vorfeld der Konfe-
renz Tatsachen: Der Zugang zu teuren AIDS-Medikamenten wird fur die
armsten Lander ohne eigene Produktion nicht besser.

Nach funftagigen Verhandlungen
brach Mexikos AulRenminister Ernesto
Derbez die Verhandlungen ergebnislos
ab. Wéhrend die reichen Lander auf
Investitionsschutz beharrten, den die
Armen ablehnten, lie}en sich die EU
und die USA nicht darauf ein, ihre
Agrarsubventionen abzubauen. Die
armen Lé&nder hatten sich in der
,Gruppe der 21* unter der Fihrung
von Indien, Brasilien und China zu-
sammengeschlossen und blieben bis
zuletzt standhaft.5iSie setzten damit ein
Signal: Der arme Teil der Welt hat
gelernt, seine Interessen erfolgreich zu
vertreten oder wie Ernst-Ulrich von
Weizsicker es ausdriickte: ,,Die USA,
die EU und Lander wie Korea haben
die Entwicklungdander unterschétzt.
Sie sind nicht mehr wie friher, etwain
Doha, bereit, klein beizugeben.“&

Das Thema Gesundheit wurde aller-
dings durch einen geschickten Schach-
zug in Cancun von der Tagesordnung
genommen. Schon im Vorfeld der Mi-
nisterialrunde hatten die Mitgliedsstaa-

ten der WTO am 30.8.2003 einer Ver-
einbarung zugestimmt, die den Import
patentgeschitzter Medikamente fur
Lander ohne oder mit unzureichender
Pharmaindustrie unter Zwangslizenz
regeln soll. Da der Kompromiss vor
der Konferenz in Cancun getroffen
wurde, besitzt er héchstwahrscheinlich
trotz des Scheiterns der Ministerialrun-
de Gliltigkeit.

Der Vertrag zum Schutz des geisti-
gen Eigentums (TRIPS) sieht vor, dass
Lander zum Schutze der Gesundheit
ihrer Bevidlkerung den Patentschutz
zeitlich befristet auf3er Kraft setzen und
Medikamente selbst giinstig produzie-
ren kénnen.ZiDiese Schutzklausel wur-
de vor zwei Jahren bei der letzten Mi-
nisterialrunde in Doha bestatigt. Lan-
der mit eigener Produktion kénnen so
billig Medikamente produzieren. Der
TRIPS-Rat sollte aber kléren, wie
Lander ohne eigene oder mit unzurei-
chender Pharmaindustrie ihr Recht auf
Zwangdizenzen nutzen konnen. Doch
eine Losung im Sinne der Armen wur-

Liebe LeserInnen,

ausgerechnet den Menschen in den
armsten Landern der Welt wird der
Zugang zu bezahlbaren Medika-
menten unzumutbar erschwert (sie-
he Leitartikel). Die WTO hat in
Cancun gezeigt, dass sie nicht in
der Lage ist, Gesundheit vor Han-
delsinteressen zu stellen. Maogli-
cherweise wachst damit der Spiel-
raum, eine ganzich neue multilate-
rale Sruktur zu schaffen, umdie In-
teressen der Armen zu schitzen.
Zukinftige Handelsvertrage unter
dem Dach der Vereinten Nationen
kodnnten eine solche Lésung sein.

Lander mit eigener Produktion
beginnen die beim WTO-Gipfel in
Doha vor zwei Jahren geschaffenen
Soielrdume zu nutzen. Auch die
WHO fordert Behandlung fir Alle.
Mehr dazu auf den folgenden Sei-
ten.

Anregende Lektire wiinscht
Ihnen Ihr

Jorg Schaaber
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de allen voran von den USA blockiert

Weil man befurchtete, die Ministerial-
runde in Cancun koénnte bereits an
dieser Frage scheitern, verhandelten
die Mitgliedslander schon eine gute
Woche vor Konferenzbeginn. Noch am
Abend des 29.8. hatten die Philippinen
und 19 weitere Lander einen vorlie-
genden Kompromissvorschlag vehe-
ment abgelehnt. Doch schon am néchs-
ten Morgen herrschte wundersame
Einigkeit und alle Kritik schien sich
Uber Nacht in Luft aufgel6st zu haben.
Dieser Kompromiss entspricht dem
von der EU entworfenen sogenannten
Motta-Text® vom 16.12.2002, der da-
mals aufgrund des Vetos der USA
verworfen wurde. Die USA konnten
letztlich keine Verscharfungen in der
Resolution erzielen, doch schafften sie
es, dass der Motta-Text vor Cancun
durch ein Vorwortl massiv verscharft
wurde. Die umstrittene Textpassage
besitzt zwar keine Rechtsverbindlich-
keit, wird aber im Zweifelsfall den
Interpretationsspielraum deutlich ein-
engen. In Streitfdllen kann dies den
Zugang zu Arzneimitteln durch lang-
wierige Rechtsverfahren hinauszdgern.

Burokratische Hirden

Die Kompromissldsung bringt nicht
zuletzt enorme birokratische Hurden
mit sich. Wenn sich z.B. Kenia heute
entschlief, AlIDS-Medikamente mit
einer Zwangslizenz zu belegen, muss
es jetzt vor dem TRIPS-Rat der WTO
beweisen, dass es wirklich ungentigen-
de Produktionskapazitdten hat. Zwei-
felt ein anderes Land dies an, kann sich
die Beschaffung der benétigten Arz-
neimittel um Jahre hinauszogern. Ist
die Zwangslizenz dann in Kenia
durchgefochten, muss auch im Export-
land, z.B. Indien, eine Zwangslizenz
beantragt werden, ebenfalls ein langer
birokratischer Prozess. Der TRIPS-Rat
kann im Zweifelsfal einschreiten. Das
ist neu und bedeutet eine Starkung der
Macht des Rates, die zu Strafen gegen
arme Lander genutzt werden kann.

