의약품접근권에서의 불평등, 인권
발제 윤정원

의약품접근권의 정의 : 감당할 수 있는 가격, 안전하고 효과있는 처방과 사용, 필요에 따른 의약품의 개발과 생산

건강권을 개인의 건강과 신체를 자신이 통제할 수 있는 자유와, 누구나 평등하게 건강을 보장받는 보건체계에 접근할 권리를 포함하는 광의로 해석할 때, 의약품 접근권에서의 인권이슈, 불평등 문제들은 다음과 같이 생각해볼 수 있다.
의약품접근권 / 지적재산권의 구도에서도, 생산물에 대한 독점적 권리를 보장하면서 발전과 혁신을 장려한다는 기본취지에서, 과학발전의 산물을 인류가 공유할 권리가 있다

1. 빈곤과 구매력 / 건강불평등, 질병불평등
1) intro : 구조적인 폭력(폴 파머), 변화하는 질병양상과 심화되는 건강불평등 (WHO)
[image: ][footnoteRef:1] [1:  Deaton, 2004] 

1980년대 초반부터 pandemic하게 증가하고 있는 HIV/AIDS, TB의 재창궐, 개도국에서의 말라리아 등을 우리는 보고 있다. 다른 나라들의 HIV/AIDS 사망률이 장기적으로 점점 감소하는데 반해, 아프리카와 동유럽국가들에서는 15-60세 성인사망률이 1990년대 이후로 점점 높아지고 있다. 세계적으로, 저소득 국가에서는 빈곤의 질병(전염병, 모성사망, 주산기, 영양관련질병)들이 질병부담의 50%이상을 차지한다.(선진국에서의 10배이상) 개도국은 또한 노년층 만성질환자의 비율도 상대적으로 급격히 증가하는 추세이다. 결과적으로 개도국은 빈곤질병 과 만성질환 부담 증가라는 이중의 짐을 지는 것이다. 
지역요인도 중요하다. 사하라이남 아프리카의 감염질환, 모성, 주산기, 영양관련 질병부담은 비슷한 저소득국가와 비교해서도 큰데, 이는 HIV/AIDS epidemic의 결과로 볼 수 있다. 불건강과 사망에 더 취약한 그룹도 있다. MDG의 중요 의제중 하나는 소아사망률을 줄이는것과 모성건강을 증진시키는 것이다. 매년 529,000명의 모성사망, 사산아 3300만, 영아 4백만, 15살 미만의 6600만명이 죽는다. 해마다 HIV/AIDS 로 2백만명이 죽고 270만명이 신규감염된다.[footnoteRef:2] 말라리아의 59%가 세계인구의 가난한 20%에서 걸린다. 그리고 가난한 사람들 중에서도 가장 혹독한 피해대상은 아픈 어린이와 임산부이다. 로타바이러스는 가장 흔한 설사감염원이지만, 로타 사망률의 82%가 가장 가난한 나라들에서 발생한다. 여성암 사망률 1위인 자궁경부암의 80%가 개도국 여성들이지만 개도국 여성들의 5%만이 5년이내 자궁경부암 검진을 받았다(선진국은 40-50%) / 부유한 국가들에서도 더 가난한 사람들이 있다. 미국에서 african-american 이나 hispanic은 더 높은 당뇨합병증 유병율을 보인다. [2:  UNAID 2009] 

요약하면, 개도국의 비전염병의 영향은 충분히 강조되오지 못했다. 물론 고질적인 전염질환이 우선순위로 다루어져야 하지만, 비전염질환의 높은 질병부담에 대해서도 고민해야 한다. 또한 가난하고 취약한 계층 특히 여성과 어린이에서의 요구과제들이 우선순위이다.

2) 개도국에서 감당할 수 없는 오리지널 약가

3) 중간개도국, 선진국의 중산층도 마찬가지(한국의 글리벡, 스프라이셀, 푸제온*, 미국 탁솔)

4) 저항의 사례들 – 강제실시***[footnoteRef:3] / 카피약 / 공공의료체계 [3:  실제로 강제실시를 사용하는 대부분의 나라는 가난한 제3세계가 아니라 오히려 선진국들이다. 911 테러 이후 미국에서 탄저균 소동이 일어나 미국 보건부 장관은 탄저병 치료제 '시프로바이(Ciproflaxin)'의 가격을 낮추지 않으면 바이엘(Bayer) 사의 특허를 취소할 수 있다고 발표해 바이엘사의 양보를 얻어냈다. 이보다 한발 앞서 탄저병이 발생하지도 않았던 캐나다 정부는 '시프로바이' 특허에 대해 강제실시를 시행하여 자국 제약회사인 '아포텍스'를 통해 100만 정의 복제약을 생산하였다.] 

