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Postkartenaktion 20.000 gegen gefihrliche Pharmaexporte

Im Rahmen der Aktionswochen
" “"Kein Pharmamiill fiir niemand"
—aaben wir eine Postkartenaktion
an die Bundesgesundheitsministe—
rin Frau Prof. SiiBmuth gestartet,
an der sich schon einige hundert
Personen beteiligt haben. Mit der
Aktion wenden sich die Unter-
zeichnerInnen der Postkarten ge-
gen den Export gefdhrlicher Medi-
kamente und fordern eine wirksa-
me Exportkontrolle bundesdeut-
scher Medikamente in die Dritte
Welt. Die: bundesdeutschen Vertre-
ter in der Europédischen Gemein-
schaft werden aufgefordert, sich
fir - strikte EG-Richtlinien einzu-
setzen. Mit dem Einschicken einer
Postkarte werden somit die Forde-
rungen unterstiitzt, die wir schom
mit der Ubergabe der 20 000
Unterschriften {ibermittelt haben.

Die Postkarten koénnen weiterhin

bei uns angefordert werden, be- : e

reiten wir dem Bundesgesund- .. . . .

heitsministerium eine ofangene Uber mehrere Jahre haben Dritte Welt und Gesundheits-Gruppen, die
7 Postkartenflut, die den zustandi- Theaterbusgruppe der Pharma-Kampagne und jiingst auch viele

gen Behérden das Problem der aktive Frauen zum Weltgebetstag der Frauen im ganzen Bundesgebiet

Exportkontrolle immer wieder ins Unterschriften gegen gefdhrliche Pharmaexporte gesammelt. Am 9.

BewuBtsein ruft. Mai 1988 haben wir die Unterschriften von 20.000 Biirgerinnen und

Biirgern dem Gesundheitsministerium iibergeben. In Vertretung von
Ministerin Prof. SiiBmuth nahm Staatssekretir Prof. Steinbach das
ansehnliche Paket entgegen.

Im anschlieBenden Gesprich erliduterten wir unsere Forderungen und
sprachen besonders iiber unsere Erwartungen an die bundesdeutschen
Vertreter in der Europdischen Gemeinschaft. Dort wird gerade iiber
einheitliche Gesetze zur Exportkontrolle diskutiert (siehe Bericht
"Exportkontrolle - Europdische Chance?” auf Seite 4). Mit der
Forderung nach einem Exportverbot fiir bei uns nicht zugelassene
Arzneimittel hatte der Staatssekretdr aber so seine Schwierigkeiten.
Man kénne den Lidndern der Dritten Welt nicht vorschreiben, welche
Medikamente sie iImportieren diirften, das sei Bevormundung.
Wihrend wir meinen, es sollte nur noch begriindete Ausnahmen bei
gefdhrlichen Medikamenten geben, meint Steinbach, die Preisgabe
von Informationen auf ausdriickliches Verlangen sei genug. Ein
solches unvollkommenes Informationssystem hat den vergangenen 12
Jahren wenig fiir die Dritte Welt gebracht.

Ispressus
Dieser Pharma-Brief wird kostenlos nur an

entwicklungspolitische Gruppen abgegeben
(Spenden sind erwiinscht). Mehrexemplare nur

gegen Berechnung. Merkwiirdig genug, wihrend in dieser Frage die Selbstindigkeit der

: Dritten Welt so betont wird, gibt es in der bundesdeutschen
Verantwortlich: BUKO Pharma-Kaspagne, Entwicklungshilfe und bei ‘der Vergabe von Welthankkrediten harte

Aug.-Bebel-Str.62, D-4800  Bielefeld 1, Auflagen. Zur Erinnerung, wir fordern 'nur', daB die Menschen
Tel.:0521/60550 ~ Spendenkonto: 105 601 Spar- nicht Medikamenten ausgesetzt werden, die wir nicht mehr schlucken
kasse Bielefeld (BLZ 480 501 61), Gesundheit wollen.

€ Dritte Welt e.V.
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Wie

werden Medikamente in der -Dritten Welt vermarktet?

Zum Beispiel: BARALGAN in Thailand

Das

Schmerzmittel Metamizol -ist umstritten,

es hat lebensbedrohliche

Nebenwirkungen. Wichtige Industrieldander verzichten deshalb auf diesen
risikoreichen Stoff. Wir berichteten wiederholt i{iber Metamizol.(1) In der
Bundesrepublik wurden 1987 die Anwendungsbereiche eingeschrankt und

Kombinationspréparate vom Markt genommen.(2)

In der Dritten Welt

werden metamizolhaltige Priparate trotzdem agressiv weitervermarktet.
Wir dokumentieren dies am Beispiel Hoechst in Thailand.

