HAT SCHLAGT VERHALTENSKODEX
FUR PHARMAINDUSTRIE VOR

Health Action International (HAI) hat am
30.11.82  auf einem Treffen der UNCTAD in

Genf Vorschlige fiir einen Verhaltenskodex .
vorgelegt. Der

fir die Pharmaindustrie
Kodex “soll es Verbrauchern - bésonders in
/.Entwmklungslandern -~ ermoéglichen, sichere

ind effektive Medikamente zu ertrdaglichen
Preisen zu erhalten.

"Doppelstandards = beim Medikamentenmarke-
ting, die Verschwendung - und Not durch
falschen Medikamentengebrauch - und der
hoffnungslose Mangel an unentbehrlichen
Medikamenten in grofBlen Teilen der Dritten
Welt sind der Hintergrund fiir den HAI-Ko-
dex", sagte Anwar Fazal, der den Entwurf
dem UNCTAD Komitee fiir Technologietransfer
vorstellte. Anwar Fazal ist Prdsident des
Internationalen Verbraucherverbandes
(IOCU), der 116 Verbraucherorganisationen
in 52 Landern wvertritt. IOCU ist ein akti-
ves Mitglied und gemiensam m1t dem BUKO
Griinder von' HAI. :

Die Notwendigkeit - international ® verbindli-
cher Richtlinien fiir den Verkauf von Medi-
kamenten wurde schon vor langerem er-
annt. Eine Resolution ‘der Weltgesundheus—
ersammlung vom Mai 1978  verlangte vom
Generaldirektor der WHO, einen Verhaltens-
kodex fir die Vermarktung von Medikamen-
ten, mit besonderer Gewichtung der Bedeu-

- tung unentbehrlicher 'Arzneimittel fiir- Ent-

wicklungsldander, zu entwickeln. Trotz fort-
gesetzter Bemiihungen von' Mitgliedsstaaten
der WHO, hat es in dieser Sache bis heute
keine Fortschrltte gegeben.

Auf einem Expertentreffen im Februar 1982
verlangten die Entwicklungsldnder und
sozialistische Staaten, die Frage eines Ver-
haltenskodex fiir.. die Pharmaindustrie auf
‘die .Tagesordnung - des November/Dezem-
bertreffens des UNCTAD Komitees fiir Techno-
logietransfer zu setzen. HAI hat deshalb
einen Entwurf zur Diskussion innerhalb der
UNCTAD, - WHO wund anderen interessierten
Organisationen vorgelegt. HAI hofft, daB
sein Vorschlag eine hilfreiche und konstruk-

tive - Basis fiir die Arbeit mit dem Kodex . -

bietet, der nach den Worten von Anwar
Fazal "unentbehrlich fur die
sundheit ist'".
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Obwohl der Kodexentwurf =ziemlich zuriick-
haltend ist, regierte die Pharmaindustrie
heftig. Der Vizepridsident des Internationa-
len Pharmaherstellerverbandes (IFPMA)
Peretz verlieB die Sitzung des WHO-Exper-

tenkomitees fir unentbehrliche Arzneimittc_—:l,
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AT LEAST, NOT TO BE TAKEN SERIOUSLY

“NICHT 'NEHMEN - WERTLOS
Zumipdest nicht ernst nehmen

- Titel einer HAI-Broschiire zum freiwilligen

Verhaltenskodex der Pharmaindustrie

um auf dem UNCTAD-Treffen eine Erkldrung
abzugeben. Er verteidigte den freiwilligen
Kodex der Pharmaindustrie wund meinte,
unterschiedliche Indikationen fiir das glei-
che Medikament wiirden verschiedene Exper-
tenmeinungen widerspiegeln.

An der Frage der Indikationen und Neben-
wirkungen kann man gut =zeigen, was den
HAI-Kodex von dem Industriekodex unter-

(Fortsetzung néchste Seite)
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(Fortsetzung von: HAI schldgt Kodex vor)
scheidet. Die Industrie meint, in Werbemate-

rial ‘miissen Indikakationen, Nebenwirkun-

- gen usw. {berhaupt nicht ger'u angegeben
‘werden, wenn nur ‘'deutlich anyg-zeigt ist,
daBl weitere Information auf Verlangen er-
héltlich ist". HAI meint dagegen (u.a.),

daB die -anerkannten Indikationen, Kontra-

indikationen .  und Warnhinweise auf jeder
Medikamentenreklame vorhanden sein miis-

sen. Alle . AuBlerungen miissen die strikte.

wissenschaftliche Wahrheit darstellen und
" diirfen nicht Personen zum Gebrauch des
Medikaments verleiten, denen.  es ohne Ge-
brauch des Medikaments ebenso gut geht.
Jede Werbung bedarf der Zustimmung durch
die Medikamentenkontrollbehérde. Verschrei-
bungspflichtige Medikamente -diirfen’ {iiber-
haupt nicht tSffentlich beworben werden.