- 남아공 프레토리아 소송  특허무효소송
South Africa에서, 1998년 PLHA의 치료와 약물에 대한 접근을 높이기 위해 the Treatment Action Campaign (TAC)가 설립되었음. TAC는 대중적 저항, 의회에 대한 압력, 정례적인 매체 기고, 노동계, 종교계와의 연대등을 통해 항레트로바이러스 약물 가격 인하를 이끌어 냄. 2000년 5개의 주요 제약회사들은, AIDS 약물의 90%까지 인하함을 발표하였고, 2001년 3월 머크사는, 43%의 추가인하를 발표하였음, 하지만 40여개 제약회사가 남아공정부를 상대로한 소송은 계속되었는데, 인도 시플라사가 2001.2.6 1년치 약 1인당 374유로면 만들수 있다고 발표한 후 4.19 재판일에 모든 제약회사가 소송철회
- 브라질 강제실시
90년대 초반 국가 기관에 의해 시행되었던 Brazil의 HIV/AIDS 의약품 정책은 오늘날까
지 많은 관심의 초점을 받고 있으며 가장 성공적인 의약품 정책 시행 중 하나로 평가받
고 있음. 1991년 Zidovudine 공급을 시작으로 1996년 12월 AIDS 치료제를 포함한 치료
에 관련된 모든 약물을 모든 AIDS 환자들에게 무상으로 공급할 수 있는 방향으로 강화
되었음. 또한 1996년 5월 15일 Brazil 정부는 공산품의 지적 재산권을 관리하는 특허법을
승인하였으며 특허법 제 68조에 의해 특허 후 3년 동안 Brazil 국내에서의 생산이 없을
경우 특허 받은 약의 강제실시를 허가하고 있음. 2001년 2월 Brazil의 보건성은 Nelfinavir, Efavirenz이 가격 저하가 있지 않다면 공공의 이익을 위해 이들 약물에 대한 강제실시권을 행사하겠다는 입장을 표명하였고 3월 보건성과 제약회사인 Merck, Sharp & Dohme사는 Efavirenz, Indinavir의 가격 절감에 대한 합의를 하였음. 그러나 당시 전체 재정의 무려 28% 를 차지해 온 Nelfinavir의 약값을 낮추기 위한 협상에서 생산자인 Swiss의 제약회사 Hoffman-La Roche사는 13%의 가격 인하만을 고집하였고 이에 따라 협상이 결렬되었음. 그러자 2001년 8월 Hoffman-La Roche와의 6개월 간의 협상 끝에 보건성은 Nelfinavir에 대한 강제실시권 발동을 발표하였음. Brazil의 강제실시 발표 이후 Hoffman-La Roche는 13% 가격 인하 고집을 꺾고 Nelfinavir의 가격을 40%이상 떨어뜨릴 것을 발표하였으며 이 가격은 미국 가격의 30%에 해당하는 것이었음. 그 이후 Brazil 정부는 강제실시 발동을 철회하였음.. 이렇게 치료 약물에 대한 접근이 용이
해지면서 PLHA에 대한 차별도 뚜렷이 줄어들었음.
AIDS-related stigma occurs within a context of structural violence, but access to HAART changes the social course of AIDS, reduces disease-related stigma, and brings on new challenges to the children’s epidemic [footnoteRef:4] [4:  Experiences of stigma and access to HAART in children and adolescents living with HIV/AIDS in Brazil] 

- 태국 강제실시 + 특허무효소송 + 공보건체계
- 케랄라 인권, 교육
- 시플라
이 외 
○ Costa Rica 정부가 비용이 너무 많이 든다는 이유로 소수인 PLHA에 대하여 항레트로바
이러스 약물 공급을 거부한데 대해, 환자 단체의 1년 간의 투쟁으로 항레트로바이러스 약
물을 공급하라는 1997년 대법원 판결을 받았음. 현재 상당수의 AIDS 환자들이 복합요법
치료를 받고 있음.
○ Venezuela의 Accion Ciudadana Contra el Sida (ACCSI)라는 단체는 11명의 PLHA를 대
표하여 소송을 걸었음. 이들은 적절한 의학적 치료를 받지 못하였고, 건강, 평등, 차별받
지 않을 권리, 과학과 기술, 그리고 사회 안전망에 대한 접근권을 주장하였음. 1997년 5
월, 법원은 사회 안전망 체계가 이들에게 무상으로 protease inhibitor를 포함한 치료를
제공할 것을 명했음.

2. 젠더
자료가 마땅한게 없습니다ㅜㅠ
여성의 재생산 건강을 위한 약품들은 정치적이고 이념적 논쟁의 한가운데. 매우 적은 수의 제약회사들이 여전히 피임기구 R&D의 영역에서 활동한다. 첫번째 항프로게스틴약은 1988년 인공임신중절을 위해 시장화되었다. 어떠한 제약회사도 새로운 혼합물에 기반하여 새로운 세대의 제약의 개발에 투자하지 않았다. 피임약이 WHO 필수의약품에 등재된것도 얼마되지 않음

3. 인권
러시아 교도소의 다재내성결핵
5번과도 연결됨…

4. Neglected disease :  가난의 질병 + 풍토병
1) 세계 인구의 80%를 차지하고 있는 개발도상국은 세계적으로 의약품 매출의 약 20%만을 차지하고 있다
2) 연구투자 90 : 10,  매년 모든 건강관련 연구비의 0.2 %만이 폐렴, 설사 및 결핵(빈곤과 관련된 3대 질병으로 전세계 질환의 18%를 차지하고 있다) 관련 연구에 쓰이고 있을 뿐이다[footnoteRef:5] [5:  ."(옥스팜, 글락소스미스클라인에 대한 보고서, 2001).] 

Total global private for-profit sector spending on health R&D in 2005 was
US$ 81.2 billion. Of this, US$ 79.7 billion (98%) was spent by the private for-profit
sector in HICs – US$ 38.2 billion (47%)in the USA alone. Together, the G7countries accounted for 79% of privately funded health R&D.[footnoteRef:6] [6:  Monitoring Financial Flows for Health Research 2009: Behind the Global Numbers] 

1975년부터 1995년 사이에 시장에 출시된 1393개의 신화학 물질 중에서 열대성 질병 및 결핵과 관련된 것은 16개뿐이다[footnoteRef:7] [7:  Drug development for neglected diseases: a deficient market and a public-health policy failure. :  Lancet. 2002 Jun 22;359(9324):2188-94.] 

