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nmei 1982 veﬁszogé gds
ndse minister Garde-
derland het 'voortouw’ zou
nemen om tot een bindende gedragscode e
m)m&:&, Sindsdien dupikt dit {raaie \@é@z‘>
ord voortdurend opin de pers, ma
leniers’ belofte is weinig Emeymge«»
, s één en ander tussen gekomen.
f}ﬁ Ezzmﬁmi nale federatie van farmacenti-
sche i‘zz%mig*ﬁ@m IFPMA, voelde er weinig
voor onderw m’g} en te worden aan gedragsre-
gels die anderen hadden opgesteld en toe-
pasten. In 2982 besloot zij daarom zelf cen
code te produceren. Deze vrjwillige code is
ook aanvaard door Nefarma, dat deel uit-
maakt van de IFPMA. De code is een stuk
vriendelijker voor de industrie dan die welke
haar critici hadden opgesteld. Het voor-
naamste verschil is-dat hij onverplicht is en
geen wettelijke sancties kent. De enige "sanc-
tie’ is die van negatieve publiciteit.
Rond diezelfde tijd (1981} raakte de Wereld
Gezondheids Grgga:gm‘z“ in gesprek met de
industrie over de m@geﬁ}k%}uﬁ de produktie
en verkoop van mediciinen beter af te stem-
men op de behoeften van de Derde Wereld.
De industrie verkiaarde bereid te zijn zich
meer toe te leggen op goedkope basismedicy-
nen, waaraan een groot tekort is in arme
landen. Wat er van die toezegging is terecht-
gekomen, is moeilijk te zeggen op dit mo-
ment. De critici beweren dat de industrie
alleen tijd wilde winnen, en dat er sindsdien
weinig gebeurd is. Het Jaarversiag 1982 van
Mefarma meldt dat "door industrie en WHO
samen cen aantal pilot projects in de minst
ontwikkelde landen op gang wordt gebracht:
Gambia, Ruanda, Burundi, Somalié en Ma-
tawa’. Ock dit bericht kan echter op verschil-
%ﬁmie manieren gelezen worden, en kan bete-
kene a’m&i eI no g nietsis gebeurd. Hoe hetook
le Wereld Gezondheids Organisatie
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achtte het raadzaam de industrie voorlo
welwillend tegemoet te
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wordt niet meer gepraat. De vrijwillige code
van de industrie krijgt eerst een kans

Wemos (Werkgroep Medische C yiwik-
kelingssamenwerking), die de klacht tegen
Organon indiende, beriep zich dan ook op die
code. Daarin wordt onder andere als ver-
plichting van de indusirie genoemd: 'Het

waarborgen dat alle produkten gemaakt om .

Op recept aan pati€nten verkocht te worden,
zich gesteund. weten van een zo volledig
s@ﬁsh;i‘m technische begeleiding en ten volle

aan de vraag van de volksgezondheid vol-
d De code- issie die voor deze

klacht werd ingesteld, bevond zich in cen

moeilijk parket. Als Organon "vrijgesproken’
zou worden, zou iedereen Immers roepen: zie
je wel, zo’ovrijwillige code is onzin. Organor
e SE; dus berispt worden, maar de vraag was

nog hoe duidelijk die berisping zou zijn. Nu
he{ resultaat bekend is, zullen sommigen
misschien tevreden 2iin maar anderen zullen
erecht vragen: wal gaat er nu gebeuren?
Bewijst deze mmpsgak dat een vrijwillige
ode een effectief middel is? Tk meen van niet.
Nawmurhik, Organon heeft, zoals dat heet,
‘negatieve pubiiciteéﬁ gekregen, maar op
geen enkele manier kan zij gedwongen wor~
den te voorkdmen wat vﬁoﬁaumﬁé is ge-
beurd: dat ondervoede kinderen Orgabolin
krijgen -toegediend. Zeifs als de tekst op de
bijsluiter wordt gewijzigd, zoals de code-
commissie verlangt, is dat geen garantie dat