Hohes Risiko

BARALGAN (Hoechst) ist eine Kom-
bination des Schmerzmittels Meta-
mizol mit krampflosenden Substan-
Zen. Metamizol ist seit langem in$
Gerede gekommen, weil es lebens-
bedrohliche Nebenwirkungen hat.
Relativ bekannt geworden ist das
Risiko einer Blutbildungsstérung
(Agranulozytose), . vermutlich hdu-
figer ist der nicht selten tdédlich
endende - Schock.
gemeldeten schweren Nebenwirkun-
gen in der Bundesrepublik belegen
das hohere Risiko von Metamizol
gegeniiber Alternativsubstanzen.(3)

.
Einschriankung und Verbot

Diese Risiken veranlafiten das
Bundesgesundheitsamt nach einer

Expertenanhérung die Anwendungs~

bereiche fiir Metamizol drastisch
einzuschrianken. Kombinationen von
Metamizol wurden verboten. ' Bei
Kombinationen von Metamizol mit
krampfldsenden Substanzen wurde
ein Ruhen der Zulassung (vorliu-
figes Verbot) verfiigt, um den

Herstellern Gelegenheit. zu geben;

eine positive Nutzen/ Risikobilanz
doch noch zu belegen.(4) '

Zweierlei Mafi

Hoechst zog in der Bundesrepublik
sein Kombinationsprdparat BARAL-

GIN noch- vor dem drohenden
Verbot zum 1.1.1987 freiwillig.
zurick. Ganz anders in der

Dritten Welt, dort wird BARALGAN
massiv beworben. Statt bestenfalls
noch als Reservemittel zu dienen,
ist BARALGAN z.B. in Indien das
umsatzstidrkste Schmerzmittel iiber—
haupt.

Vergleiche der .

Ausweitung der Anwendungsgebiete
heifit das Erfolgsrezept der
Hoechst AG. In Thailand wird BA-
RALGAN sogar massiv gegen Men-
struationsbeschwerden beworben.
Arzte und Arztinnen erhielten ein
zweifelhaftes Werbeprospekt, daf
BARALGAN fir "Krampfartige
Schmerzen der weiblichen Repro-
duktionsorgane" anpreist. (Bildl)
Ein lohnendes Geschdft in -  der
Tat, ‘das’.die Pharmaindustrie mit
den Frauen macht. Indem Frau
und Krankheit =~ als
Einheit betrachtet werden - in
Europa schon lange Tradition -
wird -also auch die Menstruation
zur Krankheit gemacht, um sie
dann chemisch zu "therapieren”.

Ein weiteres Werbemittel fir die
Zielgruppe Frau ist ein Wartezim-
merposter zu Menstruationsbe~
schwerden. (Bild 2) Der Name BA-
RALGAN wird auf dem Poster zwar
nicht erw&dhnt. Aber die Eigen-
schaften des in Bild 11 beschrie-
benen Medikaments, das Frau
nehmen “soll, - wenn die

Vorschldge nicht helfen, hat ge-

‘nau die bei BARALGAN beworbenen

Eigenschaften. Und damit auch
kein Arzt im Zweifel blieb, gab's
sicherheitshalber noch” ein kosten-
loses BARALGAN-Muster zum Poster.
Die drei Streifen am unteren Ende

entsprechen iibrigens. in Farbe
und Form genau den auf dem
BARALGAN Packungen verwand-
ten.(5)

. Bei uns gings nicht

Spétestens seit den 1981 verfligten
Anwendungsbeschridnkungen fir
Metamizol in der Bundesrepublik,

sind solche Anwendungsausdehnun-

Frauen als neuer Markt fiir zweifelhafte Medikamente (Thailand 1988)
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unheilvolle

anderen .

'Erziehung’' als Werbung, Warte-
zimmerposter von Hoechst (1988)

gen nicht mehr legal gewesen. Im
Oktober 1986 Dbeanstandete das
Bundesgesundheitsamt eine Wer-
bung fir das damals noch bei uns
erhdltliche - BARALGIN, weil sie
Menstruationsbeschwerden und an-
dere spastische Schmerzzustinde
in der Gyné&kologie als Anwen-
dungsbereiche empfahl. Diese An-
wendungen,
seien ausdriicklich nicht zugelas-
sen.(6)

