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Export und doch kein Export'

Ein wichtiges Thema der Aktionswochen "Kein Pharmamiill fiir niemand"
7 vom 2.-14. Mai 1988 wird die Forderung nach einem Stop fiir gefahr-
~liche Pharmaexporte sein. Wie iiblich sind die Dinge ein wenig kompli-
zierter als es zuerst ausschaut. So manches, was bundesdeutsche Pil-

lenmultis in der Dritten Welt anbieten,

ist gar -kein 'Export'

geren Sinne. Das macht fragwiirdige Medikamente fiér die Konsumenten
dort leider keineswegs weniger gefidhrlich. Wo liegen die Probleme und
wo gibt es EinfluBméglichkeiten zur Verbesserung der Situation?

Zunéchst sei noch einmal in
Erinnerung gerufen, wie es auf
dem Medikamentenmarkt in.  der

Dritten Welt aussieht. Bei einer

fir die. Jahre 1984/1985 durchge-.

fiihrten . Untersuchung der Sorti-
mente von Hoechst und Schering in
.28 Landern der Dritten Welt
wurden 49% bzw. 37% der Medika-
mente negativ . bewertet.(1) Die
Probleme sind - inzwischen kaum
geringer geworden.(2) 40% der von
deutschen Firmen 1984 in Brasilien
angebotenen Medikamente waren
zur gleichen Zeit in' der Bundes-
republik nicht auf dem Markt.(3)

Die meisten nicht verboten

Die 'meisten ven bundesdeutschen
Firmen ‘exclusiv' in der Dritten
Welt
entweder zu gefahrlich oder
schlicht {berfliissig. Dennoch sind
sie nur selten bei uns ausdriick-

verkauften Medikamente sind -

lich verboten. Ein Beispiel hierfiir.

sind phenforminhaltige Medikamen-
te fir Zuckerkranke, die 1978 bei
uns verboten wurden. Diese Mittel
bei uns " in- den - Verkehr zu
bringen, wird mit bis zu zwei
Jahren Gefiangnis bestraft.(§ 95
AMG) ‘

Altlasten

Drittwelt-
aus dem
Sortiment

Bei uns

deutschen

. stamnien
iiberholten
vergangenen Jahre.

Viele der

medikamente
medizinisch
der

-wurden sie vom Markt genommen,
sicherere

weil es bessere und
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sich

im en—

Medikamente bundesdeutscher
Firmen in Brasilien

Uber 40% der 1984 von deut-
schen Firmen in Brasilien
angebotenen Medikamente wur-
den ‘zur gleichen Zeit in der
Bundesrepublik nicht verkauft

Alternativen gibt., Ein Teil dieser
'Altlasten' besitzt noch' die Zulas-
sung bei uns, obwohl er bei uns
nicht mehr verkauft wird.

Ein Beispiel ist das arsenhaltige
Amébenmittel NEOVIASEPT. In der
deutschen- 'Roten Liste' findet es
zuletzt 1965. Der Herstéller
zieht es Ende 1986 nach unserem
Protest zuriick, vermerkt aber
gleichzeitig stolz,. daf NEOVIASEPT
noch eine Zulassung des Bundes-
gesundheitsamts besitze.(4)

Dreierlei Maf

Eine so grofie Zulasssungsbehérde
wie das Bundesgesundheitsamt

(BGA) sollte dies Problem: doch im -

‘Griff haben? Weit gefehlt. Wir
haben schon zweierlei’ Mafl fiirs
‘eigene Land. Alle Arzneimittel,
die vor Inkrafttreten des 'neuen'
Arzneimittelgesetzes von - 1976
schon. auf -~ dem Markt. waren,.
erhielten ohne Uberprifung auf
Sicherheit und Wirksamkeit eine
'fiktive Zulassung'. Erst langsam
arbeiten sich ~~ Expertenkommis-—
sionen mit = wechselndem Erfolg
durch diese Altlasten. Das BGA ist
dabei ~ kapazitdtsmifig dberfor—
dert, so rutschen also die Medi-
kamente, die nicht einmal ver-
marktet werden (und deshalb bei
. uns auch kein Risiko darstellen)
in der Priorititenliste ganz nach
~hinten. : )