2000년에 개발된 137개 신약 중 단 한개의 수면병약과 한개의 말라리아 약만 있었다; 결핵이나 리슈만편모충증(leishmaniasis)에 대한 약은 하나도 없었다.[footnoteRef:8] [8:  국경없는의사회 2001] 

하천실명증에 쓰이는 ivermectin은 수의약품으로 개발되었다가 이후에 인간에게 쓰여졌다.
2008년 미국에 출시된 2900개의 약 중 750종이 항암제, 312가 심장병과 뇌졸중, 109가 HIV/AIDS[footnoteRef:9] [9:  Estimated global R&D financing for communicable and noncommunicable diseases, global forum for health research] 

인도의 R&D역시도 type 1 dz 중심… 
50년대 초반 수면병 치료제 펜타미딘이후 신약개발 없다가 에플로르니틴 개발… 원료물질이 제모크림에도 쓸 수 있어 원료물질 공급약속 안지키려 하자 MSF 주도 국제적압력

3) 이 패턴이 세계화로 인해 변하고 있다
미국 NIH 열대질병에 대한 연구개발 지출이 1990년대 1%미만 -> 2004년 4%

5. 임상실험과 의료윤리 : 몸에 대한 통제권
1) 터스키기(최근 과테말라도 밝혀짐), 나찌, (바이엘의 모회사 IG farben 독가스) 일본의 생체실험
1932년부터 1972년까지 40년동안 터스키기에서 실시된 생체실험은 당시 매독 연구를 진행중이던 美 공중보건국이 터스키기 지역 흑인들을 대상으로 치료하지 않은 매독이 인체에 어떤 영향을 미치는지를 관찰하기 위해 이뤄졌고, 이같은 끔찍한 사실이 폭로되자 1973년에 실험은 중단됐다. 
한편 과테말라에서 이뤄진 매독 생체실험은 터스키기 실험을 주도한 미국 공중보건국의 존 커틀러(John C. Cutler) 박사의 책임하에 실시됐던 것으로 드러났다.
2) 제약회사들의 몸 사냥
미국에서는 임상 시험에 대해 환자 1인당 평균 10,000 달러의 비용이 들지만, 러시아에서 3,000 달러가 들고, 가난한 국가에서는 훨씬 적은 돈이 든다. 임상 실험은 이제 제3세계의 성장산업이 되었다. 시험되고 있는 약들은 서구시장을 위한 것들이다. 싹트는 임상사업에 대한 전문지인 센터워치 2000년 5월 판에서는 라틴아메리카의 열기라는 제목 아래 이 대륙이 '훨씬 더 많은 연구주제를 다룰 수 있는 유일무이한 기회를 제공하고 있다'며 열광적인 기사를 쓰고 있다. 일라이 릴리는 1994년 아프리카에서 중동과 중앙 및 동유럽에 걸쳐 590명의 환자를 대상으로 실험을 했다. 그해 이 회사는 이들 지역에서 7,309명의 환자를 대상으로 실험을 할 예정이었다. 급하게 시장에 내놓기 위해, 제대로 하지도 않고 모니터링도 안된 실험을 통해 제약사들은 써보지도 시험되지도 않은 약들을 서구시장에 쏟아놓고 있다. 
- 1996 화이자 나이지리아 어린이 뇌수막염에 트로반 임상실험, 총 11명 사망
- 1994 – 1998 우간다 국립기관 에이즈 실험 
- 위약실험 : 1987 GSK 지도부딘 수직감염 사하라 남부 실험

초기 말라리아 대응은 치료 중심 접근(DDT, 항말라리아제) -> 살충제 내성 모기, 내성 말라리아원충 등장   1차의료, 예방중심 + 신약개발의 중요성 but 인프라나 연구 다 안됨… 세계화의 영향으로 말라리아가 전파되자 신약개발에 연구자금….

? 제약회사가 저지르는 범죄들 – 환경범죄, 임상시험윤리 무시, 동물실험, 부작용 은닉, 제3세계 약전수탈, 노동력 착취
Me-too, 의약품광고 ( 얀센 학부모 대상 ADHD 약품 콘서타 판촉), 우편배달의약품, 질병판매학
연구개발에서 공적자금 투입, 특허연장 기법들, 마케팅 

? 새로운 도전들 – FTA, TRIPS plus, anti- counterfeit act, 에버그리닝, 바이오해적질
? 새로운 노력들 – compound library, patent pool[footnoteRef:10], medical innovation prize fund act(2005-)  health impact fund(2010-) 정부차원 세금공제, 사전구매약속 proposal/ 반신자유주의운동 [10:  UNITAID 주도로 patent pool 작업중. 현재 첫번째 특허darunavir가 pool에 들어간 상황. MSF에서는 patent pool 에 들어가야 하는 필수의약품을 선정했음- These include darunavir (patent held by Tibotec/Johnson & Johnson), atazanavir (Bristol-Myers Squibb), ritonavir (Abbott), raltegravir (Merck), etravirine (Tibotec/Johnson & Johnson), tenofovir (Gilead), and a number of other antiretrovirals.] 





































ㄱ) 약에 너무 비싼 값을 매기다 

업계 옹호론자들에 따르면 제약업계의 높은 수익은 제약산업의 이례적인 특성때문에 정당하다고 주장하고 있다 : 새로운 의약품에 대한 연구 및 개발 비용에 큰 투자가 필요하고, 상대적으로 투자에 큰 위험이 있어 투자비를 날릴 수 있다는 것이다. 그러나 비평가들은 높은 초기 투자비용 회수된 뒤에도 제약회사들이 가격을 인위적으로 높게 유지하고 있다고 주장하고 있다. 