Der Generikaindustrie bietet der Kom-
promiss kaum zusatzliche Exportanrei-
ze. Laut des umstrittenen Vorworts soll
es keinen oder alenfalls einen margi-
nalen Gewinn fir die generische In-
dustrie geben, die aber das birokrati-
sche Procedere durchfechten muss.
Zumindest interpretiert die Pharmain-

dustrie den Text so. Die indische Gene-
rikafirma Cipla lief3 darum auch schon
verlauten, dass ihr Interesse am Export
zwangdizenzierter Medikamente vor
diesem Hintergrund nicht grof3 ist. Das
meiste Geld werden aso auch weiter-
hin Originalproduzenten wie Boehrin-
ger Ingelheim einstreichen. Die Firma
bietet zB. das AlIDS-Medikament
Nevirapine, angeblich ohne Gewinn-
marge, fur 438 US$ pro Patientin und
Jahr an. Mit Gewinnmarge kann es
aber vom Generikahersteller fir 166
US$ bezogen werden.&

Souver anitat wird eingeschr ankt

Industrie- und Schwellenlander inklu-
sive der Beitrittsstaaten zur EU werden
im Vorwort zu einer Selbstverpflich-
tung gendtigt, von dem Recht, zwangs-
lizenzierte Medikamente zu importie-
ren, keinen Gebrauch zu machen. So
preist die EU-Kommission diesen
Kompromiss explizit auf ihrer Home-
page an.Z Firr die osteuropéischen Bei-
trittslander ist dies eine Misere: Schon
heute haben diese Lander mit schwer-
wiegenden Gesundheitsproblemen zu
kdmpfen. Vor alem multiresistente
Tuberkulose ist in manchen Landern
derart verbreitet, dass Zwangslizenzen
dort Tausenden Menschen pro Jahr das
Leben retten kdnnten.

Offiziell ist der in Cancun vereinbar-
te Kompromiss nur eine Ubergangsl 6-
sung. 2004 soll damit begonnen wer-
den, eine endgiitige Lésung innerhalb
des TRIPS-Vertrags zu schaffen. Wenn
die USA und die Pharmaindustrie
durch den jetzigen Wortlaut allerdings
erreicht hétten, ein unbenutzbares Sys-
tem zu schaffen, wiirde die Ubergangs-
I6sung wohl kaum noch geéndert.
Daher werden wir uns gemeinsam mit
anderen NGOs dafir einsetzen, dass
Lander ohne eigene Pharmaindustrie
sofort damit beginnen, Zwangslizenzen
zu vergeben. Nur so kénnen uniiber-
windbare Hirden offensichtlich wer-
den und politischen Druck erzeugen.
Das konnte 2004 einer neuen Regelung
gute Chancen eréffnen.

Kleine Erfolge

Kleine Erfolge waren dennoch zu
verzeichnen. Der Versuch der USA und
der Pharmaindustriet® den Zugang zu
Medikamenten noch starker zu er-
schweren, ist gescheitert.

4 Es gibt keine Liste mit Krankhei-
ten. Eine Zwangslizenz kann aso
fir jedes Medikament bei jeder
Krankheit vergeben werden.

4 Die Anwendung ist nicht auf Situa-
tionen extremer Notlagen be-
schrénkt, sondern jedes Land ent-
scheidet selbst, wann es Zwangsli-
zenzen anwendet.

¢ Es gibt keine Einschrénkung, wel-
che Lander exportberechtigt sind.

Bilaterale Vertrage drohen

Nach dem Scheitern von Cancun
wéchst die Gefahr, dass die USA und
die EU auf bilaterale oder regionae
Vertrége ausweichen werden, die den
Patentschutz noch weiter verschéarfen
(z.B. in den Verhandlungen zur ge-
samtamerikanischen  Freihandelszone
FTAA).EX Die USA kiindigten diesen
Schritt in Cancun bereits an. Die EU-
Kommission betont momentan noch,
weiter an multilateralen Verhandlungen
interessiert zu sein.2 Nach dem Schei-
tern der Ministeriarunde in Cancun
wird es Aufgabe der Entwicklungslan-
der und NGOs sein, bilaterale und
regionale Vertrége mit eindeutig nega-
tiven Auswirkungen auf arme Lé&nder
zu verhindern. Wenn die Solidaritét der
G21 anhdlt, wird diese Strategie Erfolg
haben. Und erst dann konnte das Schei-
tern der Ministerialrunde wirklich zum
Sieg der Armen werden. (CF)

1 Reiche Staaten bangen um ihre Konjunktur, Frank-
furter Rundschau 16.9.2003

2 Ein Ruckschlag fir die neoliberale Doktrin, Frank-
furter Rundschau 16.9.2003

3 TRIPS sieht auch andere Griinde fir Zwangslizen-
zen vor wie z.B. fehlender Wettbewerb.

4 Declaration on the TRIPS Agreement and Public
Health, 14.11.2001, Doha Ministerial Conference,
WT/MIN(01)/DEC/2

5 Siehe: Keine Medikamente fur die Armen?, Phar-
ma-Brief 3-4/2003, S. 1-2

6 Implementation of Paragraph 6 of the Doha Decla
ration on the TRIPS Agreement and Public Health,
16.12.2002, Council for TRIPS, MD 627/02

sf.org/documents/chairmanstatementoriginal.pdf
8 MSF Comments on the Draft Chairman’s Statement
of August 03, 26.1.2003, M SF, Geneva

Yimedecine/perez en.htm

10 VFA Positionspapier ,Zwangslizenzen — kein
Ausweg aus der Gesundheitsmisere der so genann-
ten Dritten Welt“, Berlin, August 2003, das Papier
wurde an die deutsche Delegation versandt.

11 WTO-Konferenz in Cancun, Kompromiss zum
Zugang zu Medikamenten kein Grund zum Feiern,
Presseerklérung BUKO Pharma-Kampagne/ M SF/
Aktionsbindnis gegen Aids, 13.9.2003

12 Lamy hélt an multilateralen Verhandlungen uber
Welthandel fest, Frankfurter Rundschau 17.9.2003
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Sudafrika und AIDS —
unerwartete Bewegung

Die AIDS-Politik in Stdafrika hat zwei Jahre Stillstand hinter sich. Erst ei-
ne Kampagne zivilen Ungehorsams der Treatment Action Campaign (TAC)
und Proteste aus dem Ausland haben die Regierung jetzt offensichtlich zum
Einlenken bewegt. Ein nationales Behandlungsprogramm soll Mitte Oktober

ver abschiedet werden.

Sudafrikaist das Land mit den meis-
ten HIV-Infizierten auf der Welt. Seit
Ende der Apartheid hatte sich das Land
ernsthaft bemuht, die Medikamenten-
versorgung zu verbessern. In weiten
Bereichen ist das auch gelungen. Doch
die Preise von AIDS-Medikamenten
waren zu hoch. Ein Gesetz, das die
billige Nachproduktion von Arzneimit-
teln ermdglicht hétte, wurde durch eine
Klage von multinationalen Pharma-
konzernen drei Jahre blockiert. Erst
nach internationalen Protesten gaben
die Firmen den Prozess im Mé&rz 2001
auf.t% Doch wer dann schnelle Fort-
schritte erwartete, wurde enttéuscht.
Die Gesundheitsministerin ~ Manto
Tshabalala-Msimang blockierte mit
Rickendeckung von Prasident Mbeki
die Ergtellung und Umsetzung eines
Behandlungsprogramms.  Stattdessen
pries die Ministerin noch Anfang die-
sen Jahres den Nutzen von Zitronen-
saft, Knoblauch und Olivendl gegen
AIDSZ% Auch wenn gute Ernshrung
unbestritten wichtig fur die Gesundheit
ist, bauen solche Argumente doch
fasche Gegensdtze auf. Pravention,
Erndhrung und Behandlung sind alles
notwendige Bausteine.

