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V it nojooístonden Den Hoog, voorol de Eerste Komer, en heel

medisch Nederíon d op hun kop vanwege het zg. plon-SÍmons. De

bosis zíektekos tenv erzeke rin g m o g md o r' schooloetend en voor

sommigen liever helemoal niet, worden ingevoerd. Tegeliik moet er

een soort brede moatschoppeliike discussie oP gong komen over

onze gezondheidszorg. Er zullen moeiliike keuzen gemoolc moeten

worden, wont ons gezondheÍdssysteem wordt onbetoolboar. BtiEEN

begint deze moond zijn eigen biidroge oan die brede mootschoppe-

Iijke discussie. Wij zullen de gezondheidszorg mondioal, wereldwiid,

bekijken. Vooral de gezondheidszorg in het Zuiden, de zg. Derde

Wereld, verdient doorbij grote oandocht, de overmachtvon de Wes-

terse gêneesku nde, de rol van de (opnieuw Westerse) formoceuti-
sche Índustrie, moor evenzeer de alternatieven: niet-Westerse ge-

neeskundige todities en notuurgeneeswiizen, die ook in ons lond in

ollertei vormen toenemende populoriteit genieten. Cruciool in de

reeks artikelen die we de kornende moonden zullen plootsen, stoot

teíkens dot onze kijk op ziekte en gezondheid echt niet de eníge is,

modr dot in iedere cultuur ondere Ídeeën feyen over gezond- of
ziek-zijn en over genezen.

H. Mohler, de vorige DÍrecteur-Generaol von
de WHO (Wereld Gezondheids Orgo nisotie),
zei onlangs: 30 joor geleden is de moderne
gezo n dh eÍdstech no I ogi e ontw o o kt SÍn dsdíen
heeft hoor ontwikkeling olle dromen achter
zich gelaten, om te vetworden tot een nocht-
merrie. Wont het is te geperfectioneerd en te
kostboor geworden Het dicteer-t onze ge-
zondheidspolitiek onjuist' en wot bruikbaar
is, wordt toegePost bij te weinig.' Deze kern-
ochtige uitsproak vot de farmoceutische pro-

blemotiek op wereldschaol goed somen. De
bedrijven willen zoveel mogelijk produkten
verkopen, Afwezigheid von krochtige overhe-
den in ontwikkelingslonden mookt een biina
ongecont roleerde morketing mogeliik De
producenten beroepen zich daorbii op vrii-
hondelsprincipes. Dit leidt tot verko oppralaii-

, ken, die in industriële londen ondenkboor zijn.

Voor de helft van de wereldbevolking zijn de mo-
derne geneesmiddelen bovendien onbetaalbaar.
ln de zgn. Derde Wereld leven mensen vaak onder
de armoedegrens en kunnen zelfs niet voldoende
voedsel kopen. Als de kostwinners onverhoopt
ziek worden, verdienen zij niets meer, moeten
extra geld uitgeven aan medicijnen, bezoek aan
artsen, ziekenhuis en vervoer. Men moet geld
lenen en raakt daardoor van de wal in de sloot.
Kortom, voor Derde Wereldburgers betekent ziek-
zijn een ramp.

ln Derde Wereldlanden sterven velen aan - voor
ons - onschuldige ziekten, zoals diarree, tb, mala-
ria en koorts. Alleen al in 1990 stierven er volgens
Unicef 1 4 miljoen kinderen-onder-5-jaar. Daarvan
stierf 30% of 4 miljoen aan de gevolgen van diar-
ree, 3 miljoen door uitdroging, 2 miljoen aan ma-
zelen en verder nog een paar miljoen als gevolg
van luchtweg-infecties, malaria, tetanus en polio,
Diarree behoort tot de grootste 'killers' in ontwik-
kelingslanden. Vandaar de extra aandacht, die
Unicef, (het Kinderfonds van de VN) en de WHO
(de Wereld Gezondheids Organisatie) hieraan ge-
ven.
Zo onlraadde de WHO het verwerken van neomy-
cin (antibiotica) in anti-diarree middelen al in 1980.
Maar in 1987 blijkt deze stof nog steeds in 14o/"
van de anti-diarree middelen aanwezig te zijn.
Vrijwel alle anti-diarree middelen zijn volgens de
Unicef en WHO nutteloos. Zij bepleiten het gebruik
van het'dehydratie' (anti-uitdrogings)pakket en
hebben zelf de produktie en distributie zoveel mo-
gelijk ter hand genomen. Dat pakket bestaat uit
een suiker- en zoutoplossing, die men met water
moet aanlengen.Zo nodig kunnen dorpel ingen dit
ook zelf uit (riet-)suiker en zout samenstellen.
Deze methode lijkt veel kinderlevens te redden.
Hoe gevaarlijk zelfs een medicijn tegen diarree kan
zijn, bleek in de zeventiger jaren in Japan. Het
volgende voorbeeld toont aan, dat zelfs consu-
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mentengroeperingen in rijke landen met moeite
schadevergoedingen kunnen afdwingen.