보건의료소비자기구인 Families USA의 보고서(2001년 7월 10일)는 제약업계가 높은 의약품 가격을 유지하는 것은 연구 및 개발을 유지하기에 필요하다는 주장을 반박했다. 이 보고서는 제약회사들의 마케팅, 광고, 관리 비용이 연구개발비보다 2배나 많이 지출하고 있음을 보여준다. 그리고 제약회사의 이익은 연구개발 지출을 초과하고 어떤 다른 산업에 비해 평균적으로 높고, 제약기업의 최고 경영자들에게 아낌없는 보상 패키지를 제공하고 있다고 보고했다. 

또한 많은 돈이 '독립적인' 연구자들이아 언론인들에게 '뇌물'로 흘러간다. 가이아 재단에 따르면, 이 업계에서 가장 철저하게 지켜지는 비밀은 그들의 가격 정책과 그들이 로비에 얼마나 많은 돈을 지출하고 있는가이다. 미국의 모든 대형제약회사를 대표하는 PhRMA(미국제약연구제조협회)은 워싱턴에서 가장 큰 로비예산을 쓰는 단체 중 하나이다. 

또한 대형제약사에 막대한 최종 연구 이익을 가져다 주는 연구들 중 많은 부분이 공적자금에 의해 대학 및 공공 연구소에서 실시된 것들이다. 미국에서 10대 제약회사들의 R&D 비용은 평균 매출의 20%를 지출하고 있는데, 그 중 40%는 정부기관인 국립보건원에 의해 지급되고 있는 것으로 알려졌다.(포브스, 2000.11.27) 또한 가디언지는 제약회사들이 회계조작으로 자신들의 R&D 예산을 부풀리고 있다고 보도했다. '약간의 창조적인 회계방법으로, 지출의 모든 양식을 R&D 명목하에 작성하고 있는데, 이는 부분적으로 절세의 목적도 있다.'(The Guardian Unlimited, 2001.2.13)  

ㄴ) 부도덕한 마케팅 

마케팅의 중요성은 매우 크고 그 중요성은 점점 더 증가하고 있다. 이는 특히 미국에서 대표적인 품목 숫자를 늘리려는 '군비 경쟁'으로 나타나고 있다. 신제품 출시 전 회사들은 그들이 쓸 수 있는 한 최대의 마케팅예산을 쏟아 붓는다. 또 공격적인 TV광고를 통해 비아그라나 클라리틴 같은 약들은 가정용품 이름 정도로 친숙하게 만들어 버린다. 글로벌 런칭이 미국과 유럽, 일본에서 동시에 점진적으로 점점 더 가능해 지고 있다. 기업들은 전세계 어디서든 (거의 손을 대지 않고) 전달될 수 있는 일관성있는 메시지와 세계적인 브랜드 개발을 위해 쓰는 시간과 비용이 점점 더 폭발적으로 증가하고 있다. 의 금액을 지출 증가. 의약품이 다른 소비재와 닮아가기 시작하고 있다. 

'미국에서 제약회사들은 자신들의 약을 팔기위해 점점 더 직접적인 소비자광고(DTC)를 많이 사용하고 있다. 대부분의 일반 잡지나 텔레비전을 통한 광고의 의도는 소비자가 특정 약물에 대해 자신의 의사에게 물어보도록 유도하려는 것이다. 제약회사는 소비자의 브랜드 선호도를 구축하기위해 이런 마케팅 기법을 사용하고 있는 것이다.' 유럽에서 여전히 DTC광고는 허용되지 않고 있지만, 거대제약사들은 인터넷을 통해 소비자들에게 교묘하게 선전함으로써 이를 회피하고 있다.

ㄷ) 의사들에 대한 유혹 

제약업계의 일반적인 관행인 의사후원은 의약품을 대중들에게 전달하는 매우 효과적인 방법으로 간주되고 있다. 비록 일반언론매체에 의약품광고를 하고 있고 많은 약들이 처방전없이 판매되고 있지만, 의약품 판매의 주요 부분은 의사의 처방전에서 나온다. 의사들은 의학연수교육(CME)를 통해 스스로를 향상시킬 의무가 있다. 제약회사들은 의학 교육의 내용(예를 들어 교육장소, 발표자, 교육주제에 대한 결정에 의해서나, 잘못된 제품 정보를 제공함으로써)에 영향을 미치고 있다.

그들은 또한 선물이나 모임후원(고급호텔에서의 고급스러운 저녁식사, 칵테일 파티와 편안한 하룻밤 숙박 포함), 연구 및 보고서 출판에 대한 고액 지불 등으로 의사들을 유혹하고 있다. 

예로 의사들을 시험 결과를 비틀거나 근거없는 데이터를 창조하도록 꼬임을 받는다. FDA의 한 연구조사 결과, 신약의 임상연구를 수행한 의사 5명 중 1명은 그들이 제약회사에 데이터를 조작해 보내고 돈을 받은 것으로 밝혀졌다. Braithwaite박사는 이런 사례에 대해서 언급하면서 '임상 시험에서의 대부분의 사기는 감지하기도 어렵다는 것이 문제다. 대중의 관심에 노출되는 대부분의 경우는 의사의 범죄행위가 너무나 특별한 부주의로 행해지는 경우일 뿐이다.'고 말했다. 