Eigentlich sollte die Zulassung
aller Medikamente, die zwei Jahre
lang nicht mehr verkauft werden,
automatisch erléschen. Aber ers-—
-+ tens hat' das BGA offensichtlich .
bei 145.000 Zulassungen Schwie-
rigkeiten, den Uberblick zu behal-
ten. Und zweitens wird der ent-
sprechende Paragraph des Arznei-
mittelgesetzes (§ 31) so gedeutet,
daB auch der Verkauf im Ausland

bedeutet, dafl der Hersteller von
der Zulassung "Gebrauch" macht.
Eine weitere Méglichkeit ist die

Bezugnahme auf den zweiten Halb-
satz ‘des § 31 Abs.l1.1., der sagt,
"die (Zulassungs-) Frist ist zu
verldngern, wenn ein berechtigtes
Interesse glaubhaft gemacht
wird." Na, und Umsatz im Ausland
ist doch ein 'berechtigtes Interes—
se'? : i

2 }ﬁ/b

Es mag ein schwacher Trost sein,

.dafl fir alle schon nach dem
neuen Arzneimittelgesetz zugelas-
senen Medikamente die Zulassung
nach finf . Jahren automatisch
erlischt, wenn sie nicht verldn-
gert wird. Die Verldngerung wird .
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nur gewihrt, wenn die Unbedenk-

lichkeit wund
samkeit weiterhin als
gelten koénnen (§31 AMG).

(irgendeine) Wirk-
gesichert

Es bewegt sich etwas

Sieben Jahre Pharma-Kampagne
sind dann aber doch nicht spurlos
an den. zustidndigen Behorden
voriibergegangen., Auf der gemein-
samen Routinesitzung des Bundes-
gesundheitsamts: und der Gesund-
heitsminister der Lander gemés
dem Stufenplan zur Abwehr von
Arzneimittelrisiken vom 20..10.1987
wurde - iber die Anwendbarkeit des

Arzneimittelgesetzes fiir den Ex-
port von Medikamenten gespro-
chen. Im Protokoll der Sitzung

.steht " dann, daf bedenkliche Arz-
neimittel, deren Zulassung wider—
rufen’ oder zum Ruhen - gebracht
wird (Arzneimittelgesetzdeutsch far

Was ist gefdhrlich?

Wirksame  Medikamente  ohne
Risiko gibt es nicht. Unver-
tretbar wird das Risiko aber,
wenn es weniger gefdhrliche
Wirkstoffe mit demselben thera-
peutischen Effekt gibt. Auch
die Information iiber ein Medi-

kament spielt eine ent-
scheidende Rolle: Ein Mittel,
das seltene lebensbedrohliche

Nebenwirkungen hat, aber den
Tod eines. Patienten bei schwe-
rer Krankheit =~ verhindern
"kann, ist (fehlenden Alternati-
ven vorausgesetzt) akzeptabel.
Véllig  unvertretbar ist es
aber, dasselbe Mijttel gegen
Befindlichkeitsstérungen ' anzu-
preisen.

Kaum weniger problematisch ist
der Verkauf von unwirksamen
“oder . iiberfliissigen - Mitteln.
Wird ein. wirksames Medikament
bendtigt, kann die Wahl eines
unwirksamen = Mittels tédliche
Folgen "haben. '

Fatale Folgen kann der Ein-.
satz eines iberflissigen Arz-
neimittels ~haben, wenn nicht-
medikamentése MaBnahmen an-
gezeigt sind. Ein Beispiel sind

Kohletabletten als Durch-
falltherapie. Sie sind in der
Regel nutzlos, lebenserhaltend

wére. aber die Zufuhr von mit
etwas Zucker und Salz versetz-
..tem Wasser (orale Rehydra-
tion/. )

Schéddliche Wirkung kann auch
der Kauf von Tonics oder Star-
kungsséften haben, wenn das
knappe Einkommen fir solche
nutzlosen Mittel verschwendet
wird und die Erndhrung des-
wegen zu, kurz kommt.