P

verkeerd gebruik van Orgabolin
WOrdi.
i;‘if"*? we een voorbeeld nemen. In Bangla-
desh is naar schatiing de helft van de bevol-
king ondervoed, en betretien veertig procent
van alle sterfgevallen kinderen tussen de één
en vier jaar. De aanwezigheid van een ‘groei-
medicijn’ in een land met zoveel ondervoe-
m@g moet wel tot misverstanden leiden. De
enige garantie t@gtﬁ misbruik van Orgabolin
is derhalve de algehele verwijdering van het
gfﬂéuk%’ uit het land. In Bangladesh is dat ook
werkelijk gebeurd. Niet echier omdat de code
dit beleefd heeft annbevolen, maar omdat de
Bengaalse regering het produkt verboden
heeft. Draarbii dient nog vermeld te worden
dat Organon krachtig tegen deze regerings-
maatregel heeft geprotesteerd.
Dt ene voorbeeld doet reeds sterk vermoe-
den dat er krachtiger middelen dan een
vrijwillige code nodig zijn om de industrie te
bewegen zich te houden aan de idealen die zij
Z@Ezgemmui erd heeft. Alleen wetsbepalin-
gen met daadwerkelijke sancties kunnen dat.
Een vrijwillige code die een beroep dogtopde
ethische vemzaix&o&%éth&h z<§ van de¢ indus-
trie is even absurd als belastingbetaling
§W6§“E3§eﬁ aan het veran‘iwae delijkheidsge-
¢l van de burger.

Verantwoordelijkheld

Maar wat is nu die verantwoordelijkheid va
de industrie? Hoe ver gaat die? Die waag is
I moeilijker te beantwoorden dan de vraag

hoe een gedragscode zou moeten werken. Het
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Ve de industrie zei het
ont toen hij — retorisch —
‘ma@m\an verant-

mootd ?i%g mete
%%f@ma.s @f gsigm&;g h
belijkt — komen de meeste @szge ukken met
mediciinen in de Derde Wereld niet voort uit
doelbewuste misleiding van de indusirie,
maar uit een samenstel van factoren dat niet
zo eenvoudig is uif te leggen aan het grote
publiek.

De grootste problemen van mediciingebruik
in de Derde Wereld worden niet veroorzaakt

door 'dumping’ en misleidende I 3;5 iters,
zoals persberichten soms sugger ere De
grootste problemen bestaan in een tekort aan

betaalbare goede mediciinen, en in het ver-
keerde gebruik van allerlel medicijnen, goede
zowel als slechte {hoewel je eigenlijk niet van
goede en slechte mediciinen kunt spreken,
zoals we straks zullen zien). Een tekort aan
medische voorzieningen, het ontbreken van
mediciinen in die voorzieningen, de geogra-
fische &n sociale afstand {of arfsen en verple-
gers, de- beperkte- very mogelikheden,

o1 %‘r%ﬁﬂg;

¢ getracht heeft maatregelen te treffen om
le iwﬁx op juist gebruik van zijn produkt in

gen Derde-Wereldland te verhogen. Tk heb
nog nooit gs%@@&ré van systematisch 33@”{-
zoek naar de gebruikssituatie in een derg
land.
Wat stelt farmaceutisch onderzoek eigent
voor? Op de eerste plaats moet geconstateerd
worden dat dit haast uitshuitend onderzock
naar pieuwe mediciinen betreft, en dat het
E\o*'@ﬁdimﬁ Z@Cf ﬁeﬁzﬁéﬁig ge?‘éf i i
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enkel voorbeeld bekend van
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gen over hoeveel de
onderzoek lopen T
bedsiiven fot m/m sg y; ocent
van e@t produkt bij andere. Vwm
bekend 1s, is dat de industrieén bijna uitslui

tend investeren in onderzoek nasr prody kim
waar de geindustrialiseerde wereld behoefte
aan heeft, dusvooral medicijnen voor hart-en
vaatzickten, kanker en psychische stoornis-
sen. In 1980 besteedde de imternationale
indusiric ongeveer vijf miljard dollar aan

onderzoek -en.-was-&én

geldgebrek, en vele andere problemen dwin-
gen mensen vaak tot zelfzorg waar hulp van
een deskundige nodig zou zijn.
Mensen stellen hun eigen diagnose en kopen
ergens wat medicijnen. Inveel gevallen zullen
die medicijnen allang gescheiden zijn van de
bijbehorende instructies. (Het belang van
bijsluiters in de Derde Wereld is dan ook —
helaas — maar betrekkelijk.) Op die manier
worden vegl mediciinen die bij juist gebruik
nutlig zouden zijn notteloos of zells schade-
‘;gk Het meest voor de hand liggende voor-
beeld ziin de talloze. antibiotica die in de
E}efée Wereld geslikt en geinjecteerd worden
zonder dat er een arts of verpleegkundige aan
te pas komt.
Mogmaals: kan de industrie voor deze — meest
voorkomende — vorm van misbruik aanspra-
kelifk gesteld worden? Farmaceutische be-
drijven hebben herhaaldelijk gesteld dat hun
verantwoordeliikheid eindigt met de produk-
tie van een goed middel voorzien van juiste
informatie. Zij kennen echter de situatie i
Derde-Wereldlanden en weten dat hun pro-
dukten op grote schaal misbruikt worden.
Omdat dat echier ’buiten hun veraptwoor-
ding’ valt, kunnen zii simpelweg doorgaan
met het exporteren van die produkten. Het is
een am‘é,imgvame die hen gmrmzig uitkomt
Maar is hij in overeenstemming met hun
code?