FDA의 의약품실험당담관인 주디스 존스박사에 따르면, 만약 임상의에 의해 얻은 조사받고 있는 의약품의 데이터가 불만족한 경우, 회사에서는 만족스러운 결과와 평가를 얻을 때까지 다른 곳에서 그 시험을 계속한다고 한다. 불리한 결과를 출판하는 경우는 매우 드묽고 임상의들에게는 그러한 임상 데이터에 대한 비밀을 유지하도록 압력이 가해진다. 

제약회사들이 의약품의 승인을 얻는데 필요한 원하는 결과를 생산하기 위해 교감할 수 있는 임상의에 접근하여 적절한 임상 시험을 준비하는 것은 매우 간단한 일이다. 데이터를 조작하기위해 임상의에게 주는 인센티브는 엄청나다. 미국기업들은 주제당 1000달러 정도를 지불하고 있으며, 일부 의사들은 임상시험에서만 1년에 백만달러를 벌기도 하는데, 임상의들은 제약회사들이 원하는 데이터를 얻지못하면 이 일이 다시는 주어지지않을 것이라는 사실을 너무도 잘 알고 있다. 

13개의 세계 최고의 의학 저널들은 최근(2001년 9월) 엄청난 돈과 강력한 힘을 가지고 있는 제약회사들이 그들의 이익을 위해 과학적 연구결과를 왜곡하고 있다고 비난하면서 거침없는 공격의 글들을 실었다. Lancet, 뉴잉글랜드의학저널, 미국의학협회저널 및 다른 주요 저널들은 대형제약사들이 돈을 사용하여 의약품 실험결과를 공정하고 자유롭게 발표하지 못하도록 하는 합법적인 계약을 통해 학문적 연구자들을 묶어놓거나 제거 위협을 하고 있다고 비난하고 있다. 

ㅁ) 돈 없으면, 치료받지 말라

'매년 1,400만명이 예방가능하거나 치료가능한 급성호흡기감염, 설사질환, 말라리아, 결핵 등의 감염질환으로 죽어가고 있다. 동남아시아나 아프리카에서 사망원인의 45% 이상이 감염질환때문이라고 여겨진다. 세계의 많은 국가에서 건강 지표가 개선되고 있음을 보여주고 있는데 개발 도상국에서의 이런 사망자수는 받아들여지기에는 너무 높다. 이 건강위기는 여러 가지요인 - 빈곤 및 의료 서비스, 물, 위생에 대한 접근부족 등 - 이 복합적으로 작용하고 있다. 그러나 공중보건 증진에 매우 중요한 요소 - 그리고 아주 자주 삶과 죽음의 문제에 대한 중요한 요소 - 는 효과적이고 감당가능한 의약품의 공급과 의약품과 치료에 대한 사람들의 접근가능성이다.' 

제3세계네트워크 연구원겸 법률고문인 세실리아 오는 트립스협정(신약의 R&D에 대한 보장과 혁신을 촉진하기 위한 것이었던)이 사태만 더 악화시켰다고 주장하고 있다. 그녀는 거기에 특허시스템이 주로 가난한 사람들에게 필요한 질환에 대한 R&D 투자를 보장할 수 있는 조항이 전혀 없다고 주장했다. 

'1975년에서 1996년의 21세기에 개발된 1,223개의 새로운 화학유효성분 중 단지 11개만이 열대질병의 치료를 위한 것이었다. 마지막으로 중요한 새로운 결핵 약물이 개발된 것이 30년 전이지만, 결핵은 아직도 개발도상국에서 주요 사망원인으로 남아있다. 제약회사들이 생명을 위협하거나 빈곤과 관련한 말라리아나 결핵 등 제3세계의 질병에 보다 효과적인 새로운 의약품에 대한  R&D 대신에, 발기 부전이나 비만, 탈모와 같은 선진국에서 수익성이 있는 분야에만 치중하고 있다는 우려가 점점 늘어나고 있다.' 

ㅂ) 남반구에서의 임상 시험
"싸구려 실험용돼지로서의 제3세계 '자원자'를 위한 광란의 모집에 대해 내가 듣기 며칠 전까지 나는 거대제약사들을 탐구해보려 하지않았다. 비록 자원자들이 그것에 대해 알고 있지는 못하지만, 이들의 역할은 미국에서 아직 테스트에 대해 승인받지 못한 약을 테스트하는 것이다. 미국에서는 비록 그 테스트가 합리적으로 안전하다고 판명될지라도 제약사들은 이 약을  테스트할 수는 없다." - John le Carre 

미국에서는 임상 시험에 대해 환자 1인당 평균 10,000 달러의 비용이 들지만, 러시아에서 3,000 달러가 들고, 가난한 국가에서는 훨씬 적은 돈이 든다. 임상 실험은 이제 제3세계의 성장산업이 되었다. 시험되고 있는 약들은 서구시장을 위한 것들이다. 싹트는 임상사업에 대한 전문지인 센터워치 2000년 5월 판에서는 라틴아메리카의 열기라는 제목 아래 이 대륙이 '훨씬 더 많은 연구주제를 다룰 수 있는 유일무이한 기회를 제공하고 있다'며 열광적인 기사를 쓰고 있다. 일라이 릴리는 1994년 아프리카에서 중동과 중앙 및 동유럽에 걸쳐 590명의 환자를 대상으로 실험을 했다. 그해 이 회사는 이들 지역에서 7,309명의 환자를 대상으로 실험을 할 예정이었다. 위험에 빠져있는 것은 기니아피그만이 아니다. 급하게 시장에 내놓기 위해, 제대로 하지도 않고 모니터링도 안된 실험을 통해 제약사들은 써보지도 시험되지도 않은 약들을 서구시장에 쏟아놓고 있다. 