! syrapidrops bivng fast
and offective relief.

.

* Greph age mexpmissice
wnd essy fn sdndonter,

B s st ofic

- .....but when pain and fever result in discomfort and tears

Far mote sevexs cases
sections might- bee advocated.

Srrrorchints vehuf s srzently
aowded” (3}

liet from pain and fever

"Verbot ~ und - befristetes Verbot)
auch nicht mehr exportiert werden
diirfen. "Hat das BGA Anordnungeén
gegeniiber bedenklichen Arzneimit-
teln -getroffen, werden auch bzgl.
des Exportes dieser Arzneimittel
MaBnahmen der zustidndigen Beh&r-
den fiir notwendig gehalten, damit
die bedenklichen Arzneimittel

nicht aus dem Geltungsbereich des .
- andere’

Arzneimittelgesetzes in

2

~in die

- fassung des

Bei uns unterliegt Novalgin wegen Sein_er lebensbedrohlichen Nebenwir-

- kungen strengen Anwendungsbeschrinkungen. In der Dritten Welt wird

es als Mittel erster Wahl propagiert. (Werbung aus Pakistan 1987)

Staaten ausgefiihrt werden kénnen.
Dies gilt dann auch fiir -andere
Arzneimittel, bei. denen der phar-
mazeutische . Unternehmer :
eigenverantwortliche Mafinahmen
im Inland ‘den Vertrieb. gestoppt
und auf die Zulassung verzichtet
hat."(5) Letzteres. nebenbei oft
eine ‘'freiwillige' MaBnahme. von

Firmen, um einem imageschadigen- -

den ‘Verbot bei
men.

uns zuvorzukom-

Diese 'Routinesitzung' der zustén-
digen Behérden hat die wirklich
entscheidende Frage -aufgegriffen:
Gilt die Arzneimittelsicherheit
auch fiir den Export? -Wiirde sich
diese ~Rechtsauffassung - durchset-
zen, wéire der  Export von Medika-
menten, die  hier . die Zulassung
aus Sicherheitsgriinden
haben, illegal. Einige ~ Firmen
scheinen sich auf den neuen Wind
schon einzustellen,
betonen, die Fertigung bei uns
nicht mehr zugelassener Medika-
mente ins Ausldnd verlegt -zu
haben. Gegenwirtig sieht es. je-
doch 'so- aus, daffi sich noch
niemand die Mihe gemacht hat,
die deutschen Exporte auf solche
Rechtsverstéfie hin zu durchleuch-
ten. -

Schliisselfrage Information

Bei kaum einer Ware ist wohl die

'Bedienungsanleiting' so wichtig
wie bei Medikamenten.
Information, bei welcher Krankheit
in° welcher Dosis es eingesetzt
werden kann, machen aus einer
chemischen Substanz ein therapeu-
tisch nitzliches Medikament. Eine
wirksame . Exportkontrolle = miiflte
also sicherstellen, dafi. die Infor-
mation beim Exportmedikament
mindestens so gut ist wie auf dem
Inlandsmarkt.

Falsche
Néhe illegaler Exporte
kommen. (wenn sich die Rechtsauf-
'Stufenplans' durch-
z.,B. Dbei

setzt).  Werden

durch’

“ist - der

verloren '

indem sie

Erst die -

Information kann schnell '

einem .

Schmerzmittel wegen lebensbedroh-
licher Nebenwirkungen 'leichte
Schmerzen'' vom Bundesgesund-
heitsamt ~als Anwendungsbereich
ausdriicklich ~ ausgeschlossen, so
Verkauf gegen .'leichte
Schmerzen' in der Dritten Welt ein

bei uns verbotener Anwen-
dungsbereich.
Auslandsproduktion

Kaum mit gesetzlichen Mitteln zu
kontrollieren ist wohl .die Aus-
landsproduktion deutscher Firmen.
Ein' nicht unerheblicher Teil der

Medikamente wird im  Ausland
.- fertiggestellt, ~ In Lateinamerika
und Asien {bertrifft die Produk-

tion deutscher Firmen® vor . Ort
sogar den Import von Fertigarz-

“neimitteln aus dem Mutterhaus.(6)

