~Om fiem te spreken (e kejgen”, werd geadviseerd, “kun je het | lukt is hun kostje gekocht. Want merkmedicijnen die op een re-

beste in de transithal van Heathrow Alrpart in Lenden plaatsne-
imen,” Praf, dr Dukes wes tot december 1596 hoogleranr genees-
middelenbeleid aan de ruc (Rijks Univessitelt Groningen). Eén
dag per magnd, meer tijd had hij niet, Dukes adylsesn ministers
&£n hoge ambtenaren van verschillende landen over maatregeien
om de yitgaven voor geneesmiddeten te beheersen, Soms doet
hij binmen aen maand drie continenten aan, wadma hi] hel week-
end thuis in Oslo desrbrengl. Hij s geboren in Groot-Brittammid
en studeerde geneeskunde en rechten in Cambridge. Hij promo-
vearda (n Lelden. Daarna werkte hij bif Organon, het College ter
Beoordsling van Gepeesmiddelen, het Eurapese kantoor van de
wHe I¢ Kopenhagen &n bij de Wereldbank, Dnlangs werd hij 65
jsar en ging met emeritaal, Een gasprek met een eminent @n
pragmatisch hoogleraar.

1 hechi veel wanrde ann ‘ratboneel voorschripeen’, Wat houdt dat
In?

“Za'n-acht 1ot twaall faar na het op de markl toelaten van merk-
geneesmiddelen verlopen de patenten. Vanaf dat moment mo-
gen andere producenten ook een dergelijk middel op-de markt
brengen. Maar dat mag altesn onder de chemischi stafmagm. B
de Introductie bedenken di fabrikanten unieke namen voor hun
pillen, die gemakkelijk in het gehaor liggen en goed aijn te ont-
houden. Door intensleve reclamecampagnes praberen #| vervol-
pers hun medicifnen in de pen’ van de arisen te krifgen: Als dat

cuptentriefje staah magen officieel slechts mat toestemming van
devoorschrijvende arts en de patiént doar esn patentvrif midded
warden vervangen. Rationeel voorschrijven betekent dal artsen
de chemische farmilenamen voor gensesmiddelen gebruiken.
Banwordt altiid bet goedkoopste mediclin afgelevend

U adviseert verschillende svorhaden over genesomiddelenlseled.
Yamubt welke organisaties doet o dat?

=ik heb tien [aar lang bij de weo gewerkt, Daarma ben lk overge-
gaan naat de Wereldbarik, die een belangrijfk deel van haar ge-
zondheldsuitgaven aan geneesmiddelen basteedr. lk adviseerde
ook bilaterale hulporgenisaties, Toals Ontwikkelingssamenwer-
king in Mederland, ossios in Denemarken en Sioa-in Zweden. In
de jaren tachtiz had ik veel te maken met Oost-Europese landen.
Daarna ben Ik meer In antwikkelingslanden actief geweest, waar
ik tar die tijd betrekkelijk zebden kwam, Die twee soorien erva-
ring complementeren alkaar. Want waar ji ook werkt, j& miki na-
tuurlijk altijd op een soort ideaz| dat |2 in je hbofd bebl, De toe
stand die je uiteindalijk wilt bereiken, binnan ten, twintig of hon-
derd jaar”

Wat is uw ideaal?
“Het |deaal Is een tituatie waarin werkzame én vellige genees-
middelen van goede kwaliteit, toegankelijs on betaalbasr xijn
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Prof. Graham Dukes, inspirator van beter medicijnenbeleid

voor de hele bevolking en op een julste manlerworden gebnaiki,
Ceze definitie hebben we binnen werkgreepen van de Wereld-
bk antwikkeid. Blina hat hele beleld valt hleronder. Sams man-

keerLerin een land iets aan het ene aspect, soms san el andere,
Oost-Europese landen hebben een uitstekend distribuiieappa-
radt. Geneesmiddeien waren daar onder ket oisde systeem o1 In

. de meest afgelegen plastsen goad verkrjzbaar, inontwikkelings

- & landen is het anders. Daar vormt de distributie het belangripksta

=1 % prablesm, 0 die lnnden wordi soms wel een derde deel van alle

& ¥ . -%-'I' medicifren gastolen of verdwijnt onderweg. e moet dus wan
Lt

Land tat land kifken wat eraan het systeem mankeert,”

Kunt ween soorbeeld geven van een land waar o hebit

gewerka?