ㅅ) WTO규정, 업계의 생명줄 
'새로운 악성질환과 기존 병원균들의 내성이 점점 증가함에 따라 한 번에 수백만의 목숨이 위태로워지고 있는데, 무역규칙은 이조차도 가난한 사람들에게는 감당할 수 없는 가격인 기초의약품을 위험에 빠트리고 있다.' - 옥스팜 

매년 전염병으로 제3세계에서 2백만명이 죽는데, 절반이 넘는 아이들이 5세 미만이며, 대다수는 적절한 의료를 감당하기에는 너무 가난해 생기는 것이다. 수백만의 셀수 없는 사람들이 가망없는 질병에 고통을 죽어가고 있고, 20억명이 기본적인 보건의료의 혜택을 받지 못하고 있다. 저렴한 의약품과 더 나은 의료시스템이 이용가능하다면 이 수치를 줄이는데 도움이 될 것이다. 거대제약사들은 행복을 유지하기위해, 무역 제재를 위협수단으로 사용하면서 WTO규정(트립스)으로 저렴한 제네릭 의약품의 이용을 방해하고 있다. 서비스무역에 관한 일반협정(GATS)은 보건의료시스템을 민간 부문으로 규정하려 하고 있다. 

처음 시작이래로 트립스협정(생명체에 대한 특허 허용, 가난한 나라들의 천연자원 및 전통지식의 권리 훼손, 생명공학안전성의정서 훼손으로 환경 판촉, 가난한 국가들의 제약시설 개발 방해, 공중보건재해와 싸울 저렴한 약 수입 방해 등)은 매우 논란거리였다. 미국의 거대 제약회사와 세계무역기구, 세계지적재산권기구(WIPO)는 TRIPS가 자신들에게 유리하게 정해지도록 가난한 나라들에게 무지막지한 압력을 가하고 있다. 

예를 들어, 제약기업들은 트립스를 사용하여 인도, 태국, 이집트, 브라질의 토종 제약산업을 파괴하고 있다. 

그렇게 많은 사람들이 예방 가능한 죽음으로 고통받고 죽어가는 이유는 시니컬하게 모두 다 돈 문제라고 하고 있다. 화이자의 최고 경영자인 맥키넬은 "아무도 아프리카에서 에이즈 약 가격을 깍거나 심지어 무료로 준다해도 제약회사의 이익을 없앤다고 믿는 사람은 없다. 하지만 세계의 한 부분에서 지적 재산권을 포기하게 하는 것은 미래의 의약품을 위한 중요한 상업적 인센티브시스템을 훼손시킬 것이다." 하지만 이런 의견은 이전에도 나왔었지만, 너무 기만이 없는 주장이고,  인류의 관점에서 분명히 매우 부도덕한 주장일 뿐이다. 

가난한 국가들과 시민사회단체들이 오랫동안 트립스(아래에서 설명한 남아프리카 소송은 이를 가장 잘 보여주고 있으며, 대중들에게 제네릭을 가져다 주었다)와 싸워왔지만, 최근에야 그들의 싸움 - 점증하는 대중의 압력에 의해 지원을 받으며 - 이 뭔가를 이끄는 것 같다. 2001년 11월 카타르 도하에서 열린 세계무역기구 정상회의 동안, 마침내 세계무역기구 회원국들은 트립스협정이 '회원국들의 공중보건과 국민건강을 보호할 수단을 방해해서도 안되고, 그래서도 안된다.'는 것을 인정하게 되었다. 일부는 승리를 예고했지만,  다른 부분은 정말 의심스런 부분으로 남아있다. 

사실 도하선언은 회원국들이 국민들을 위해 더 저렴한 제네릭 의약품을 제공하는 것을 막지 못한다는 기존에 이미 존재하는 특허에 대한 WTO규정을 단지 확인한 것 뿐이다. 여기에 새 것은 아무것도 없다. 거의 유일한 이득이라면 세계무역기구 회원국들이 이에 대해 확인하는 강력한 정치적 성명을 채택했다는 것이다. 하지만 이런 정치적 성명의 가치가 무엇이란 말인가? 

성명은 아주 모호하게 되어있고(그래서 거대제약사들이 자신의 필요에 따라 해석할 수 있는 많은 여지를 남겨놓고), 법적인 집행력은 거의 부재하고 아주 다른 두 당사자(경제적 강자인 거대제약사 대 가난한 국가)는 서로 대립해 있고, 도하 선언의 실질적인 결과의 의미는 매우 작았다. 

남반구의 촛점의 월튼 벨로와 Food First의 Anuradha Mittal는 '트립스협정이 개발 도상국가들이 공공의료 목적을 위해 특허를 무력화 할 수 있도록 의미를 부여할 의지가 없다.'고 지적했다. 또 다른 중요한 포인트는 트립스협정이 위에서 지적한 다른 문제들에 대한 작은 관심도 없다는 것이다. 