Manipulation

In Thailand wird diese Anwen-
dungseinschrankung durch eine
Filschung des deutschen Beipack-
zettels verschleiert, In einer von
Hoechst breit an Arztinnen und
Arzte gestreuten Broschiire wird
der angebliche deutsche Beipack~
zettel neben dem thaildndischen
gezeigt. Ergebnis: keine gravie-
renden Unterschiede, Doch der
wirkliche Beipackzettel von BA-
RALGIN in der Bundesrepublik
(vor. dem Riickzug). sah ganz
anders aus: Nicht nur, das
BARALGIN in der Bundesrepublik
von = der Tochtergesellschaft Al-

. bert-Roussel vertrieben wurde und

nicht von Hoechst, die Anwen-
dungsbereiche sind enger und es
wird ausdriicklich darauf hinge-
wiesen, dafl BARALGIN wegen der
Risiken des Prédparats -"nur zur
Behandlung der angegebenen
schweren Schmerzzustinde anzu-
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Gebrauchsinformetion -

L

B. o« ™
ALBERT - ROUSSEL PHARMA GMBH - WIESBADEN

Tabiets, 9 drops, sup for eduits and children .
Composition H 0.

1 tablet o 30 Orops 1 deagde 1 supposdory © 1 subpomiory Bara'gln

{1 ml) coman contang for_adults contems for_chiidrén contene blstien)
Metamizol sodmm 500 ™ 750 mg 1000 mg 300 mg (Tablstien)
(Pyrarolone derwatme)
Prnienone hydrochionde 5 mg 25 mp 10 mg Img Zussmmensslzung
Fanguvernium bromde 01 ™y 005 mg 01 mg 003 mg 1 Tablette enthih

N Meiamizol-Natrium 500 mg

Indications Piloienonhydrochiorid 5 mg
Spasmodic pain, especially in the regions of gastrointestinal tract, bile ducts and urinary tract, Fenprvenniumbromid 0.1mg
and female reproductive organs. . Anwendungsgeblete
Contraindicstions 20 Behandiung von krampt. und i 1.8, dor ge und dor harn-

Baralgin myst not be used by patients with pyrazolone allergy, hepatic porphyria, congenitat
glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency. tachyarrhythmias, narrow-angle glaucoma. pros-
1atic enlargement with a tendency to urine retention, mechanical obstruction of the gastroimtesti-

nal tract. megacolon.

Precautions .
Pahents who suffer from bronchiat asthma or chroni. =~
with sym~~ms resembli- - hav fever) and r

abisitenden Wege.

. sowie das Risiko des

Zur Beachtung Barsigin besizi des sefiens, aber L
hocks (siehe Nebenwirkungen). Deshald aur zur Behandlung der ange-

Risiko der Agf

Gegenanzeigen

Baralgin darf nicht angewendel werd: - b
Metamiuzol, Isopropylammont -~

o tchhelt o

So manipuliert Hoechst Arzte in Thailand: Mit dem angeblichen deutschen Beipackzettel (links), der dem thai-
Lindischen sehr &hnlich ist, wird beruhigt. Tatséchlich sah der deutsche Beipackzettel (vor dem Verbot)
ganz anders aus (rechts). Die Anwendung war nur fiir die "angegebenen schweren Schmerzzustinde' erlaubt.

wenden" ist.. Orginal und Fal-
schung siehe Bild . 3.  Diesen
'Irrtum' zu korrigieren versprach
am 18.4.88 in Frankfurt der
Leiter von Hoechst  Thailand,

Phornvit gegeniiber unserem Mitar-

beiter. Am néchsten Tag wurden
die besagten Broschiiren von
Hoechst in Thailand - bei einer

Konferenz der 'Rural Doctor Asso-
ciation' noch massenhaft verteilt.
Wir sind. auf die Art und den
Zeitpunkt der Korrektur gespannt.
In der Hoechst-Broschiire werden
auch die Risiken von BARALGAN
beschénigt. Dort gibt es neben
dem. gefdlschten Beipackzettel auch
noch 11 Seiten Kommentare zur
'Boston Studie', die ein Risiko
von Metamizol untersucht (Agranu-
lozytose). Der Text der = Studie
(nur 9 Seiten) wird den ArztInnen
aber nur auf besondere Anforde-
rung gegeben und dann selektiv
farbig unterlegt.

VerbraucherInnen erfahren nichts

PatientInnen erfahren {iber die
Risiken von Metamizol in der
Regel nichts. BARALGAN wird nur

aus GroBpackungen abgegeben. Die
Folienstreifen enthalten nur die
(ausgeweiteten) Anwendungsgebiete
und keinerlei Warnhinweise. Einer
von 50 Ki&ufern kann das Glick
haben, beim problemlosen Einkauf
ohne Rezept den Beipackzettel zu
ergattern.