Andere w1chtlge Punkte im HAI-Kodex sind:
Pharmahersteller sollen nur dann. neue
Produkte zur Zulassung anmelden, wenn
das neue Medikament im Vergleich zu
bisher auf dem Markt befindlichen ein
besseres Nutzen/Risiko
weist, Dbessere pharmakologische Eigen-
, schaften hat, zu einem niedrigeren Preis

APPETITANREGER FUR INDONESIEN

‘Da der Kodexentwurf

Verhdltnis auf-

verkauft ‘wird oder Dbei Krankheiten
wirkt, fiir die es ‘bisher noch keine
geeigneten Medikamente gibt.. ‘ o

* Zulassungsbehdrden sollen von der Indu-
strie. mit allen relevanten Informationen
iber ein Medikament versorgt werden,
auch ohne ausdruckhches Verlangen der .
Behorde.'

* Fur Medlkamente soll kein Patentschutz
gewdhrt werden. Regierungen sollen eige-
ne Forschungseinrichtungen aufbauen und
von Herstellern, die keine Forschung be-
treiben, einen festgelegten Anteil vom Um~
satz zu diesem Zweck erhalten. »

* Regierungen, die den Kodex akzeptiert
haben,; sollen seine Bestimmungen durch
gesetzliche MaBnahmen absichern.

insgesamt 19 Seiten
umfasst, ist es hier unmdglich alle wich-
tigen "Aspekte zu erwdhnen. Wer sich fir
den Kodex interessiert, kann von der Ge--
schdftsstelle der -~ Pharma-Kampagne ein
Exemplar (gegen Rechnung) anfordern, der
Kodex ist nur auf englisch erhiltlich! Da
es' sich um einen Entwurf handelt, der

.sicherlich’ noch verbesserungsfahlg ist, ist.

Kritik willkommen, ]S

- GESCHKFTE MIT DER ARMUT

Das Buch "Geschdfte mit der Armut -
Pharma-Konzerne in der Dritten Welt" von
dem Schweizer .Volkswirt Marcel Biihler ha-

ben wir in der letzten Ausgabe deés Pharma-

-Briefs bereits kurz vorgestellt. Wegen sei-
ner grundlegenden Bedeutung - es ist das
erste deutschsprachige Buch' iiber die Aktiv-
titen der Pharma-Multis in der Dritten
Welt -~ gehen wir hier auf einige Abschnit-
te des Buches noch einmal ausfilhrlicher
ein. : '

Wer sich genau. iiber die wirtschaftlichen
Aktivitdten der Pharmakonzerne in :der Drit-

ten Welt und ihren Beitrag zur Gesundheits-

versorgung dieser Lénder informieren will,
dem ist mit diesem Buch eine gute Grund-
lage gegeben. Gleich. zu Anfang werden
anhand eines Beispiels zahlreiche As-
pekte der Problematik schlaglichtartig be-
leuchtet:

Zum Beispiel: ELOTIN-VITA

"Die Untersuchung der Geschéfte der Phar-
ma-Multis soll nicht auf die Analyse wirt-
schaftlicher . Aspekte beschrankt
Der medizinische Nutzen und die gesund-
heitspolitischen Probleme der Arzneimittel-
therapie miissen  beriicksichtigt werden.
Erst ein solcher erweiterter Rahmen ermég-
licht es, den tatsdchlichen Beitrag der
Pharma-Multis zur Losung der gesundheit-
lichen Probleme in der Dritten Welt zu
erfassen. Diese Vorgehensweise mochte ich
-an- einem einfithrenden Beispiel verdeutli-
chen. S

Das indonesische Arzneimitteiverzeichnis
" 1SO 1980 enthdlt die nebenstehend reprodu-
zierte Anzeige der Firma Dumex, mit der
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bleiben.

das Markenmedikament ELOTIN-VITA ange-
priesen wird. Im Text dazu heiflt es:

~ Appetite stimulant Multivitamins
o A e W » . . . L
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appetiistimuilerende Multivitamine

" Denken sie daran, wenn Nahrungsverweige-

rung und Appetitlosigkeit zum Problem wer-
den, dann kann ELOTIN-VITA die L&sung
(Fortsetzung nédchste Seite)



sein. ELOTIN-VITA enthilt

" “hindern

(Forts. von Geschidfte mit der Armut)

Cyproheptadin,
das den Appetit stimuliert, und eine wohl-~
ausgewogene Kombination der Vitamine A,B,-
C und D, die Heranwachsende besonders
benstigen. Sie konnen ELOTIN-VITA entwe-
der als Tablette oder als Sirup haben, je

nach Vorliebe lhres Patienten.