ㅇ) 남아프리카공화국 
2001년 3월, 전세계 39개의 거대제약사들이 남아프리카공화국을 상대로 제네릭 약품의 사용을 중지하도록 소송을 했다. 문제는 남아프리카공화국이 저렴한 제네릭약품을 제조하고 수입할 수 있는 권리가 있는가였다. 제약회사들은 프리토리아 고등법원에 저렴한 제네릭의약품의 제조 및 수입을 허가하는 남아프리카공화국 약사법을 무효화해달라고 요청했다. 이 소송은 일주일 후에는 끝날 것으로 예상됐다. 둘째날 이 소송은 6주간 연기됐다. 이 소송이 예정했던 기간인 1주일 동안, 제약사들은 22억 달러의 약을 팔아 5억6천만달러의 이익을 남겼다고 한다. 그 1주일 동안 5,000명의 남아프리카 환자들이 죽었다. 5,000명의 남아프리카환자들은 탐욕스런 그 회사에 돈을 지불해야만 했다. 

아프리카는 제약업계의 이익의 1%정도만을 차지하고 있다. 남아프리카에 대한 소송은 그래서 이익때문이 아니다. 거대제약사들이 남아프리카공화국을 쉽게 잃을지라도 별 차이가 없다. 이 공포는 선례가 될 것이다. 유엔은 WTO에 힘입어 제약 업계에 의해 채택된 제네릭의약품에 대한 접근을 시도할 준비를 하고있다. 유엔은 개발 도상국에서 사용할 수있게 값싼 제네릭의약품을 만들도록 옥스팜과 MSF의 요구를 후원하고 있니다. 유엔은 브라질, 태국, 인도 등 국가의 긴박한 상황에서 의약품의 특허를 무시할 수 있도록 허용하는 법률이 있는 나라들을 도와줄 준비가 되어있다. 코피 아난 총장은 에이즈로 인한 사망자가  4분의 1로 줄어든 브라질에 대해 칭찬을 아끼지 않았다. 

남아프리카공화국의 의약품 소송을 연기한 후, 제약사들은 그들의 의약품에 대한 할인을 발표했지만 이는 본질을 오도하는 것이며 압력때문에 공허한 제스처를 한 것 뿐이다. 전세계의 제약기업들은 가끔 제3세계에 값싼 의약품을 제공한다. 이러한 약들은 오래전에 대체된 약들인데, 그것은 저장하거나 처분하는 것보다 제3세계에 덤핑판매하는 것이 더 저렴하기 때문이다. 거대제약사들이 가난한 사람의 요구를 무시하고 수많은 가난한 사람들이 접근할 수 없는 고가로 약가를 유지한다면(특허법 집행을 통해) 제약회사에 의해 제공되는 기부나 프로젝트는 별 의미가 없으며, 단지 진기한 홍보로  밖에 간주될 수 없다.  

'WTO 무역규칙(트립스)는 명백히  국제인도주의법과 충돌하고 있다.' 

ㅈ) 최신 스캔들 : 탄저병 
미국에서의 탄저병위기는 '가진 자'와 '못가진 자'의 세계에 대한 두 가지 기준을 극명하게 보여주었다. 부유한 나라인 우리가 살고 있는 미국과 캐나다쪽에서는 탄저균 항생제인 시프로의 약가를 바이엘이 내리지 않으면, 2003년까지 유효한 바이엘의 특허를 무력화하게 법을 바꿔 다른 제약사들이 더 값싼 카피약을 만들 수 있도록 할 것이라고 위협했다. 토미 톰슨, 미국 보건복지부장관은 "그들이 우리의 가격을 충족시키거나 아니면 우리는 의회로 가거나이고, 거기에 가서 지원을 요청하고 다른 일도 좀 해야 할 것"이라고 말했다. 

아니나 다를까 바이엘[처음에는 특허법 위반에 대해 캐나다정부를 고소하겠다고 협박했던]은 꼬리를 내리고 원래 약가인 4.5달러에서 도매가격을 95센트로 미국과 캐나다에 싸게 판매할 예정이라고 밝혔다. 머크, 글락소스미스클라인과 어메리칸홈프로덕트는 또한 정부와 천연두백신 생산을 위한 계약에 각축을 벌이고 있다. '미국과 같은 강력한 정부는 법률을 언제든 깰 수 있다. 그러나 미국 정부는 트립스협정의 '비상'조항을 들어 탄저균에 대한 그들의 대응을 합법화 했다. 미국에서 탄저균(주: 4명 사망)은 긴급상황을 만들었는데, 매일같이 HIV/AIDS와 같은 전염성 질병으로 30,000명이 죽어가는 개발도상국에서는 트립스가 적용되지 않나!' 

---------------------------------------------------------------------
아프리카 에이즈 감염자 수 : 25,000,000 
아프리카에서 에이즈사망자수 : 17,000,000 
미국에서 탄저균에 의한 사망자수(이 글 작성 현재) : 4  

ㅊ) 산업-정부 동맹
위에서 언급한 바와 같이, 제약산업은 일반적으로 경제상황에 의해 영향을 받지 않는다. '오히려 이 업계는 규제당국이나 법률에 의해 영향을 받는 경향이 있다.' 따라서 제약업계는 정치인과 정책에 영향을 미치기위해 비상한 노력을 하고 있다. 미국에서 의료 개혁은 현재 이 업계의 미래를 결정하는 가장 중요한 요인으로 지적되고 있다. 이 나라의 수십억 달러 규모의 제약업계는 새로운 부시 대통령과 함께 편안하게 지내는 것으로 보인다. 