Kritik wird kriminalisiert

KritikerInnen dieser Vermarkungs-
politik werden diskreditiert. Die
thaildndische Drug Study Group
wurde wegen ihrer (wissenschaft-
lich fundierten) Kritik an Hoechst
des Kommunismus verd&chtigt. In
Thailand eine sehr schwerwiegende
Beschuldigung. Die Geschéftsfiihre-
rin der thaildndischen Pharmaceu-
tical Products Association (PPA)
Vanida Chitman ' versuchte die
Gruppe beim Aufienministerium an-
zuschwirzen: "PPA Geschédftsfiihre-
rin Vanida Chitman teilte Vertre-
tern des AuBenministeriums im
September 1986 mit, daB die Drug
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Zielen verbunden sei,

" ausschliefilich

Study Group . aus
stand und daf sie mit Health
Action International und IOCU
(Internationaler Verbraucherver—
band; Anm.,d.Verf.) mit gleichen
die friihe-
ren Vorwiirfe von Verbindungen
mit kommunistischen L&ndern wer-
den .als bekannt vorausgesetzt."
(7) Der Vizeprasident der PPA ist
Phornvit Phacharintanakul, Leiter
von Hoechst Thailand. PPA ist
ibrigens ein Zusammenschluffi von
international tati-

Aktivisten be-

gen Firmen.

1) Bisherige Berichte zu Metamizol in den
Pharma-Briefen 5/86, 9/86, 10-11/86, 1/87,
2-3/87, 4/87, 8-9/87 2) BGA-Pressedienst vom
29.4.87; Auf  dem MWege der einstweiligen
Anordnung hat Boehringer-Ingelheim vor Ge-
richt in der 2. Instanz eine Wiederzulassung

Schluck § Weg on tour

von BUSCOPAN COMPOSITUM bis zur entgiiltigen
Entscheidung des BGA erreicht. Das Gericht
entschied aus formalen Griinden, das Priparat
sei nach dem alten Arzneimittelgesetz zuge-
lassen, deshalb diirfe ein Verbot auch nur im
dafiir  vorgesehenen  Aufbereitungsverfahren
erfolgen. Das BGA vertrat dagegen erfolglos
die Auffassung, bei Sicherheitsentscheidungen

sei die Wirksamkeit gegentiber dem Risiko
abzuwigen. Boehringer brachte nur die inji-
zierbare Form wieder auf den BRD-Markt.

3) z.B.: Walter Rummel, Metgmizol. Kommentar
zu Berichten Ulber lebensbedrohliche Kreis-
lauferkrankungen, in: Deutsches Arzteblatt
vom 10.12.1987, S.2128ff. 4) BGA Pressedienst
vom 12,11.86 und 29.4.87 5) Laut 'Hoechst
Statement vom 18.4.88 auf einem Frankfurter
BPI-Seminar ist das Poster Bestandteil von
Hoechst “'Meducation' (medical education),
also selbstlos. Die Streifen wiirden entfernt.
6) Arznei-Telegramm 11/86, S.111 7) The poli-
tics of drugs, in: The Nation, Bangkok
8.12.87

23.-30. September 1988

StraBentheater zu 'Gesundheit und Verschuldung'

"Messen Sie auch Blutdruck?"

lautet

so manche interessierte Frage

vorbeieilender Passanten, die uns schnellen Schritts und sicheren Blicks
als Informationsbus einer ortlichen Krankenkasse ausgemacht hatten.

"Wir sind von der BUKO Pharma-Kampagne, ..."

heit die prompte

Antwort, und wenn das Gesprdch nach 20 Min. abgeschlossen wird, ist

zwar nicht die HoOohe des Blutdrucks,

daftr aber der Zusammenhang

zwischen Verschuldung und Krise der Gesundheitsversorgung der Lander

der 3.Welt bekannt.
Im Rahmen der IWF-Welt-

bank-Kampagne des BUKO
rollt dieser aufsehen-—
erregende, bunt bemalte
Theater-Bus vom 23.-30.9.
durchs Land. Ange-
sprochen sind diesmal

Gruppen aus dem Norden
der BRD und ‘aus Berlin,
die Interesse haben, dafl
der Bus auch bei ihnen
vorbeischaut. Station kann
tiberall gemacht werden,
wo sich ein  grofleres
Publikum erreichen 1last,
sei es tagstiber in der
Fufigédngerzone oder bei
einer Abendveranstaltung.