“Uganda, Daar is de [3atste tien jazr enom veel ver-
anderd, Ma de perlade vin tdl Amin was o werkelilk
niats meesr. Het Rode Kruis begon mat gratis medicij-

nen, Denemarken bleel corsequent hulp bieden,
agnvankelijk noodhulp en vervolgens assistentie
am op de lengere termijn ean stabiate situatie op

te bouwsen. Dal werd &en #adgrm Sucoes, Nog niel
altes functioneert naar behoren, maar ar zijn nu ean
genessmiddelencollege en een farmaceutische In-
spectiein Uganda, Hun kwabiteitis oven goad als in de

West-Europese landen. Wij hebben er ulistekende an

betrouwhbare mensen apaelald, 205 2in trols op hun land

en hebben zoveal vertrouwen in de verdere-ontwikkeling,
dat ze daaraan blijven werken "

Huet is dal succes in Uganda vof stand gekomen?

*Geld ‘was niet zo'n probleem, want er was vol-
doende hulp. Bovendien valt te vodrzien dag
Dganda op den duur opoegen benen 2al
kunnen staan. Dit in tegenstelling ot
nogal wal andere Alrlkaanse
landen. Wel spealde er het
probleem dat medk

Cijngn vaak miet
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IEEXEERIEE oo Lucas van dor Hocven

op de plaats van bestamming terechtkwaman. Dat is overigens

kenmerkend voor veel Afrikaanse landen. Alles gaat goed in de |

grote steden, maar in de dorpen zifn er nauwelljks medicijnen e
krijgen. Er zijn geen apotheken en er werken bijna geen gekwall:
ficeprde Artsen op het platteiand,”

Haoe bent u daar te werk gegaan?

i} onderzochten waarom het distributieapparaal nlet functia:
nesrde: Br bieken verschillende redenen (2 zijn waardoor de Cen-
bral Medieal Stares {centrale medicijnendepats) niet goed werk-
fen. Ten eerste was er geen nationale gezondheidspolitiek en
geen duidelijk geneesmiddetenbeleid, Dok was de inkodp van
medicijnen versnipperd. Het overzicht antbrak en ef viel gaen en-
iele planning te maken. Verder stuurden de geindustrialiseerde
tanden verkeerde pillen als donatle. Het management was op dlle
niveaus ontoereikend, Dat yerklaande mede wiarom er zoveel
geneesmiddeten werdwenen, De magazijnmedawarkers verdien-
den vead te welnlg en dat zette san tot diefstal, Door £€n donsje
per week te stelen, konden zij hun Inkomen verdubbelen. Het
slecht functioneran wan de depots leidde tot atierlei ellends. o
gligen da kerkelijke instanties, de missies, hun &igen inkopen
doen en depots infichien, waardoor de inkaop nog vereer ver-
snipperds, [e donoren waren ontevreden met alte verliezen &n
dreigden zich terug 12 trekken, Zo kreeg je twee vicieuze cirkels
waardoor de hele zaak achieruls ging. Kortam, het isabsolilt fo-
dig om alie oarzaken van het probleem en hun onderiinge bain-
vipeding In kaart te brengen, want pas dan kun jg er lels aan
doan.”

Kiint w voorbeslden geven van wat er is verheterd?

[
*Te Central Madical Stores zijn aangepakt. Ook hebben we het

nationale beleid op poten gezet én een geneesmidoelerwet ge-
schraven. Ook binnen de Weraldbank moesten we een problsem
oplossen. Daar heb fe soms econamen: Met @en 2eer kapitalis-
tischie instelling, De willen de geneesmiddelenrvoorziening over-
laten aan de particuliere sector. Maar waarem beschikken Tovee]
ontwikkelingslanden over nationate geneesmiddelendepols?
Omdat de particuliers sector niets doet aan distributie. Ze func-
tignesen meestal alleen In de steden, De nationale depots zijn
daar een antwoord op, Natuurlllk bewsegt de wereld zich in de
fichting van een meer markt-georignteande economie, dus moet
je compromissen sluiten, In Uganda hebben wij die gevonden
door de Central Medicai Stares een nisuwe struchuur (e gevenin
de worm varn een firma, De aandelen ervan zijn in handen van de
staat. je beschikt dan over een potentieel privatiseerbazr bedrijl,
dat winst kan maken en aventueel ook nog |5 teverkopen. Daar:
door stal e de wrije-markt denkers tevreden, De basisregel blijft
echter dat je noelt monopolies moet privatiseren, dat Is gevaar-
fijk. Dan krijg je bedrijven die alleen maar gaintenesseard 2iin in
winst, le moet Infussen de particuliere sector aenmoedigen ¢m
ook op het platteland acthiteiten te ontplooien, Wanneer r mim-

| stens één behoorlijk functionerends, particubiere groothandel
antsiaat, kan je het staatshedrijf privatiseren en die twee mel el
kaar laten concurreren, Geen enkels liberaal die tegen zo'n plan
protestesrt,”

TZiin daarmer de problemen oppelost?