Mit einer Kampagne zivilen Unge-
horsamst™ zwang TAC die Regierung
im April diesen Jahres wieder an einen
gemeinsamen Tisch. Doch die Ver-
handlungen gestalteten sich zun&chst
zéh. Ein Termin mit dem National
AIDS Council (SANAC) kam erst am
14. Juni 2003 zustande. TAC forderte
die unverzigliche Aufstellung eines
Operationsplanes zur Einfuihrung der
Behandlung aller AIDS-Kranken. Die
Regierung liel3 erkennen, dass daran
gearbeitet werden soll.

Bereits im Juli 2002 hatte die Regie-
rung eine gemeinsame Arbeitsgruppe
des Gesundheits- und Finanzministeri-
ums eingerichtet, die die Kosten einer
flachendeckenden Behandlung von
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AIDS-Kranken ermitteln sollte. Lange
drang kein Ergebnis an die Offentlich-
keit, obwohl der Bericht seit April
fertig war. Schliefdlich verdffentlichte
TAC Mitte Juli wesentliche Fakten der
Kostenstudie, die der Organisation
zugespielt worden waren.t

| o

In Botswana schon Realitat - AIDS-
Kranke werden behandelt  Foto: wHomiller

Schockiert waren  medizinische
Fachleute und kritische Gruppen as
die Kontrollbehtrde MCC am 28. Juli
verkindete, die Zulassung von Nevira-
pine zur Behandlung der Mutter-Kind-
Ubertragung von AIDS wiirde wahr-
scheinlich widerrufent” Dabei hatte
TAC das Recht aller Stidafrikanerinnen
auf Behandlung bei der Geburt erst vor
Kurzem vor Gericht erstritten.

Behandlung lohnt sich

Am 1. August verdffentlichte die
Regierung die Kostenstudie, die den
Nutzen einer Behandlung mit Mitteln
gegen opportunistische | nfektionen und
mit  antiretroviralen Medikamenten
bestétigte.t:Wiirden bis 2008 die Half-
te aler Behandlungsbedirftigen ver-
sorgt, kénnte der Tod von 733.000
Menschen um 4-5 Jahre hinausgezo-
gert werden. Wirden bis 2008 alle
Kranken versorgt, lief3e sich das Leben
von 1,7 Millionen Menschen verlan-
gern, 860.000 Kinder konnten langer
mit ihren Eltern leben.

Zwei Tage spéter begann die erste
nationale AIDS-Konferenz in Durban
mit 2000 Wissenschaftlerlnnen, Medi-

zinerlnnen, Aktivistinnen und Regie-
rungsvertreterinnen. Dort gab es erste
Anzeichen, dass sich etwas bewegen
kénnte. Nevirapine wirde wohl doch
fir Neugeborene erhdltlich bleiben,
kindigte das MCC an. Auch seien
mehrere preiswerte Generika zur Be-
handlung von AIDS zugelassen wor-
den. Gesundheitsministerin Tshabalaa-
Msimang und Vizeprasident Zuma
hielten keine besonders bemerkenswer-
ten Reden und reisten bald nach der
Eréffnung wieder ab. Aber der Ge-
sundheitsminister der  einladenden
Provinz, Zweli Mkhize, gab am Ende
doch noch einen Hinweis: Es sei keine
Frage mehr, ,ob* es antiretrovirale
Medikamente geben wirde, sondern
nur noch ,wann‘. Aber zu diesem
Zeitpunkt waren die Teilnehmerinnen
Zu erschopft, diese Botschaft wirklich
wahrzunehmen.”

Kehrtwende

Was eigentlich niemand mehr erwar-
tet hatte, geschah dann vollig unspek-
takuldr. Am spéten Freitagnachmittag
des 8. August, als sich die meisten
Journalistinnen sich schon auf dem
Weg in die Kneipe befanden, wurde
eine amtliche Pressemitteilung heraus-
gegeben, t% die neben vielen anderen
Informationen zwei wichtige Sétze
enthielt: ,Das Kabinett entschied, dass
das Gesundheitsministerium mit hochs-
ter Prioritét einen detaillierten Operati-
onsplan zur Behandlung mit antiretro-
viralen Medikamenten entwickeln soll.
[..] Es wird erwartet, dass diese aus-
fahrliche Arbeit bis Ende September
fertig ist.* & Das Task Team zur Ent-
wicklung des Operationsplans wurde
mit kompetenten Leuten besetzt. Es hat
seine Arbeit offensichtlich schnell und
grindlich gemacht. So wurden z.B.
sémtliche Provinzen besucht und abge-
stimmte Umsetzungspléne entworfen.
Bereits am 25. September wurde der
Gesundheitsministerin das Arbeitser-
gebnis vorgestellt.: Ein Regierungs-
sprecher sagte, dass das Kabinett in-
nerhalb von zwei Wochen Uber den
Plan entscheiden werde.2%

Ein weiteres Zeichen: Mbeki gab
nach monatelangem Zogern 41 Millio-
nen US$ frei, die der Global Fund der
Vereinten Nationen Sidafrika zur Ver-
fugung gestelIt hatte. 22 Zweifel bleiben.
Zu oft wurden die Sudafrikanerlnnen



enttduscht. Prasident Mbeki hat gerade
anldsslich eines Empfangs bei den
Vereinten Nationen in New York ge-
sagt, er persdnlich kenne niemanden,
der an AIDS gestorben sei &%

Billige M edikamente kommen

Erstmals wurden jetzt aber Produkti-
on und Import billiger Medikamente
genehmigt. Damit wird der Erfolg der
gescheiterten  Industrieklage gegen
Nachahmerpréparate erstmals Friichte
tragen. Den Anfang macht der stidafri-
kanische Generikahersteller Aspen, der
eine freiwillige Lizenz fur Stavudine
erhielt. Das Mittel ist bis zu 41% billi-
ger as das Originalpraparat.2”: Aspen
strebt die Zulassung weiterer Mittel an.
Die indischen Hersteller Cipla und
Ranbaxy verfligen bereits Uber Zulas-
sungen fir finf Medikamente, missen
aber noch Patentfragen klaren.