In den. meisten Fallen stammen die. .
Rohstoffe fir die Produktion in
der Dritten Welt aus dem Stamm-—
haus, Oft genug wird auch nur
der fertige Wirkstoff in Tablettén
gepreft. Es .wédre also sinnvoll,
eine  Exportkontrolle auch  auf
pharmazeutische Zwischenprodukte
auszudehnen. Der  Beipackzettel
fir das Fertigprodukt konnte hier
‘zum Mafistab fiar die Exporter-
laubnis fiir die Rohstoffe werden.

Die Lizenzvergabe an andere Fir-
men ist eine wenig diskutierte
Frage. Denkbar waren hier viel-
leicht Regelungen wie sie fir
Waffenexporte gelten, da sind
auch die Exporte von- Konstruk-
tionsplédnen genehmigungspflichtig.

Trotzdem bleibt die Auslandspro-
duktion sicher -ein Bereich, wo
Offentlichkeitsarbeit bei uns ‘und
in der Dritten Welt ein wichtiger
Kontrollfaktor bleibt.

Eines kann allerdings 'als sicher -

gelten, ' wo auch immer deutsche
Multis © Pillen produzieren, die
Gewinne . werden ~wieder in die

. Bundesrepublik importiert.

Pharma-Brief 2/88



 krank?,

EG-Politik

Pharmaexporte aus der EG in die
Dritte Welt sind fir das Europa-
parlament schon 1ange ein Thema.
(Wir berichteten .wiederholt darii-
ber.) -Der nach der irischen
Abgeordneten - und Berichterstatte-
rin genannte "Banotti-Report"
schilderte die: Probleme ausfiihr-
lich und gab .eine Reihe von
Empfehlungen, wie eine - strikte
Exportkontrolle durchgefiihrt wer-
den ‘kann. Dort war als einzige
Ausnahme fiir den Export von in
der EG nicht zugelassenen Medika-
menten, - das 'informierte Einver-
standnis' des einfiihrenden Landes
vorgesehen. Das heifit, der Import
wird in  voller - Kenntnis der
Risiken des Medikaments durchge-
fahrt.

Die EG-Kommission,
.in der EG hat, versucht aber
gegenwartig die Forderungen. des
Europaparlaments
Der Ausgang ist noch ungewiS.

Exportkontrolle kann lingst nicht
_alle Probleme der Medikamenten—
versorgung der Dritten Welt berei-

nigen. Dennoch kann. sie einen
nicht unwesentlichen Beitrag zu
einem rationaleren - Medikamen~

tenmarkt leisten. Folgende Anfor-
derungen sind an eine wirksame
Exportkontrolle zu stellen:

* Arzneimittel dirfen nur expor-
tiert werden, wenn sie bei uns
zugelassen sind.

* Zulassungen nur fiir den Export
darf es nicht ldnger geben.

* Die Anwendungsinformation ist

unverzichtbarer Bestandteil der
Zulassung, sie mu8 Bestandteil
der Exporterlaubnis sein.

* Der Export von Rohstoffen wird
genehmigungspflichtig.

* Ausnahmen setzen das informier—
te Einverstindnis des Import-
- landes veraus. Die Vollstidndigkeit

“der. gegebenen . Information mufl
iberpriifbar sein.

- - J8
1)- BUKO  Pharma-Kampagne, Macht  Hoechst

krank?, Bielefeld 1986; BUKO Pharma-Kampagne,
Dritte Wahl flr die Dritte Welt?, Bielefeld
1987 2) -BUKO Pharma-Kampagne, Macht Hoechst
2.Auflage, Bielefeld 1988, S.I-1V,67
. 3) Deutsche Pharma-Konzerne in Lateinamerika
- in: Pharma-Brief 2-3/87, S.3ff &) Schreiben
von Hoechst ~an . die Pharma-Kampagne vom
11.2.1986 5) Anlage 10 zum Protokoll der

Routinesitzung der Stufenplanbeteiligten vom .