Farmaceutisch onderzosk
e basis voor een zo goed mog \1§£a orodukt
wordt gelegd in het iarmaceumc;}

dat aan de produktie voorafgaat. Gem
farmacwmfiz produkt is echter als

goed. Het is pas goed als het g
wordt. Het spreekt dan ook vanze
zoek naar optimale gebruiksl
produkt cenwezenlijtk onderdeel moet zijn ve
centisch onderzoek’. Als een %‘rszzzz;?
n heeft om ook een

ansen :'Z%?’} net

het "farmac

;%:i ernog heelwatte
hw% van @;gam}& en
> bedrijven.
verplic

di€ren, is het misschien wel mogeli

richt op onderzoek ten behoeve van typische
Derde-Wereld zickten. Dit is ontstellend wei-
nig, vooral als men bedenkt dat zo'n drie-
kwart van de wereldbevolking in de Derde
Wereld woont, en ziekte daar een veel groter
probleem vormt dan in de geindustrialisperde
landen. Een verklaring voor deze scheve
verhouding is niet moeilijk te vinden: het is
siechts interegsant te investeren in een pro-
duktals er ook koopkracht is bij degenen die
er behoefte aan hebben. Vertegenwoordigers
van de industrie hebben zelf ook verklaard
dat zij hetzich niet kunnen pe;’mz&szeﬁ in de
Dsg‘da«warﬂ?d bedriifstak te invester
dat daar te weinig mumte in zit. Als g'eg
gen dergelijk onderzoek echrer vu.?:i ,

zi}.

D€ geringe bereidheid of mogekijk!
industrie om geld te steken in onder
medicijnen waar het meest behoe ‘ir? aanis, is
al vele malen gemeld door critici. E
die echter nog maar zelden is gesteld,
waarom de industrie zich beperkt tot labora-
toriumonderzoek en zich verder nist schijnt te
bekommeren om wat er met haar produkten

gebeurt wanneer zij de fabriek verlaten heb-

ben, met name als zij verfrokken zijn met
bestemming Derde Wereld.
In de westerse wereld getroost de industrie
zich aanzienlijke moeite om het juiste gebruik
van haar produkten te bevorderen. Artsenen
gebruikers krijgen ve oerige voorlich-
U;;g. Op inventieve wijze heeft men ook
andere maatregelen bedacht om verkeerd
gebruik tegen te gaan. De kindveilige ver-
pakking is een interessant voorbeeld. Deze
inspanningen en deze inventiviteit steken
schril af bij wat men doet voor juist gebruik in
de Derde Wereld.
Het is niet langer mogelijk het problesm van
illegale medichinverkoop en verkeerde zelf-
medicatie in de Derde Wereld te negeren. Ik
kan wel honderd intermationale publikaties
citeren waarin deze problematiek ter sprake
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‘%ﬁ« aar Etz tom gaa& is daiiz}ggmam het inzicht
doorbreekt dat medic pas ?:zuisw
zin als ze door mensen v en gebruikt.

sen nitspraak wil aﬁ@az} over het nut, onnut of
gevaar van medicijnen kan daarom niet vol-
staan met een mische

onderzoek naar che
substanties, maar dient ock mensen in zin
onderzoek te betrekken. Hetisop zijn zachtst
gezegd vreemd dat nu de maatschappelijke
context van ziekie en genezing zo benadrukt
wordt, medicijnen nog steeds als een pure
laboratoriumasngelegenheid worden be-
schouwd. Als algemeen aanvaard wordi dat
medicijnen en mensen onderdeel vormen vap
¢én-en-hetzelide probleem, kan men ook de
industrie gaan vragen wat minder chemie en
wat meer antropologie, wat meer ‘mens’, in
hun Research and Development te stoppe
Een gedeeclte van de vindingrijkheid dis de
ikkelen
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industrie getoond heeft in het ontw
van goede medicinen én van overbodige

‘me-to0’ produkien (want ook daar is enige
vindingriikheid voor nodig) zou besteed kun-
n worden aan het ontwikkelen van technie-
fregelen die misbruik en, daaruit
voortvioeiend, schade van goede me
‘:’Q{}fh@?ﬁ‘ah Voor het "ontdekken’ var

¢ technieken en "@aaf{egu en moet men
eerst wat meer over mensen en hun levens-
omstandigheden e weten zien te komen. In
farmaceutentaal asi&geﬁ ikt wat mmd er on-
derzock in vitro, w a1
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