Schliefdlich gibt es noch GARPP.
Dieser gemeinnitzige Grofhandler
wurde von 19 Projekten gegrindet, die
in Stdafrika bereits AIDS-Kranke ver-
sorgen. GARPP will méglichst billige
Medikamente auf dem Weltmarkt be-
sorgen und damit den Preis fur die
Behandlung nochmals halbieren. (JS)

13 Niederlage mit Symbolwert, Pharma-Brief 4/2001,
S. 13

14 AIDS und Ernghrung in Sudafrika, Pharma-Brief
2/2003, S. 2-3

15 Ziviler Ungehorsam in Sudafrika, Pharma-Brief
2/2003, S. 1-2

16 TAC Releases Details of Government Costing
Study, TAC News service 14 July 2003

17 Tamar Kahn, Drugs firm given 90 days to prove
nevirapine's efficacy Business_Day 30_July 2003

www businessday..co.za/bday/content/direct/1.3523!
E399192—6099—0 00. htmI

18 Republic of South Africa, Summary report of the
joint health and treasury task team charged with ex-
amining treatment options to supplement compre-
hensive care for HIV/AIDS in the public health sec-
tor, 1. August 2003

19 Anso Thom, Making history in two weeks, health-g,
21.8.2003 www.healthd

e.org.za/news/article.php2uid=2003081 7.

20 Statement on special cabinet meeting: enhanced
programme against HIV and AIDS, 8 August 2003

Www.gov.za/speeches/8aug03.htnd

21 Task team hand Aids plan to health minister, IOL,
30 September 2003_ _ _ _ _ _ _ ___ ____ '

www.iol.co.za/index.php?click id=125& art_id=gwy
1064936160198B232& set_id=1

22 Opposition calls for urgent look at AIDS plan,

23 Kerry Cullinan, No turning back, health-e, 28.9.2003

Jwwwehedlthy  _ _ _ _ _ _ _ _
e.org.zalnews/article php2uid=20030848
24 Mbeki slated over Aids comments, Saturday Star 26
tember 2003

www.iol.co.za/index.php?sf=125& click id:l?:ggrj

E

1d=ct20030926214126262P510296& set_id=]

25 Aspen Pharmacare, Aspen Manufactures Africa’s
first Generic ARV, Press statement 6.8.2003

AIDS-Bekdmpfung in Afrika unmaoglich?

Modellprojekte in Afrika?widerlegen das Vorurteil, eine verniinftige Be-
handlung von HIV/AIDS-Kranken in Afrika sei nicht méglich. Wichtige Vor -
aussetzungen sind bezahlbare Arzneimittel, die Einbindung der Therapie in
das soziale Umfeld und die Beteiligung der Patientlnnen.

Khayelitsha ist ein Township bei
Kapstadt in Stdafrika. Hier Ieben eine
halbe Million Menschen, die Hé fte der
Bevdlkerung ist arbeitdos, tUber 70 %
leben in Baracken. Té&glich kommen
neue Landfltchtlinge hinzu, die in der
Stadt Arbeit suchen. HIV/AIDS wird
immer mehr zur Bedrohung, da die
Infektionsrate sténdig steigt. In dieser
Umgebung hat Arzte ohne Grenzen
(MSF) im Jahr 2000 die ersten Be-
handlungsstationen  erdffnet.  Dabei
wurde den Prinzipien von Primary
Health Care entsprochen: statt einer
groRRen Klinik wurden mehrere kleine
Stationen Uber die Stadt verteilt. Da-
durch wurde eine gréfere Patientenné-
he erreicht. Nachdem anfangs die teu-
ren Markenpréparate fur die AIDS
Therapie verwendet wurden, konnte
durch den Wechsel zu brasilianischen
Generika viel Geld gespart werden.
Dies ermdglichte, doppelt so viele
Patientinnen mit antiretroviralen Me-
dikamenten (ARV) zu versorgen. Zur
Zeit werden 180 Personen mit ARV
behandelt.

Die Auswahl der Kandidatinnen fir
die ARV-Therapie geschah unter Betei-
ligung der Bevolkerung. Représentant-
Innen des Townships, die ale Erfah-
rung bei der Arbeit mit HIV-Positiven
hatten und teilweise selbst HIV-positiv
sind, fihrten Gesprache mit den Be-
troffenen und wahlten digjenigen aus,
die eine Therapie am nétigsten hatten.
Ein Kriterium war unter anderem ein
CD4-Werte™ unter 200 (der Durch-
schnitt lag zu Therapiebeginn bei 43!),
auch mussten die Patientinnen in den
letzten drei Monaten regelmafBig die
Klinik besucht haben. Das Ergebnis
war erstaunlich; obwohl im Township
ansonsten eine  hohe Fluktuation
herrscht, wurde die Therapie von kei-
nem einzigen Patienten abgebrochen.
Begleitet wurde die Behandlung von
verschiedenen Aktivitéten: in Schulun-
gen lernten die Patientinnen, eigene
Verantwortung zu entwickeln und die
Medikamente auch ohne Aufsicht des
medizinischen Personals regelmaidig

einzunehmen. Die Compliance wurde
durch die Einrichtung von Patientin-
nengruppen gefordert, in denen die
Betroffenen sich austauschen und ge-
genseitig unterstiitzen konnten. Bereits
nach sechs Monaten war der Erfolg
offensichtlich: bei 53% der Infizierten
war der CD4-Wert auf Uber 200 ange-
stiegen, die opportunistischen Infektio-
nen waren um 69% zuriickgegangen,
flr Tuberkulose sogar um 85%.

Andere Untersuchung in Botswana,
Senegal, Uganda und Stidafrika zeigen,
dass dort die Compliance ebenfalls
sehr hoch ist.2% 90% der Behandelten
nehmen ihre Medikamente ordnungs-
gemald ein, wahrend in den USA die
Rate nur bei 70% liegt!

Neben dem direkten Nutzen der The-
rapie fur die HIV-Positiven sehen die
Projektverantwortlichen von MSF auch
positive Wirkungen auf das gesamte
Gesundheitssystem. Gerade Sidafrika
leidet unter der starken Abwanderung
von qualifiziertem Gesundheitsperso-
nal. Das liegt nur zum Teil an schlech-
ten Arbeitsbedingungen. Esist auch ein
Problem der Arbeitsmotivation. Viele
verzweifeln daran, dass sie keine Me-
dikamente fur die HIV-Positiven ha-
ben. Anstatt ihnen helfen zu kdnnen,
missen sie die AIDS-Kranken zum
Sterben nach Hause schicken. Die
Verfligbarkeit von bezahlbaren ARVs
veréndert die Situation: dem medizini-
schen Personal werden ganz andere
Moglichkeiten ertffnet, ihren Patient-
Innen zu helfen. (CW)

26 Toby Kasper et al.: Demystifying antiretroviral the-
rapy in resource-poor settings, Essential drugs
monitor No. 32/2003

27 CDA4-Zellen (auch T-Helferzellen genannt) sind ein
Mal3stab fir die Stérke des |mmunsystems. Gesunde
Menschen haben tber 600 CD4-Zellen/pl Blut. Bei
HIV-Positiven wird ab einer Senkung des CD4-
Werts in den Bereich 200-350 der Beginn einer
ARV-Therapie empfohlen. Sinkt der CD4-Wert un-
ter 200, steigt das Infektionsrisiko enorm (soge-
nannte opportunistische I nfektionen).