20.10.87 - 6) BPI, Pharma-Dialog 91: Gert von
Breitenbach, Die deutsche Pharma-Industrie im
Ausland, :Frankfurt 1985, S_.39
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die das Sagen'

> ~die Zeit auch knapp ist,
Zu verwassern, .

15.2.1988.

Phatmainduétrie ibt den Dialog

bAm 18. April 1988 veranstaltet der Bundesverband der Pharmazeunschen

Industrie (BPI) ein Seminar zur "Arzneimittelversorgung in der Dritten

Welt".

Da gilt es
Image der

das angeschlagenev
Industrie 'in Sachen’
Pharmaexporte etwas aufzupolie-
ren. - Hatte der Arztetag doch
letztes Jahr .die "unethischen und-

unmoralischen Praktiken der phar—

mazeutischen Industrie in Lé&ndern
der Dritten Welt" in ‘einer Resolu-
tion scharf verurteilt.

In einem Tag will der BPI im
Steigenberger = Airporthotel am
Frankfurter - Flughafen die 'Ziele,
Realitdten (und) . Notwendigkeiten
der Arzneimittelversorgung in der-
Dritten Welt! ermitteln. Ein ehr-
geiziges Unterfangen, und wenn
so wurde
mit Referenten nicht gespart.

an der Sache ist,
- Kritiker = auch gehért
werden.  Man habe, so  Frau
Oppermann vom Pharmaverband,
zu lange im eigenen Saft ge~
schmort. Sprecher sind u.a. Dr,
Lauridsen und- Frau Wehrli' von
der Weltgesundheitsorganisation,
Oberkirchenrat Wilkens, Dr. Lei-
singer ‘von Ciba-Geigy und P,
Phornvit, Leiter von Hoechst Thai-
land.

Wirklich neu
dafl  die

Wenig Gliick hatte .der BPI beim

urspriinglich vorgesehénen Indu- '
striesprecher aus . der ' Dritten
Welt, auch wenn die Flugkosten

hétten eingespart werden kénnen: -
'Er wurde laut DPA wegen des Vor-

Der Termin kommt nicht von ungefdhr,
findet der Deutsche Arztetag in Frankfurt statt

gut drei Wochen spiter

Arzneimittel
fiir die Dritte Welt

O ,,Angesichts der unethischen - -
und unmoralischen Praktiken der phar-
-mazeutischen Industrie in Landern der
Dritten Welt wird der Gesetzgeber aufge- -
fordert, entsprechende Schritte’ emzulel-
ten, damit:-

@ Medikamente, die in der Bun-
desrepublik Deutschland vom Markt ge-

- nommen wurden, nicht in Landern der

Dritten Welt wenerhm verkauft werden .

@ auf den Export von Medikamen-
ten, die unwirksam sind ‘oder deren
Wirksamkeit stark umstritten ist, ver-
zichtet wird

@ die. pharmazeutische Industrie
ihre’ Produktinformationen in den Ent-
wicklungsléndern ~sowohi zur Nutzen-
wie auch zur Risikoseite an den wissen-
schaftlichen Standards orientieren.

All diese -Forderungen sollten auch
von Tochterunternehmen deutscher Be-
tnebe emgehalten werden. "

Reso]utzon des 90. Deutschen
Arztetages von 1987

wurfs  der ertschaftssabotage aus
Nigeria ausgewiesen. .

Auch wenn die Terminwahl fiir das

Seminar. Zweifel aufkommen 1&Bt,
so- freuen.  wir ~‘uns ' auf eine
spannennde’ und kontroverse Dis-—
kussion, Mehr - Uber die BPI-
Veranstaltung im néchsten Phar-
ma-Brief.

Bliims Zahlenspielerei:

So geht er in der Offentlichkeit

Seit wann ist 1x1 = 3?