-t n $ua ffifitel ivioruhm en- lln

Het Zwitserse bedrijf Ciba-Geigy behoort tot de
grootste geneesmiddelen-prod ucenten ter we reld.
In 1934 bracht deze firma de stof cliquinol (een
oxyquinol ine-verbinding) onder de merknaam En-
tero-Vioform op de markt. Reeds in 1935 versche-
nen de eerste wetenschappeli jke studies, die
waarschuwden voor ernstige neurologische afwij-
kingen. Het middel bleek echter zeer goed tegen
diarree te helpen en in de loop van de jaren namen
miljoenen mensen het medicijn tot zich. Het werd
een van de best verkochte preparaten aller t i jden.
ln Japan, waar het midel razend populair werd,
duurde het tot 1960 voordat de eerste berichten
over de gevaren ervan werden gesignaleerd. Het
geneesmiddel bleek uiterst schadeli jk bij langdurig
gebruik. Patiënten-studies berichtten in 1960 over
ve rlamm in gsve rsch i jnselen bij en i ge slachtoffers.
Sommige van hen zijn uiteindeli jk totaal verlamd.
D eze' bijve rsch i jnselen' werden aanvan kel i j  k door
het bedrijf ontkend. Er zou geen aantoonbare re-
latie tussen het middel en de neurologische scha-
de bestaan. Vervolgens spanden allerlei patiënten
rechtszaken aan tegen Ciba-Geigy. Na jarenlange
procedures moest het bedrijf een record bedrag
aan schadevergoeding betalen. De Japanse over-
heid verbood al le geneesmiddelen, die oxyquino-
l ine bevatten. Intussen l i jden de 11.007 of f ic ieel
erkende slachtoffers nog steeds aan de gevolgen
ervan. Velen zijn voor het leven geheel verlamd
geraakt.
lntussen wordt over de slachtoffers van medicijn-
gebruik in ontwikkelingslanden steeds meer be-

ORGABOLIN

kend. In 1980 adverteerde Organon in een gratis
aan alle Thaï'se artsen verspreid geneesmiddelen-
gidsje. De inhoud van het boekje stelde de indus-
trie zelf op. Organon maakt daarin reclame voor
Orgabolin, een anabole-steroide. Dit is een spier-
versterkend middel, dat sportlieden nogal eens
misbruiken. De multinational prijst het midQel aan
ingeval van ondervoeding en infecties bij kinderen.
Ook in dit geval startten de consumentenbonden
een wereldwijde actie tegen het misbruik van ana-
bole-sterotden. Het aantal slachtoffers blijft echter
onbekend.
Als het in de industrielanden al nauwelijks lukt om
geleden schade vergoed te krijgen, dan zeker niet
als het om Derde Wereldburgers gaat. Om dat te
begrijpen, moet men weten hoe deze Westerse
bedrijfstak werkt.
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In 1990 bedroeg de verkoop van geneesmiddelen

Advenentie voor de
anobole-steroíde
Orgabolin van
Orgonon ('Het
middel dot helpt bij
infectieziekten en
in gevallen van
onderuoeding') in
een medísch
handboek
('repenorium') in
Thoiland van 1980.
Het flapje met de
tekst 'Orgabolin'

steekt' ols enige -

uit het boek en
vroogt zo elke keer
weer de aandacht.
Achterin het boek
stoot het adresvan
Orgonon Thailond.