28 Fiorence Monticelli, Health System Trust: Africans
Outdo Americans in Taking Their HIV Drugs. Drug
Information & Policy, 9.8.2003
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Traditionelle Heiler
bekampfen AIDS

Eine Untersuchung von UNAIDS
in Ostafrika zeigt, wie hilfreich die
Zusammenarbeit mit traditionellen
Heilern im Kampf gegen AIDS sein
kann.

Nach Angaben der WHO nutzen
80% der Weltbevolkerung hauptsich-
lich traditionelle Medizin. Diese ver-
wendet hauptséchlich Heilpflanzen und
wird von Schulmedizinerinnen oft
abgelehnt - vor alem wegen der An-
wendung spiritueller Praktiken bei der
Behandlung. Doch wie UNAIDS an-
hand beispielhafter Projekte in Ostafri-
ka zeigt, stellt die Einbeziehung tradi-
tioneller Heiler einen enormen Gewinn
fur die Bekampfung von AIDS dar.
Ausgewertet wurden drei Projekte in
Kenia, Tansania und Uganda, die von
einheimischen Nichtregierungsorgani-
sationen initiiert wurden. Themen
waren die Erforschung traditionell
verwendeter Heilpflanzen und die
Schulung von Heilern zum Thema
HIV/AIDS, nicht zuletzt sollten traditi-
onelle Heiler und schulmedizinisch
arbeitendes Personal zusammengefiihrt
werden. Schnell zeigte sich, dass die
Behandlungsmethoden der traditionel-
len Heiler zwar im fortgeschrittenen
Stadium der Infektion nicht mehr hel-
fen, aber bei der Behandlung opportu-
nistischer Begleitinfektionen teilweise
durchaus erfolgreich waren.

Traditionelle Heiler erwiesen sich als
sehr engagierte Partner. Sie haben ein
grofRes Verantwortungsgefuihl fur ihre
Gemeinschaft und deren soziales
Wohlergehen. Sie werden von den
Patientinnen respektiert und kénnen
deren Verhalten beeinflussen. Das
wirkt sich sowohl bei Préventionsmal3-
nahmen aus, da die Heiler durch ihre
soziadle Position gegen Tabus und
Stigmatisierung  Infizierter  arbeiten
kénnen; ebenso flhrt die Autoritét der
Heiler zu einer guten Therapietreue der
Behandelten.

Die meisten Heiler sind erfahren in
der Erkennung sexuell Ubertragbarer
Krankheiten und somit grundsétzlich
zugénglich fur die Problematik von
HIV/AIDS. So spielen sie eine wichti-
ge Rolle fur die Prévention und kdnnen
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mit religiosen und sexuellen Tabus
besser umgehen. Die Projektberichte
schildern, wie die Heiler wahrend
Schulungsmalinahmen eine unerwarte-
te Kreativitdt bei der Entwicklung
neuer Praventionsmal3nahmen und
Aufkl&rungskampagnen entwickelten.

Auch die Zusammenarbeit mit
Schulmedizinerlnnen erwies sich als
konstruktiv. Sie waren Uberrascht vom
grofRen Repertoire an Heilpflanzen, die
Heiler dagegen waren sehr interessiert,
sich modernes Wissen und Technik
anzueignen. Besonders erfolgreich war
die Einbindung traditioneller Heiler in
Gesundheitsstationen und  Kliniken.
Dies verbesserte sichtlich die Therapie-
treue der Patientinnen, die selbst wah-
len konnten, ob sie lieber von einem
Heiler oder einem Schulmediziner
behandelt werden wollen.

Weitere Erfolge der ostafrikanischen
Initiativen gehen auf die soziade Ver-
antwortung der Heiler zuriick. Nach-
dem die Heiler sich in den Schulungen
intensiv mit HIVV/AIDS auseinanderge-
setzt hatten, griindeten einige zu Hause
neue Projekte zur Betreuung von
AIDS-Waisen und zur Heimpflege von
Menschen mit fortgeschrittener Infek-
tion. (CW)

[ Ancient Remedies, new disease: Involv-
ing traditional healers in increasing ac-
cess to AIDS care and prevention in
East Africa, 2002, 52 Seiten. 11,10 €
ISBN 92-9173-171-4; Bezug uber UNO-
Verlag, Am Hofgarten 10, 53113 Bonn
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Wer Qualitat sagt,
wird bestraft

Die Gesundheitsreform hat ihr
Klassenziel verfehlt. Satt wichtige
Qualitatsverbesserungen  durchzu-
setzen, wird den Patientlnnen tief in
die Tasche gegriffen.

Es hétte so schon sein kdnnen, Pati-
entlnnen bleiben dank Positivliste von
fragwirdigen Préparaten verschont, ein
unabhangiges Institut hatte mehr Klar-
heit Uber die besten Therapien fir
Arztinnen und Verbraucherinnen ge-
bracht und durch eine Kosten-Nutzen-
bewertung von Arzneimitteln hétte
man eine Menge Geld gespart. &%
Doch von den wesentlichen Reform-
ideen der Rot-Grinen Regierung im
Medikamentenbereich ist in dem ver-
abschiedeten Entwurf des GKV-
Modernisierungsgesetz - GMG prak-
tisch nichts Ubrig geblieben. Der Kom-
promiss mit der Opposition kippte
zentrale Verbesserungen:
¢ Die bereits fertige Positivliste fir
Arzneimittel wurde gestrichen.

¢ Eine wirksame Qualitétskontrolle
durch ein wirklich unabhéngiges
Ingtitut findet nicht statt.

¢ Es gibt keine Kosten - Nutzen Be-
wertung von Arzneimitteln.

All diese Mal3nahmen hétten zu einer
verbesserten  Medikamententherapie
beigetragen, die Sicherheit fur die Ver-
braucherlnnen erhéht und zu wesentli-
chen Kosteneinsparungen gefihrt. Was
blieh, ist eine einseitige Belastung der
Versicherten und Kranken — all dies
verdient den Namen Reform nicht.
Besonders befremdlich ist es, wie die
SPD mit den Gesundheitsexpertinnen
aus den eigenen Reihen (Horst
Schmidbauer u.a) umgeht, die aus
inhaltlichen Griinden, die wir voll
teilen, gegen diesen Kompromiss ge-
stimmt haben. (JS)

29 Direktwerbung gestoppt — jetzt ist Information
gefragt Pharma-Brief 5/2003

30 Peter Schonhofer, Zahnloser Tiger, Pharma-Brief
6/2003, S. 6-7



USA: Kosten-Nutzen-
Vergleich gefordert

Im US-Kongress sorgt eine Geset-
zesvorlage fur Aufregung, die nicht
nur Kosten senken, sondern zugleich
die Qualitat der medizinischen Be-
handlung auf Dauer deutlich verbes-
sern kénnte.