\ .
evor man anderen etwas vorrechnet, sollte man entweder sicher
sein,dafmanselberrechnenkann,oderdafSdie Rechenbeispieleauf
den richtigen Zahlen beruhen. Bundesarbeitsminister Norbert

Bliimscheint zumindest die zweite Priimisse entgegen besserem Wissen zu

vergessen, wenn er sein von vielen Seiten kritisiertes Modell fiir eine
' Reform des Gesundheitswesens stéindig als der Weisheit letzten Schlufi

anpreist: als ob ein Fehler durch stiindige Wlederholung richtiger wird.

Krankenversxchemng iberhaupt

immer wieder mit einer Zahl hau- - nicht beriihrert~" }- tmedikation,

sieren,deren Unrichtigkeitihmnun pr.im*M‘ﬁnarden 1 herung und
schn:mvronv1elen&‘§£ti1 qrorgehp‘nul‘ 2,2 .

wird. Dennoc' * v . | diepharma-

pharmazeut Mal‘%i- Rechnung des B“n.desa; d ezuvielGeld

»Solidari*’ Dlimnlstefs stimmt vorn uner it po.len?isc.h_

den Mg,ch  beits icht, es sei denn, bei sel evorbei.Die

| Grundlq‘ or- hintenn Il = 3 und nicht2, wie | inten Werte

nen For Methode ist1x nhule einmal | Umsatz fir

e bei jedem, der in der Schut wohl | mationund

- rechnen gelemt hat. Es kanzefVO™ | rbung rei-

-~ ohne' A (e

quch kauﬂ‘ o ‘
1 x 1 =-?  Die Rechenkunst des Bundesverbandes der Pharmazeutischen ‘

Industrie.

Aus der Publikumszeitschrift

‘"Medikament & Meinung" vom
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Materialien

Neu 2zur Aktionswoche Neu zur Aktionswoche ~Neu zur A

"Flugblatt

Protestpostkarte

Plakate

Kein Pharmamiill fiir niemand

Dies Flugblatt ist . als einfache
Information fir Uninformierte ge-
‘dacht. Welche Medikamente. gibt es
in der Dritten Welt und bei uns
und welche brauchen wir wirk-
lich? Mit Forderungen. besonders
geeignet fir StraBenstdnde u.&.

DIN A4 rot 100 Stiick 5,00 DM
(Einzelexemplar kostenlos)

BestelInummer 110
Fa,l tblatt i

Bittere Pillen will keine(r)

Dies achtseitige Faltbtlatt gibt

grundlegende |nformation Uber die-

Probleme auf dem Medikamenten-.

markt der Dritten Welt, zeigt den
Stellenwert von Medikamenten und

zeigt Wege. zum rationalen Ge-

brauch von Medikamenten. Mit
zahlreichen |llustrationen.

8 Seiten DIN A4 1,00 DM

Bestel Inummer 11
N\

Weitere nutzliche

Broschiuren

3. Wahl fir die 3. Welt?
Schering's Pharmapolitik

Fragwiirdige Geschifte mit Hormo-

nen. Schering's Pharmasortiment
in der Dritten Welt -unter der
Lupe. Die * Untersuchung zeigt
erhebliche Unterschiede im Verhal-
ten des : Konzerns auf. Therapeu-
tisch Uberholte.  Medikamente, die
der Konzern vor Jahren bei uns
vom Markt nahm, werden in der
Dritten Welt weiterverkauft.

32 Seiten 5,00 DM
i -, (Mengenrabatt s.u.)

Bestellnummer

. Macht Hoechst krank?

Das Pharmageschaft in der Drit-
ten Welt

Mit dieser Broschiire verdffentlicht

die Pharma-Kampagne dje Ergeb-
nisse . einer Untersuchung des
Medikamentensortiments der 'Welt-
~firma' ~Hoechst in 28 Lé&ndern
Afrikas, Asiens | und Latein-
amerikas. ’

."Wichtige Ergebnisse der Unter-

"suchung sind:

* Fast die H#lfte der Hoechst-Me-
dikamente in der Dritten Welt
sind Uberflissig ~oder gefdhr-
lich. '

* Nur ein Drittel entspricht der
Liste der unentbehrlichen Medi-
kamente der Wel;gesundheitsor-
ganisation,

' (2. Auflage 1988)

212 -

Postkarte "Stop Pharmamiull"