In welchem Kontext mufl ein solches Medika- -

ment betrachtet werden? Der Autor nennt:
* welche Bedeutung fiir die Gesundheitssitu-
ation in ‘Indonesien hat das Medikament?

(Niedriges Erndhrungsniveau und grofle
Haufigkeit von iibertragbaren Krankhei-
ten);

* sind die im Préaparat enthaltenen Vitami-
ne sinnvoll zur Verbesserung der Erndh-
rungssituation? (Vitamine sind vielleicht
eines der eklatantesten Beispiele fiir irre-
levante  Medizin, wie sie den Massen ver-
kauft wird. Diejenigen, die sich Vitamin-
prdaparate leisten konnen, brauchen sie
nicht, denn sie sind in der Lage, fri-
sche Nahrungsmittel zu kaufen. Die Unter-
ernihrten und Armen aber brauchen Nah-
rungsmittel und Kkeine abgepackten Vita-
mine);

* welche Relevanz haben Appetitanreger
fir .Indonesien? (Die Werbung wirkt ziem-
lich makaber fiir ein Land, in dem 1/3
der Bevdlkerung tédglich weniger als 1500
Kalorien zur Verfiigung haben);

* sind die im Medikament enthaltenen Sub-
stanzen iiberhaupt fiir die angegebenen
Zwecke geeignet? (Zur Eignung der Vita-
mine siehe
Substanz - Cyproheptadin 1ist mit starken
Risiken behaftet und deshalb in den USA
zu -diesem Zweck nicht zugelassen, die

Anwendung fir Kinder ist generell unter-

sagt);

* welche mdglichen Nebenwirkungen hat
das Medikament? (Appetitlosigkeit!, Erbre-
‘chen, Schwindel, Desorientierung, Bewe-
gungsstérung); : _ :

* welche Bedeutung = hat der Hersteller
dieses Medikaments (Dumex .ist eine Toch-
tergesellschaft des US-Konzerns Pfitzer,
der achtgroBte Pharmamuli auf der Welt).

Der SchluB ist dann auch eindeutig: "Was

-in den USA als Indikation nicht angefiihrt

werden kann - - eine Appetitstimulierung -
wird in Indonesien zur zentralen Werbeaus-
sage gemacht.” Dumex trdgt mit dieser Wer-
bung nicht zur Arzneimittelsicherheit in
Indonesien bei." '

Anhand obenstehenden Beispiels werden vie-

le Aspekte deutlich,. die -im Buch dann

‘ausfithrlich erdrtert werden. Die grundle~
gende These des Autors, "Arzneimittel kénn-—.

ten fiir die Armen in der Dritten Welt
eine Hilfe sein, wenn die Geschidfte der
pharmazeutischen Industrie dies nicht ver-
wiirden", wird - umfassend belegt
und erdrtert. :

Dieses Buch 1ist wichtig fir die entwick-.

lungspolitische Diskussion iiber die Pharma-

problematik hinaus, denn es stellt erstmals .

den Versuch dar, die Bedeutung.einer gan-

oben, die appetitanregende

Marcel Biihler

Geschafte
mit derArmut

Pharma-Konzerne
In der Dntten Welt

international

zu untersuchen. Dabei bleibt der Autor

‘nicht bei der Frage stehen, welche wirt-

schaftlichen Ursachen das Handeln der
Pharmakonzerne hat, sondern auch wie es
sich auf die Gesundheltsokonomle der Armen
Welt auswirkt. . A IE

VERANSTALTUNGSANGEBOT:
MARCEL BUHLER

Der Autor von "Geschifte mit der Armut",
Marcel Biihler, hat -sich bereiterkldrt, bei
Dritte Welt Gruppen Veranstaltungen zu sei-
nem Buch durchzufiihren. Termine sind in
der Zeit wvom 21.4. - 14.5.83 -'mdglich.
Wegen Einzelheiten wendet: Euch bitte a:

“die Geschiftsstelle der Pharma'-—Kampagn_e.
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PHARMAINDUSTRIE STEHT KOPF

Nachdem der Bundesverband der Pharmazeu-
tischen Industrie bereits im November 1982
mit der Broschiire "Arzneimittel und Dritte
Welt" auf die Pharma-Kampagne reagiert
hat, die in groBen Mengen an entwicklung-

spolitische Institutionen und Gruppen ver--

schenkt wurde, hat der Industrieverband
noch zwei Faltblitter und ein 46-seitiges
Heft "Gesundheit und Entwicklungshilfe" hin-

terhergeschoben. - Eine Reaktion die sich
manch anderer Kritiker der Pharma-
industrie gewiinscht hé&tte, versuchte die

Industrie doch. Biicher wie '"M&gliche Neben-
wirkung Tod" und "Gesunde Geschifte" tot-
zuschweigen. .