Medische zorg in
de oPen lucht en
onder veel bekijks ,
ín een Filippijns I
vluchtelingenkomp.
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wereldwijd zo'n 500 miljard gulden. Merck & Co.
(VS), 's werelds grootste 'pillenfabrikant', zette in
1990 voor bijna / 10 miljard om. Het concern
behoort tevens tot de meest winstgevende onder-
nemingen met een bruto-winst marge van 35%.
De produktie van medicijnen vindt vooral in Wes-
terse industrielanden plaats door een beperkt aan-
tal bedrijven. Zo'n 100 ondernemingen zorgen
voor 95% van de totale geneesmiddelenomzet.
Een te klein aantal producenten van een bepaald
produkt leidt vaak tot oneerlijke handelspraktijken
en kartelafspraken. Dit proces wordt nog versterkt
omdat de meeste ondernemingen zich hebben
gespecialiseerd op enkele deelgebieden. Daarbin-
nen bestaan dan weer vreemde vormen van con-
currentie.
Zo behoren anti-maagzweer middelen tot het best
verkochte middel in Nederland. Echt vernieuwend
op dit gebied was 'Tagamet'van Smith Kline &
French. Vanwege de" enorme winstgevendheid,
verschenen er al spoedig vergelijkbare middelen
(zgn. 'me-too's') op de markt. Het resultaat is, dat
de prijs van Tagamet nu in de VS 64% hoger ligt
dan tijdens de introductie. Zantac (Glaxo) is thera-
peutisch iets 'beter'dan Tagamet, maar wel duur-
der. Concurrentie leidt hier - ín tegenstelling tot wat
de'algemene economie beweert - dus tot prijsop-
drijving.
De merkmiddelen-industrie kan zulke hoge prijzen
berekenen, omdat zij beschikt over patenten. Hier-
door bezit zij voor 8 tot 12 jaar het exclusieve
verkooprecht. Het patentrecht vult men aan door
de chemische stofnaam te vervangen door een
exclusieve merknaam. Volgens het merkenrecht
blijft dit een onvervreemdbaar bezit van de onder-
neming. Via voortdurende reclame proberen merk-
producenten vervolgens hun afzet te behouden.
lmmers, na afloop van het patent mogen ook an-
dere producenten het geneesmiddel onder de che-

mische stofnaam op de markt brengen. Deze pro-
dukten heten generica of generieke produkten.

De bedrijfskosten wijken in de farmaceutische in-
dustrie nogal af van die in andere bedrijfstakken.
Volgens het blad'de Economist'leggen de bruto-
winst, produktie en marketing elk voor zo'n 25"/"
beslag op alle uitgaven. Verder besteedt men zo'n
9"/o aan produktontwikkeling en slechts 4/" aan
onderzoek. De industrie geeft relatief weinig geld
uit aan research, hoewel men het graag anders
doet voorkomen.
Opvallend zijn de enorme uitgaven voor marketing
(promotie en reclame). In Nederland besteedt de
industrie per afts omstreeks / 20.000,- aan re-
clame, 'studie'-reisjes en 'congressen'. Wat dit
inhoudt blijkt uit een kleine rondvraag ih Neder-
land. Zo deelde verleden jaar een bedrijf weekend-
trips naar de Wereldkampioenschap voetbal in
Italië uit. En organiseerde MSD (Merck Sharp &
Dohme) een'wetenschappelijk programma' van
één uur op een acht uur durende vaartocht tijdens
de Sail-manifestatie. De huisarts krijgt een PC van
hen cadeau, indien hijeen aantal patiënten op hun
merkmiddel Zocor weet in te stellen. Weer een
andere huisarts ging vier dagen op hun kosten
naar Wenen. Abbott dringt artsen het dure anti-
bacteriële middel 'Klacid'op door hun / 250,- te
betalen, als zij vijf patiënten op hun middel over-
zetten. Deze therapie is 5 maal duurder dan be-
staande medicaties, terwijl resultaten van het mid-
del niet meer belovend lijken dan andere reeds
gebruikte middelen.
Dat artsen zich voor dit soort'broddel-werk' lenen,
levert op termijn schade op aan hun imago. De
beroepsgroepen LHV (Landelijke Huisartsen Ver-
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eniging) en LSV (Landelijke Specialisten Vergni-
ging) zouden hiervoor ethische gedragscodes
moeten opstellen, Deze'ontsporingen' vinden in
Derde Wereldlanden waarschijnlijk evenzeer
plaats, maar veel is daar niet over bekend.

ook al zijn zij ziek. Voor hen geldt: geen werk, dan
geen (uiterst karig) loon en dus nog meer honger.
Om de kosten ingeval van ziekte te beperken,
raadplegen zijalleen in uiterste noodzaak een arts.
Vaker zullen zij eerst naar een 'apotheek' gaan.
Daar verkoopt men vrijwel elk geneesmiddel zon-
der recept en bijsluiter. Het personeel is vaak
ondeskundig. Hierdoor kunnen levensgevaarlijke
situaties ontstaan.
Derde Wereldregeringen geven weinig aan ge-
zondheidszorg uit. Van dat weinige gaat vaak de
helft op aan de geneesmiddelenvoorziening. Er
bestaat ook een grote kennisachterstand inzake
geneesmiddelen. De farmaceutische bedrijven lij-
ken dit tekort aan aandacht vaak in hun (marke-
ting-)voordeel uit te laten vallen. Zij verruimen de
indicaties en verzwijgen vaak de contra-indicaties
en bijwerkingen.
Een voorbeeld. In 1965 introduceerde het bedrijf
Roussel de pijnstiller Glifanan. In Nederland ver-
toonden honderden gebrr/ikers na het innemen
een zgn. anafylactische reactie - een ernstige
overgevoeligheidsreactie op soortvreemde eiwit-
ten. ln de loop van de tijd bleken er in België zelfs
twee patiënten door te zijn overleden. De fabriek
trok het middel terug uit de Europese markten.
Maar Roussel verkoopt nog steeds Glifanan in
Afrika, Midden-Oosten en het Caraibische gebied.