Mit dieser Postkarte kann jede(r)

gegen den Verkauf von geféhrli-
chen Medikamenten protestieren.
Doppelpostkarte an die Gesund-
heitsministerin und Mdglichkeit

zur Anforderung weiterer Postkar-
ten. :

Doppelpostkarten 50 Stiuck 3,00 DM
. (Einzelexemplar kostenlos)

Bestel Inummer L14

. . .5 Plakate
Aktionswoche zweifarbig DIN A2

EIN PHARMAMULL

FUR___NIEMAND
214, Mai 1988 |

mit
an

Probleme
werden

Die vielfdltigen
Hoechst-Medikamenten

zahlreichen ausflhrlichen Beispie-

len erldutert, Konzernprofil —und
Reaktionen von Hoechst. AusfiUhrli-

cher Tabellenteil mit allen unter-
suchten Medikamenten. Hin-
tergrundartikel - zum Weltpharma-

markt und zum WHO-Medikamenten-
aktionsprogramm. ) o

71 Seiten )
7,00 DM
(Mengenrabatt s.u.)

Bestel kI nummer deutsch 209

englisch 211
Weniger Medikamente - Bessere
Therapie.  Von der Dritten Welt
lernen?
Arzneimittel ~ kdnnten besser und
risikodrmer - eingesetzt werden,
wenn eine positive Auswahl aus
“der Medikamentenflut getroffen
wiirde. Auf einem 'KongreB der

Pharma-Kampagne in Bielefeld dis-
kutierten im Oktober 1987 Experten
und Teilnehmer aus 20 Lé&ndern

tiber den ‘rationalen Gebrauch vonh

Medikamenten.

Der Re_ader ist eine Fundgrube
an  tdeen und Erfahrungen .fir
“alle; die sich fiir. einen vernunf-

tigeren Umgang mit Medikamenten
einsetzen, sei es .als Verbraucher,
Arzt oder Politiker.

Redebeitrige und Ergebnisse des
Kongresses. Unter anderem:
* Das gegenwdrtige Chaos.

Bestandsaufnahme. ‘
* Standardtherapielisten fir Arzte

und Krankenhd&user.

Eine

Materialien zur Aktionswoche

81 Seiten

Plakatserie:

Kein Pharmamiill fiir niemand

Auf vier Plakaten wird die Phar-
maproblematik in einer Kombinati-

on von kurzen Texten, ' Grafiken
und Bildern dargestellt. Zusé&tz-
“lich . ein Titelplakat mit  dem
Slogan in passender Gestaltung.
Themen: .
* Pharmamiill fur die Dritte Welt
* Medikamente sind nicht immer
die richtige Lodsung
* Falsche ‘Information ist lebens-
gefédhrlich
* Bessere Therapie mit weniger
Medikamenten
20,00 DM
Bestel Inummer 412

Das Titelplakat aus der Serie gibt
es auch einzeln, Es eignet sich

auch zum Ankilndigen von Veran-

staltungen.

zweifarbig, A2
Bestel Inummer

5 Stuck 10,00 DM
413

Weitere nutzli

* Nationale Medikamentenpolitik.
* Verbraucherforderungen und ju-
ristische Aspekte.

14,00 DM

(Mengenrabatt s.u.) .

deutsch. 213
englisch 214

Bestel Inummer

Aufkleber

"Kein Gesch&ft mit der Gesundheit"

~ Wetterfester  Aufkleber mit - dem
Symbol der Pharma-Kampagne.
vierfarbig 4 12 cm 1,00 DM
ab 10 Ex. 0,90 DM
ab 20 Ex. 0,80 DM
Bestel lnummer

403

Weitere Materialien |

La Industria Farmaceéutica

Alemana en Latinoamerica

Deutsche Pharmafirmen sind seit
den ' zwanziger . Jahren .in Latein-
amerika etabliert. Diese Studie
untersucht wie nitzlich und sinn-

voll die Medikamente  deutscher
Firmen in Lateinamerika sind.
32 Seiten, DIN A5 5,00 DM

Bestel Inummer

spanisch 215
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