Der Entwurf fordert staatliche Be-
horden auf, Erkenntnisse Uber die
Wirksamkeit und Kosteneffektivitét
viel verschriebener Arzneimittel zu
sammeln und zwar jeweils im Ver-
gleich mit anderen Mitteln und Be-
handlungsmethoden. Das Gesetzesvor-
haben soll weitere vergleichende For-
schungsprojekte wie die ALLHAT-
Studie anstoRen£: Deren Ergebnisse
hatten im Sommer dazu gefuhrt, dass
in den USA die Therapierichtlinien fir
die Behandlung von Bluthochdruck
gedndert wurden. Das altbewdahrte und
billigste Mittel, Chlortalidon, hatte sich
am wirksamsten und sichersten erwie-
sen, um Herzinfarkt und Schlaganfall
vorzubeugen.Ez-' Die Gesetzesvorlage
geht alerdings nicht so weit, neue
Medikamente nur dann zuzulassen,
wenn sie sich als wirksamer, sicherer
oder kosteneffektiver erwiesen haben
als bewéhrte Mittel.

Die Pharmaindustrie l&uft dennoch
Sturm, denn der vorliegende Entwurf
l&sst se massive Gewinneinbul3en
farchten: Der US-Pharmamarkt von
150 Milliarden US$, fehlende Preisre-
gulierung und Werbefreiheit fur re-
zeptpflichtige Mittel bringen der Bran-
che enorme Profite. Jahrlich wachsen
die Medikamentenausgaben dort um
fast 20%. (CJ)

WHO empfiehlt NICE
weniger Industrieeinfluss

Das National Institute for Clinical
Excellence (NICE) in England und
Wales hat sich einer intensiven Revi-
sion gestellt.

Eine unabhéngige Expertlnnenkom-

mission der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) untersuchte auf Betreiben

6

des britischen Parlaments die Arbeits-
welse des Institut. Ihr Fazit: NICE solle
seine engen Bande mit der Pharmain-
dustrie durchschneiden und Entschei-
dungsprozesse transparenter machen.
Die staatliche Behorde bewertet seit
1999 die Erstattungsfahigkeit von
Medikamenten in England und Wales.
Neue Arzneimittel werden nur dann
empfohlen, wenn sie sich als wirksa-
mer, sicherer oder kosteneffektiver
erwiesen haben als atbewéhrte Mittel.
Dabei solle sich das Institut allerdings
auf das Urteil unabhangiger Expertin-
nen stitzen, empfiehlt die WHO. Mit-
arbeiterlnnen von Pharmafirmen soll-
ten, ,um jede Voreingenommenheit zu
vermeiden“, nicht Mitglied des Komi-
tees sein, das die Medikamente bewer-
tet. Die Weltgesundheitsorganisation
machte der Behorde insgesamt 28
Verbesserungsvorschldge. Sie monierte
insbesondere, dass die einer Bewertung
zugrunde liegenden wissenschaftlichen
Studien nicht immer 6ffentlich zugang-
lich seien, denn NICE akzeptiere auch
geheimes Material der Industrie. NICE
Vorsitzender Rawlins macht in diesem
Punkt allerdings nicht viel Hoffnung
auf Veranderung: Vertrauliches Materi-
a der Firmen 6ffentlich zuganglich zu
machen, kénne bedeuten, die zukinfti-
ge Arbeit zu gefahrden. & (CJ)

Auch AkdA empfiehit:
Weniger Hormone!

Die Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft (AkdA) reagiert
jetzt auf die Ergebnisse jiungerer Stu-
dien®®® zum Einsatz von Ostrogen-
und Ostrogen-Gestagen-Praparaten fir
Frauen in der Menopause. Sie emp-
fiehlt die Hormontherapie im Klimak-
terium nur noch ,im Individuafall bei
gesicherten Indikationen, wie z.B.
starken klimakterischen Beschwerden
und nach ausfuhrlicher  Nutzen-
Risikoabwégung unter Einbeziehung
der Patientin“ 2% Das Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte hat
Anwendungsbeschrénkungen fur diese
Hormonpraparate verfugt und ein Stu-
fenplanverfahren ertffnet, um die Indi-
kation ,, Osteoporoseprophylaxe” génz-
lich zu widerrufen. (CJ)

I

Wechseljahre

Die Wechseljahre a's eine Hormon-
Mangelerkrankung zu definieren, sorgt
seit langem fir gute Umsétze der Hor-
monhersteller. Doch spétestens seit der
WHI-Studie2” wird immer deutlicher,
mit welchen Risiken besonders die
préventive ,, Hormonersatztherapie" ver-
bunden ist2%®% Hier zeigt sich, wie
wichtig ausgewogene und hochwertige
Patientlnneninformation ist, die nicht
von Vermarktungsinteressen einzelner
Arzneimittelhersteller  beeinflusst ist.
Die Informationsbroschire ,,Wechsel-
jahre* des Feministischen Frauen
Gesundheits Zentrum Berlin  bietet
solch eine unabhangige Darstellung.
Umfassend wird auf die Problemfelder
Hormonbehandlung und Osteoporose
eingegangen. Statt allgemeiner Emp-
fehlungen wird eine Handreichung zur
Abwagung von Nutzen und Risiken
gegeben, die eine Entscheidungsfin-
dung in Zusammenarbeit mit der Arz-
tin/dem Arzt erleichtern. Ein umfas-
sender Ansatz bezieht dabei die Bedeu-
tung von Erndhrung und Bewegung in
den Umgang mit Wechseljahrbeschwer-
den ein. Auch wenn die Erlauterungen
im Bereich Heilpflanzen leicht esote-
risch anmuten, sind die Fakten im
Ubrigen durchweg wissenschaftlich
fundiert und auf dem aktuellen Stand.
(CwW)

3 Feministisches Frauen Gesundheits
Zentrum e.V. (Hrsg.) Wechseljahre, Ber-

lin 2003, 100 Seiten, 5,50 €,
ISBN 3-930766-10-8

31 Richard Smith: A bad week for drug companies? In:
BMJ, Vol. 327, 20.9.2003

32 Neues muss nicht besser sein, Pharma-Brief 6/2003,
S.4

33 NICE is told to break its close links with drug
industry British Medical Journal Vol. 327,
20.9.2003, p 637

34 Beate Jungmann-Klaar, Hormone helfen nicht
immer, Pharma-Brief 2/2003, S. 4-6

35 Beate Jungmann-Klaar, Weniger Hormone in den
Wechseljahren, Pharma-Brief 5/2003, S. 2-3

36 Newsletter 2003-035 der Arzneimittelkommission

37 Risks and Benefits of Estrogen Plus Progestin in
Healthy Postmenopausal Women. JAMA, July 17,
2002-Vol 288, No. 3 pp. 321