미시시피대학 약대부이며 업계 컨설턴트인 EM Kolassa박사는 제약회사가 다른 여러 것들 중에서 가격담합 혐의에 대해 비난하고 있는 고어보다는 부시 행정부와 더 편안한 관계를 가질 것이라고 말했다. 의약품가격이 인플레이션을 능가하는 속도로 증가하기 때문에 많은 노인들이 의약품에 돈을 지불하는데 어려움을 겪고 있어 대선 과정에서 큰 문제로 떠올랐다. 고어는 업계의 이익과 높은 약가를 비판함으로써 정치적 이득을 올렸다. 그의 선거운동 자금에 심각한 문제가 생긴 이후로는 그 나라의 큰 제약회사들에 대한 우려의 목소리가 다소 완화되었다. 부시는 제약산업과 연계되어 있는 전문가들에 의해 둘러 쌓여져 있다. 

제약업계는 그들의 관행을 유지하고 용이하게하는 트립스같은 규제를 필요로 하고 있다. 하지만 환경보호와 같은 그들의 관행을 저해할 수 있는 법률은 없애야 한다. 아니면 적어도 절대적으로 최소화해야 한다. 미국의 제약업계는 다음 4개의 환경정책에 '특히 관심이' 있다 : 대기오염방지법 규제, 오염방지, 폐수처리에 대한 제한 및 지침, 환경 평가. 업계는 특히 의약품 제조에 관련된 표준개발[읽기 : 예외 조항]을 구체적 목표로하고 있다. 또한 업계는 유연성과 자발성[읽기 : 의무에 대한 자유와 허술한 규제]을 강조하고 있다. 

영국에서도 제약산업에 대한 정부의 지원은 셀 수 없을 정도다. 영국정부와 제약업계간의 연계(PICTF) 최종 보고서 서문에서 블레어 총리는 제약업계에 대해 "제약업계의 성공은 성공적인 지식 경제에서 무엇이 필요한가를 보여주는 대표적인 예이다. 영국의 제약 산업은 뛰어난 전통을 갖고 매우 실질적으로 우리 경제와 우리 국민의 복지에 기여하고 있다."고 칭찬했다. 블레어 총리는 기업-친화적인 환경의 진행과 봉쇄를 떠맡길 자임하고 있다. 그는 결론적으로 "미래에도 영국의 매력을 유지하기위한 주요 요인은 정부와 업계 사이에서 높은 수준의 효과적인 파트너쉽을 가질 수 있냐에 달려 있다."고 했다. 

제약업계는 미국에서 유럽연합보다 더 많은 권한/자유를 누리고 있다. EU에서는 가격규제(일부 의약품은 고정가격에 공급해야한다)도 있고, 새로운 의약품에 대한 시판 승인 절차에 더 많은 시간이 걸린다. 그 결과 기업들이 특허권리의 과일을 따먹는 기간이 단축되고 있다. 또한, 광고규제도 EU가 더 엄격하고, 기업들이 적극적으로 자신의 제품을 직접소비자(DTC)에게 광고하는 것도 막고 있다. 이러한 모든 문제들은 거대제약사들의 수익성에 대해 위협이되므로 그들의 사업의 전부 또는 일부를 미국으로 이동하고 있다. 유럽연합(뿐만 아니라 영국 정부도)은 이를 막기위해 적극적으로 규제를 완화하는 등의 노력을 하고있다.

ㅋ) 전망 

비즈니스프랜드인 부시와 블레어 총리가 권력에 있는 한, 업계에 대한 전망은 약속되어 있는 것이나 마찬가지이다. 또한 9.11 이후의 '비상 상황'이 새로운 비즈니스 기회를 열어 줄 것이다. 점증되는 '국제 바이오테러리즘의 시작'은 기업에게 도전의 기회가 되고 있고, 정부도 기업동맹을 위한 새로운 공간(국민의 감시로부터 멀어지고; 산만한 여론과 미디어를 이용하는)을 찾고 있다. 유럽 연합과 정부들과 유럽위원회는 기업들이 미국으로 가는 것을 원치않기때문에 제약기업들에게 쉬운 길(유로와 EU-단일시장 완성 추진)을 계속 내주려 하고 있다. 쉽게하기 위해 제약  예 계속된다. 기업들은 미국과 EU의 경쟁을 악용할 수 있게 되었다. 

기업들은 서구에서 인구의 노령화에 따라 상당히 약에 의존하게 되는 노인층으로부터 더 많은 이익을 얻을 수 있게 됐다. 65세 이상의 인구층은 젊은 층보다 1인당 3배 이상의 의약품 소비를 하고 있다. 또한 제약업계는 전자 상거래, 인터넷과 생명공학기술 등의 새로운 기회를 통해 이익을 얻을 것을 기대하고 있다. 어느 때보다도 거대제약사들은 제품 디자인의 핵심 동인으로 생명공학기술 혁신에 의존하고 있다. [제약 산업, 특히 게놈으로 알려진 과학혁명에 기대하고 있다. 이 용어는 지금 전세계를 통해 유전자 데이터베이스로 쏟아져 들어오는 과학 정보의 바다를 이용하는 노력을 말하는 것이다.] 

통합은 확실히 제약업계의 특징이 되고 있으며 심지어 거대기업을 창조하고 있다. 주요 약물의 특허 만료(저렴한 제네릭의 출시)는 거대제약기업의 이익을 줄일 수 있지만, 어떠한 실질적인 손실이 발생하지는 않는다. 제약업계는 새로운 제품들이 이 업계를 더 잘 되게 할 것으로 기대하고 있다. 거대제약기업들의 행동 때문에 고통을 받고 있는 모든 사람들을 위해, 사람들은 가까운 미래에 업계가 큰 타격을 받을 것으로 기대하고 있다. 홍보전쟁을 통해 제약산업은 자신들의 수치스러운 행위가 점점 더 노출되면서 결국 모든 것을 잃을지도 모른다! 
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