Vanwege de geringe koopkracht in Derde Wereld-
landen levert het op deze markt brengen van een
exclusief tropisch geneesmiddel te weinig op.
Zie kte kosten -verze ke ri n gen zij n e r vrijwel afwezig.
-Voor industriela'lden ligtáit geheel aóders. Vrijwél
iedereen is hier tegen de hoge ziektekosten ver-
zekerd. De medicatiekosten worden dus altijd ver-
goed. Daarom is de prijsstelling nauwelijks van
belang voor arts of patiënt.
De meeste onderzoeksinspanningen richten zich
dan ook op de ontwikkeling van geneesmiddelen
tegen de belangrijkste doodsoorzaken in Wester-
se landen, kanker en hart- en vaatzigkten. Derde
Wereldziekten - zoals malaria, lepra, tb, filaria,
.wormziekten, schistosomiasis, dysentrie, gele
koorts en cholera - staan veelminder in de belang-
stelling. Misschien zou de WHO, tezamen met
ove rheden en u n iversitaire researchcentra, onde r-
zoeksprogramma's kunnen opzetten zodat er
meer geneesmiddelen tegen deze ziekten be-
schikbaar komen.

Er gebeurt gelukkig wel iets. In 1981 besloot de
overheid van Bangladesh bijvoorbeeld om het
aantal geneesmiddelen te reduceren. Ze nam al-
lerlei onzinnige en gevaarlijke middelen uit de
markt. De Westerse reactie bleef niet uit. Zo chan-
teerde de VS-ambassadeur de regering door te
dreigen met het stopzetten van hulpprogramma's.
Momenteel is deze wetgeving echter nog steeds
van kracht. Men lijkt de kosten inderdaad terugge-
bracht te hebben. Dit was onder meer mogelijk via
het opzetten van eigen kleinschalige fabrieken met
particuliere hulp, o.a. uit Nederland.
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In veel landen zijn veel te veel 'pillen'op de markt.
Zo schat men het aantal medicijnen in India op
maar liefst 20.000, terwijl Nederland er'slechts'
9.000 toelaat. Volgens de WHO zou men met 250
geneesmiddelen vrijwel alle ziekten kunnen be-
strijden. Ook in Nederland vindt deze gedachte
navolging. Zo werken alle ziekenhuizen en steeds
meer huisartsen met beperkte geneesmiddelen-
lijsten of 'formularia'. En zo maken Nijmeegse
huisartsen gebruik van een eerstelijnsformulari-
um, dat slechts 226 geneesmiddelen bevat. Dat
aantalvormt slechts 12o/ovàn het aantaltot Neder-
land toegelaten medicijnen.
Het prijsverschil tussen merkpillen en generieke
pillen (pillen, die iedere fabrikant mag produceren,
na afloop van het patent van het merkmiddel) kan
groot zijn.Zo kost een BayerAspirine (merknaam)
in Nederland maar liefst 250% meer dan het gene-
rieke produkt. Weinig Nederlanders kennen dit
verschil. Men kan niet verwachten dat men in
ontwikkelingslanden dan wel op de hoogte is.
Een groot aantal preparaten op een marktvergroot
de kans op verkeerd gebruik en ongewenste bij-
werkingen. Alleen al voor Nederland schat men,
dat hierdoor onnodig 600 mensen overlijden en
10.000 per jaar in ziekenhuizen worden opgeno-
men. Het merendeel van hen zijn ouderen.
Deze ongewenste gevolgen zijn veel groter in
Derde Wereldlanden waar velen onder de armoe-
degrens leven. De meeste mensen werken door,

Apotheken in resp.
Allobohod (lndia),
Kothmondu (Ne-
pol) en Penang
(Moleisië). Middel-
ste foto: volk rond
een potient die op
stroot ligt voor de
apotheek

BiiEEN - januari 1992