Pharma-Brief 7/2003


http://www.akdae.de/49/956_2003_035.html

I

Die Krankheitserfinder

Informierte Patientinnen sind das
Ziel — doch auf dem Weg dahin hat die
Pharmaindustrie nichts zu suchen. Zu
diesem Schluss kommt der Wissen-
schaftsjournalist Jorg Blech in seinem
Buch , Die Krankheitserfinder. Wie wir
zu Patienten gemacht werden“. Blech
schildert die Medikalisierung normaler
Lebensprozesse wie Geburt, Altern,
Sexualitdt, Nicht-Glucklichsein. Als
Treiber dieser Entwicklung werden die
Arzneimittel hersteller entlarvt, die sich
eine groRe Riege an Arztinnen ein-
kauft, um neue Krankheiten zu erfin-
den. Zwar wirden ,, Pharmafirmen und
Arzte nicht miide zu behaupten, es
seien ja die Menschen selbst, die zu
ihnen kédmen und nach Therapien ver-
langten.” Aber es wird klargestellt:
»Fraglos ist den Menschen das Streben
nach Gesundheit angeboren. Doch die
Krankheitserfinder néhren dieses Ver-
langen, berechnen es fir ihre Zwecke
und nutzen es gezielt aus.”

Fast tagtéglich kommen neue Mél-
dungen, wie viele Menschen mit der
Krankheit XY zu kampfen héatten.
Z&hlt man alles zusammen, so miisste
jeder Mensch gleichzeitig etwa 20
Krankheiten haben. Die Erfindung
neuer Krankheiten spielt dabei eine
erhebliche Rolle. Wie Arzneimittel her-
steller zusammen mit gekauften Arzt-
Innen, den so genannten Meinungs-
bildnern, vorgehen — dafir gibt es eine
Reihe erprobter Strategien. Der ein-
fachste Trick ist, normale Lebenspro-
zesse wie den méannlichen Haarausfall
als krankhaft zu deklarieren. An-
spruchsvoller ist dagegen, aus person-
licher Schiichternheit eine weit verbrei-
tete ,, soziale Angststorung“ zu machen,
die mit Psychopharmaka behandelt
werden soll. Ebenfals géngig ist es,
verbreitete leichte Symptome wie Ver-
dauungsstérungen zu Vorboten eines
schweren Leidens zu machen. So ge-
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lang es, das , Reizdarmsyndrom” samt
zugehoriger Medikation zu etablieren.

Die vielen Beispiele des Buches ha-
ben eine Gemeinsamkeit: Die Krank-
heiten wurden definiert, sobald das
zugehorige Arzneimittel gefunden war.
Die Menopause wurde ab dem Moment
zu einer behandlungsbedirftigen Hor-
mon-Mangelkrankheit, als neu kreierte
Hormonpraparate an die Frau gebracht
werden sollten — die Folgen sind be-
kannt.2

Das Buch hietet keinen Enthiillungs-
journalismus. Es werden Félle aufgear-
beitet, die alesamt bereits in medizini-
schen Fachzeitschriften publiziert wur-
den, aber in der Offentlichkeit meist
nur wenig Resonanz fanden. Das Buch
richtet sich an Laien und das ist gut so.
Der Autor will ihnen die Augen 6ffnen
fur dubiose Machenschaften der ,,Ge-
sundheits*-Industrie. Aber auch fir
Arztinnen sollte die Lektire ein hilf-
reicher Denkansto3 sein, gegen die
Intransparenz im Dschungel der eige-
nen Berufsgruppe anzugehen. (CW)

[ Jorg Blech: Die Krankheitserfinder. Wie
wir zu Patienten gemacht werden. S. Fi-
scher Verlag, Frankfurt 2003. 256 Sei-
ten, 17,90 €, ISBN3-10-004410-X

Fortbildung weltweit

Wer sich Uber 2500 gesundheitsbe-
zogene Fortbildungsmoglichkeiten
weltweit informieren mdchte, kann das
in dem gelungenen medicines & health
Kurskatalog 2003/2004 tun. Ubersicht-
lich gegliedert und mit einer fundierten
inhaltlichen Einleitung versehen, findet
man schnell das Gesuchte in humanité-
rer Hilfe, Entwicklungszusammenar-
beit, Public Health oder anderen Fach-
disziplinen. Schade ist nur, dass das
Buch nicht ohne Werbung auskommt,
die den Anspruch an unabhéngige
Information etwas schmélert. Dennoch:
ein gutes, empfehlenswertes Werk.
(CF)

[ medicine & health Kurskatalog, Hrsg.:
Gerhard Polak 255 S. 37,70 €, Bezug

38 Siehe: Beate Jungmann-Klaar, Hormone helfen
nicht immer, Pharma-Brief 2/2003, S. 4-6 und Bea-
te Jungmann-Klaar, Weniger Hormone in den
Wechseljahren, Pharma-Brief 5/2003, S. 2-3

Risiko Privatisierung:
Noch Platze frei

Vom Freitag, 31. Oktober bis Sonn-
tag, 2. November veranstatet die
BUKO Pharma-Kampagne gemeinsam
mit der Evangelischen Akademie Bad
Boll das Fachseminar ,Public-Private
Partnerships — Hand in Hand mit der
Industrie?‘. Referentinnen aus Indien,
Pakistan, den Niederlanden und
Deutschland werden  verschiedene
Aspekte so genannter Partnerschaften
zwischen offentlichen Institutionen und
Wirtschaftsunternehmen  kritisch  be-
leuchten. Unter anderem wird Klaus
Kirschner (SPD), Vorsitzender des
Gesundheitsausschusses des Bundesta-
ges Uber Interessenkonflikte zwischen
Wirtschaft und Politik sprechen. Weite-
re Themen sind der Global Fund und
Sponsoring von Patientlnnengruppen.
Die Gaste erwartet aulerdem ein viel-
seitiges Kulturprogramm. Interesse?
Dann lesen Sie das ausfihrliche Ta-
gungsprogramm auf unseren Webseiten
www.bukopharma.de oder melden Sie
sich direkt an bei

Frau Doris Segatz, Evangelische Akademie Bad
Boll, Tel. 07164-79384, Fax; 07164- 795384 e-

mail: doris.segatz@ev-akademie-boll. dg Die

Tagungsgebuhr betragt ohne Kost und Logis
110 €, ermaRigt 90 €; Vollpension ab 74,50 €


http://www.goinginternational.org/
mailto:office@goinginternational.org
mailto:doris.segatz@ev-akademie-boll.de

AIDS: Globaler Notstand

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat einem ungewéhnlichen
Schritt getan: Sie rief den globalen
AlIDS-Notstand aus.