Auf die Rechtfertigungsversuche der Medika-
mentenhersteller sind wir im letzten Phar-
ma-Brief (1/83) schon ausfiihrlich eingegan-
gen, deshalb hier nur  einige kurze Anmer-
kungen zu den jlingsten Verdffentlichungen.
Die Broschiire 'Gesundheit und Entwick-

lungshilfe" ist eine Ubersetzung von 'Medi- .

cines, Health and the Poor World", heraus-
gegeben vom britischen Office of Health Eco-
nomics (OHE). Da das schén. nach staatlich-
er Behorde klingt, wird auf weitere Erldu-
terungen wohlweislich verzichtet. Tatsach-
lich ist der OHE eine E1nr1chtung der briti-
schen Industrie. Dafl der BP1 die Urheber-
schaft dieser Broschiire einfach unter-
schldgt, legt den Verdacht nahe, daB er
selbst nicht viel von der Glaubwiirdigkeit
von "Industrieargumenten'" halt.

Immerhin bietet die Broschiire einige Ergan-
zungen. So wird (im Gegensatz zur ersten
BP1-Broschiire) der Anteil,
Tropenforschung ausgegeben wird (50 Millio-
nen US$) dem Gesamtforschungsaufwand (5
Milliarden US$) gegeniibergestellt. D.h. 1%
wird fiir Tropenforschung ausgegeben. 1In
der BRD sieht es &dhnlich aus, dort waren
es 1979/80 40 Millionen DM, das sind 1,2%.
Nun kann man eine interessante Rechnung
aufstellen, behauptet die Pharmaindustrie
doch immer, die hohen Medikamentenpreise
wiirden die Forschung finanzieren. Etwa
30% des BRD-Medikamentenexports gehen in
die Dritte Welt. Das waren 1978 ca. 1,2 Mil-
liarden DM. Nach Industrieangaben machen
die Forschungsausgaben 11% des Medikamen-

tenpreises aus, die Dritte Welt hat also-

ca. 130 Millionen Mark fir Forschung iber
die Medikamentenpreise bezahlt, demgegen-
iiber stehen 20 Millionen DM, die tatsdch-
lich fir Tropenforschung ausgegeben wur-
den, '

Der Behandlung von Durchfallerkrankungen
(hdufigste Todesursache bei Kindern in der

Dritten Welt), wird in der ersten BPI-Bro-

schiire nur in Zusammenhang mit dem um-
strittenen Wirkstoff Clioquinol (Mexaform,
Oletron u.a.) erwdhnt, der schon in weit
‘iiber 1000 F&llen zu bleibenden Schéaden
wie Lihmungen und Blindheit gefiihrt hat.
Dort wird die Verantwortung fir die Zulas-
sung dieses Wirkstoffes in Indonesien auf
die nationale Gesundheitsbehdrde abgescho-
ben und es wird von 'abweichenden aber
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der weltweit fiur’

medizinisch zuldssigen Angaben {iiber Indi-
kationen und unerwiinschte Wirkungen" ge-
sprochen.  Kein Wort davon, daB es sich
um eine schlechte und gefdhrliche Therapie
von Durchfallerkrankungen handelt und das
schlieBlich Kkeine Gesundheitsbehérde der
Welt einen Pharmamulti zwingt, gefdhrliche
Medikamente auf den Markt zu bringen.

Pharma-Industrie
und Dritte Welt

Antworten zu kritischen Fragen
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Bundesverbahd der
Pharmazeutischen Industrie e. V.

Ganz anders in der britischen Industriestu-
die: dort wird die orale Rehydration (Zu-
fuhr von Wasser mit etwas Salz und Zucker
versetzt) als '"duBerst wirksame Behand-
lungsmethode' bezeichnet, die von der Welt-
gesundheitsorganisation und UNICEF in gro-
Bem MafB geférdert werde. Dann wird selbst-
kritisch festgestellt, dafl die Pharmaindu-
strie hier offensichtlich versagt hat: "Aller-
dings stimmt es nachdenklich, daB es so-
lange gedauert hat, bis eine Form der Re-
hydration entwickelt worden ist, die den
Bediirfnissen der Armen in Landern mit ei-
ner schlecht ausgebauten Gesundheltsfursor—
ge gerecht wird." ' ]J.S.