“pist allemaal, Medicijnensmokkel komt nog steeds voor. Ugan-

da heeft erg lange grenzan, die nlet volledig zijn af te sluiten. Hat

geprivatiseerde  belastingkantoor, de  Naotlenal  Revenue

Authority, patrouilleart woartdurend langs de grenzen. Maar tach

kunnen nog steeds de gekste dingen het land binnenkomen,

waaronder ook dure merkmediciinen, Daardoor ioopt de staal in-
| woerhieffingen mis en de bavslking moet deze pillen met schaarse
| devieren betalen,™

Waarom kopen mensen die dure proparaten als goedkops
| ‘genericke’ (patentvripe on daarom merkloor) medicatie inmiddels
| goed verkrijghaar i

| *yegl mensen hebban meer vertrouwen in modie verpakkingen.
| Uit recent onderzoek blijks dat er gezinnen zijn din fen week man-
| der elen zaten om dure rrerkgeneesmiddaien 18 kinnen kopen,
| Terwiil identieke generice {nagenaeg) gratis zijn. Dat Is het ge-
wilg van agrassieve reclame door de merkfabrikanten, | most de
bevolking voortdurend voorhouden dat de merkioze pilien even
goed zijn. Die boedschap komt niet althjd over, hoewel &f In Ligan-
| daveel radio- en bv-tijd aan worde bestoed.”

Toch zijn die voaroordelen tegen generica niet helemaal
anggegrand,

= Indiz en andere Zuldoost-Aziatische landen worden inder-
daad veel patentvrile medicijnén van inferiaure kwallteit gepro-
duceerd, De Indiase geneesmiddelencontrole kan siechls een be-
perkt aantal bedrijven inspecteren, Bovendien exporteert (ndia
gen groot deel van de productie naar landen die evenmin in staat
zijn tot behoorlijke contrales. Daarvoor heb je een inspectie no-
dig van alle Ingevoerde goederen en teazicht bij de verkooppun-
tien, In Uiganda hebben wij dat voor elkaar gekregen, maar er 2ijn
misschien wel honderd landen dis kampen met het probleam vin
de import van inferleure pillen, Het Is moeilijk om dat officieel te-
gen té gaen, omdat de buitenlandse hilp vaak door disgelfde
landen [ndin gesft vee! ontwikkelingshulpaan landen in haar e
gloy red} wordt gegeven. Als v fels zouden kunnen goen fegen
die export, 7ou dat natuurlijk veel beler #lin. |k maak mij wesl
meerongerist over dit probleem dan over de activitelien van de
grote multinationals. Hoewel die aok bij herhaling vreselijke din-
gen uithalen, 2cals het dumpen van medicijnen waarvan de ver-
loapdatum (hijna) |5 overschreden. Getukkig voorzlet de ioa (in-
ternational Dispansary Association; red ] veel landen van esgen-
title geneesmiddelen, De iba, gevestigd in Amsterdam, koopt
| grandstoffen op de wereldmarkt in, prodiceert daarme kwalita-
I




tief: hoogwaardige generieks medicijeen en levert deze wereld-
wi|d fegen zeer lage prijzen.aan overheden, Unicel en de v, Zij
beschikken over een elgén kwaliteitscontrofe en kennen dus zon-
der aarzelen chemische bulkgrondstaffen in China en India lko-
pen. Io kunnen landen dle zelf niet over een geneesmiddelenin:
spectie beschikken, toch vaak ultstekende mediciinen tegen lage
prifzen krijgen.”

‘Welke problemen spelen o In andeoe landen rond de
genecsmiddelenvosrsiening?