WHO-Generaldirektor Lee Jong-
wook begrindete den Schritt mit der
Tatsache, dass nur 5% (300.000) aler
Menschen in der Dritten Welt, die
antiretrovirale M edikamente bendtigen,
diese auch tatséchlich bekommen. Die
WHO will erreichen, dass bis 2005
mindestens drei Millionen, aso die
Halfte aler Bedlrftigen behandelt
wird. Dazu will die Organisation Not-
fallteams unter Einbeziehung von
NGOs bereitstellen, die Regierungen
bei der Umsetzung von Behandlungs-
planen unterstiitzen. Die Beschaffung
von Medikamenten soll erleichtert und
Trainer fur Gesundheitspersonal aus-
gebildet werden. Die komplette Strate-
gie soll bis zum Welt-AIDS-Tag am
1.12. 2003 ausgearbeitet sein.% (J9)

Kambodscha: Patentlos

Kambodscha wird bis 2016 keine Pa-
tente auf Arzneimittel akzeptieren. Das
legt das neue Patentgesetz des Landes
fest. Dabei wird auf die WTO-
Entschlielung von Doha verwiesen,
die den Vorrang der Gesundheit vor
Handelsinteressen festschreibt.& (JS)

TAC geehrt

Fur ihr Engagement fur das Recht
auf Behandlung von AIDS-Kranken
bekam die sldafrikanische Treatment
Action Campaign (TAC) am 6.10.2003
den Nelson Mandela Health and Hu-
man Rights Award in Johannisburg
Uberreicht. Dazu herzlichen Glick-
wunsch! (JS)
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Todlich schlank

Der Appetithemmer Sibutramin
(Reductil®, Meridia®) wird seit lan-
gerem mit Todesfallen in Verbindung
gebracht. Jetzt fordern kritische
Gruppen den Riickzug des Mittel s

Die US-Gruppe Public Citizen weist
darauf hin, dass die Meldungen Uber
Risiken drastisch zugenommen haben.
Wurden in den ersten 44 Monaten nach
Zulassung von Sibutramin 19 Todesfal -
le durch Herzinfarkt und Herzstillstand
gemeldet, waren es in den folgenden
18 Monaten (seit Oktober 2001-Mérz
2003) 30 weitere Falle. Trotz Kontra-
indikation in der Schwangerschaft
liegen auch Berichte iber Fehlgeburten
und Fehlbildungen bei Neugeborenen
vor. 2 Die US-Verbraucherorganisation
fordert deshalb ebenso wie das arznei-
telegramm ein Verbot des Mittels. (JS)

Kaufliches Ministerium

Das belgische Gesundheitsministeri-
um hat dem US-Konzern MSD ein
gutes Geschéft beschert. Der Choleste-
rinsenker Zocor® (Simvastatin) der
Firmawird als einziger vom belgischen
Sozialversicherungssystem  erstattet.
Die generischen Varianten von Sim-
vastatin, die bis zu 50% billiger ange-
boten werden, mussen die Patientinnen
selbst bezahlen. Gesundheitsminister
Vandenbroucke bestritt, dass die Phar-
maindustrie Einfluss genommen habe,
die Entscheidung sei ein Zufall 2 Der
Minister musste jetzt den Hut nehmen.
Sein Nachfolger will auch die Generika
erstatten. (CF/JS)

Siegfried Pater geehrt

Der Journdist, Buchautor und Fil-
memacher Siegfried Pater wurde jetzt
mit dem Oscar-Romero-Preis™® fur
seinen langjahrigen Einsatz fur die
Dritte Welt geehrt. In der Anfangszeit
der Pharma-Kampagne gab es eine
enge Zusammenarbeit mit Siegfried
Pater zum Thema Bluthandel, aus der
das Buch Bluternte und der gleichna-
mige Film entstanden. Spéter arbeitete
Pater u.a. an Themen wie Organhandel
und Fast Food. Wir gratulieren herz-
lich! (J9)

Pille oder Banane?
StralRentheater lernen

Politische Offentlichkeitsarbeit wird
meist mit viel Papier betrieben. Doch
es geht auch anders: Die BUKO Phar-
ma-Kampagne nutzt seit fast 20 Jahren
Strallentheater als ulBerst erfolgreiche
Methode entwicklungspolitischer Bil-
dungsarbeit. Diese Erfahrung wollen
wir weitergeben. Wir veranstalten
darum gemeinsam mit BanaFair vom
23.-25. Januar 2004 in Bielefeld den
Praxisworkshop , Stral3entheater as
Methode entwicklungspolitischer Of-
fentlichkeitsarbeit“. Erfahrungen im
Theaterspielen sind nicht erforderlich.
Spielerisch wollen wir erkunden, wie
Probleme, Fakten und Skandale im
Straf3entheater umgesetzt werden kon-
nen. Themen konnen auch von den
Teilnehmerinnen eingebracht werden.
Am Ende des Workshops werden wir
kleine, auffihrungsreife Szenen erar-
beitet haben. Der Workshop bietet auch
Einstiegsmdglichkeiten in die Stral3en-
theatergruppe Schluck und weg und in
die Aktionen von BanaFair. Seminar-
kosten ca. 70 Euro.

Anmeldungen und Rickfragen: Claudia Jenkes,

33602 Bielefeld cjenkes@bukopharma.deg

39 WHO Press release 22.9.2003

40 Cambodia: No drug patents until 2016!, e-drug
21.8.2003

41 Sibutramin (Reductil): erneut Marktricknahme
gefordert, arznei-telegramm 9/2003, S. 88

42 Public Citizen's Health Research Group: Pelition 3.9.2008
!/vww.citizen.orojpublicaiiongprint release.cfm? D)
E7273

43 Comment les multinationales du médicament
influcent  les _ gouvernements, Solidaire 31,
20.8.2003, www.solidaire.or!

44 Der Preis ist nach dem 1980 ermordeten Erzbischof
von San Salvador benannt.

» Konkret soll das Seminar nachhaltig
helfen [...] klinische Sudien so anzu-
legen, dass sie stérkeren Einfluss auf
Produktumsétze haben.”

Aus der Einladung zum Seminar , Erfolgrei-
che Produkte durch effektive Kooperation
zwischen medizinischer Entwicklung und
Marketing* des Bundesverband der Pharma-
zeutischen Industrie Service GmbH am
23.9.2003
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