*Meam het probleem van [okale productie, In een fabrek In Surl:
name wWigat paracetamaltablatten warden geslagen, heb ik aens
meegemaakt dat ik nog geen vijf meter zicht had, vanwege hat
paracelamalstof. Dat Is een levensgevaarlijke toestand voor de
arteiders an het regt ook lets over de kwalltelt wan de productie.
In Mongolis. bezocht ik eens een productielijn voor hoesisireop,
D dhasries aan hel eind van de lljn zaten allemaal in natie witte
unifarmen en met gezichtsmaskers voor. Zij werklen aan een ma-
chine waar de flesies automatisch werden geyuld, Het zag er alle-
aal prachtig ult, Taen bed k even een kilkle achter een gerdijn
genomean. Er stond een grote koperen bak mat ingrediénten voor
de sirenp. Het gonsde ar van de viiegen. Een oude dame stond
dat spul in gen machine te scheppen, Hel hele productieproces
hegon dus totaal verkeerd en gindigde schijnbaar perfect, Deerl-
gens i het nog maar de¢ viaag of er zo0'n behoefte f5-aan lokale
productie. Dankzij het afiopen van veel patenten in de [xatste [4-
it @n de druk op de Indsstrie doar bijvoorbeesld de Amerikaansa
zickenfondsen, ontstodnd ef een kwalitalief goede Indestrie van
merkloze medicljnan in de westerse landen, maar ook ingen aan-
tal andere delen van de wereld. Dle levert 20 poedkaop dat fe
dzar met lokale productie niet tegen kunt concurrenen, want
degrvoos 15 de schaal te klain, Da Weraldbank imeesteert daarom
niat in plaatselijke productle, tenzli er 8l sen goediopende fa-
briek staat. Een andera reden om wel te investeren zou kunmen
Ziin wannger er een rijke bron aan plantaardige  grondsioffen
vaor de bereiding van traditionele geneesmiddelen beschikbzar
Is; Maar dat kot 2ekden woor Een andar probleem is het opied-
den van inkapers, Yoor medicijnen is dat nlet gemakkelijk, want
daarvoor moet je de markt goed kennen. De Wereldbank en de
wWHO werken sarmen Ineen groot project om de inkoop-in Afrika te
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werbetaran. Het is een belangrijk profect waar ik zeer en-
thousiast over ben, Een probleem dat de komends jaren
hierbij zal gzan spelen s dal, nadat deze mensen goed
zin getraind, 2i] vervolzgens zullen worden weggekocht
door de particuliere sectorn [ie kin hoge salanssen ble-
den, want nkopers zijn van onschatbare waarde voor
imporieurs en groothandelaren. |a most dus zorgen dat
ze pen goed loon krijgen, anders blijven e nlet waor het
stagtsbedr|f werken. In Ugandz hebben de National Ma-
dical Stores voldoende bevoegdheden gekregen om
werknemers adequazt te honararen. Dat laont."”

Is bt wed eens nied gelukl om een geneesnilddelenbebeid van de

| gromd te krijgen?

| Uit da Dekraine hebben we ons terugpetaokken omdat ar geen

beleid was en er bovendien nlet over te praten viel, Verder [serin
een aantal landen ult de voormalige Soviet:Unie veel corruptie
aarde top, 2o werd een voormalig staats-geneesmiddelenbedrijf
in vijfftien afdelingen opgedeeld, die bovendien in handen kwa-
mien van da verkeanda directies. Er verdween vesit geld naar de ei:
gen bankrekeningen. Kortom, het loopl nogal eens helemaal
fout, #aar ja, zij moeten et zelf de nadelen van endervipden, an-
| ders krijg & er geen beweging ten goede in. Bus wacht de We-
reddbank tod er i6ts valt recht te zetten.”

Vaak wardt gevraagd: 'is het geven van ontwikkelingshulp nodig?
Wt is uw conclusie?

"Uttgaven aan geneesmiddelen zijn gauww versplid, Maar de in-
breng op bebeldsniveau is van essentiesl belang omdat daardoor
schaarse middelen optimaal kuneen worden zangewend, Yesl

van wat wij bereiken s gebaseerd op onderzoek, zoals dat van de
professoren Haayer-Ruskamp en De Vries aan de sus. Laat mij
een kigine anekdole vertellen: ses weken geleden was ik In het
stadje Darchan in Mongolié. |k had een gesprek metl een lokale
inlerrigt over 2 voorsehil[fgedrag en de literatuur die hij daar-
bij raadpleegde, ‘AR, riep hii. ik heb pas een boek in het Man-
| Bools gekregen, Het s ultstekend an heet '‘Hos moet ik genses-
middeien voorschrijven’, Ik vraeg hem of ik het even macht |-
zien. Het bleek om een oorspronkelijk Hederandse uitgave te
gadn, die jn het Mongools was veriaald en uligegasen door hun
gigen ministerie van Volksgerondheid. Hel boek 15 in opdrachi
van het wHo-kantoor te Kopenhagen geschreven door De Yries,
die destijds deel witmaakie van mijn vakgroep (profdr De Vries |s
Inmiddels benpemd tot hoagleraar in het voorschripven van ge-
neesmiddelen gan de vu; vedd). DIt overkomt mij wel vakar in dit
werk, en stemt mij intens tevreden, Dan besef Ik dat alle moeite
en tegensiag niat vergeafs is,”

Lucas van der Hoeven