Spektakuldr . und vielfdltig ist
unser Programm, denn neben dem

altbekannten

Flugblatt-Verteilen
am Biichertisch, haben wir unsere
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Inhalte in ein StraBentheaterstiick

eingebaut, das  neben 'Robert
Lembke' auch noch von anderen
Publikumslieblingen unterstitzt
wird. ‘

Nach diesen heiteren Szenen laden
wir dann ins Buskino zu einer
Diavorfiihrung oder ins Buscafe
zur gemiitlichen Plauderei. Auch
Presse, Funk und Fernsehn sind
uns immer willkommen.

Interesse? Was ist zu tun?
Gruppen, die  den - Bus

einladen ' méchten,
des vorbereiten:

gerne
miiBten folgen-

* Als erstes meldet euch bei der

BUKO Pharma-Kampagne und
gebt zwei Kontaktadressen mit
Telefonnummern und Termin-

wilinschen an, Wunsch der Thea-
tergruppe ist es, am- Vorm1ttag in
eine Stadt zu kommen, dort in der
Fufigéngerzone bis zum spiten
Nachmittag zu spielen, dann von
der lokalen Gruppe bekdstigt zu
werden und - anschlieBend . eine

Exportkontrolle

gemeinsame Abe,ndveranstalturig zu
machen wund ' bei der Gruppe zu
ibernachten (8-10 Leute).

* Wenn klar ist, wann der Bus zu

euch kommt, miit ihr einen
Stellplatz an einem  méglichst
belebten Ort der Innenstadt beim
Ordnungsamt beantragen. Was ihr
dafir wissen miift (z.B. MaBe des
Busses...) teilen wir euch noch
mit.

* Wenn der Bus kommt, sollten
méglichst ein paar von euch am

Biichertisch stehen, wiahrend die
Gruppe spielt - und auch sonst
behilflich sein.

Also das ist erstmal das wich-

tigste,
Biiro der Pharmakampagne oder
von Markus, der ‘die Tour orga-
nisiert. Bitte meldet euch még-
lichst bald, damit wir planen
kénnen. Bis dann Ciao, wir
freuen uns auf euch.

Kontakt: BUKQO Pharma-Kampagne,
August-Bebel-Str. 62, 4800 Biele-
feld 1, Tel.:0521/60550

Europaische Chance?

Die Diskussion um eine Exportkontrolle fir Medikamente ist in der

Européischen Gemeinschaft

in eine heifle Phase = getreten. EG,

das

bedeutet nicht nur Butterberge und laschere Gesetze fiir die Bierherstel-

lung.

In der Gemeinschaft werden auch nationale Gesetze vorformuliert

und das nicht nur firs Bier. Das Europaische Parlament faBite 1986 eine
EntschlieBung zu Pharmaexporten. Im Januar 1988 legte die EG-Kommis-
sion . einen Richtlinienentwurf vor, der nur wenig von den Forderungen

des Parlaments {ibernimmt.
Kommission,

staaten.

. Jetzt beginnt das Tauziehen
Parlament und vor allem den Regierungen der Mitglieds-

Dieser Artikel konkretisiert die aktuellen Moglichkeiten zur

- zwischen

Durchsetzung einer gesetzlichen Exportkontrolle. Grundlegende Informati-
on zum Thema im Pharma-Brief 2/88 (Export und doch kein Export).

" Das Europidische Parlament befaBte -

sich erstmals mit der Ausfuhr von
Arzneimitteln aus der EG in
Lander der Dritten Welt aufgrund
eines Entschlieffungsantrags der
britischen Abgeordneten Quin und
Adam (Dok. - 2-565/84). .Am 8.
Oktober 1984 iiberwies das Parla-
ment diesen Antrag zur Weiterbe-
ratung an den Parlamentsausschufi
fir Umweltfragen, Volksgesundheit
und Verbraucherschutz. Dieser
AusschuBl  beschlofi, einen Bericht
auszuarbeiten und benannte die
irische 'Abgeordnete Banotti . als
Berichterstatterin.

'Der Banotti Report

Am 13.2.1986 wurde der von Frau
Banotti gefertigte - Bericht zusam-
men mit einem detaillierten Ent-
schlieBungsantrag vom zustédndigen
Parlamentsausschuf * beschlossen
(PE 96 643). Am 12,6.1986 verab-
schiedete dann das Européische
Parlament eine "Entschliefung zur
Ausfuhr von Arzneimitteln aus der
Europédischen Gemeinschaft in Lan-
der der Dritten Welt" (Dok.A2-36/
86). Das Parlament stellt darin
fest, dafl innerhalb der EG stren-
ge Richtlinien fiir die Pharmage-
setzgebung existieren. Da 90% der
Welterzeugung von Arzneimitteln in
den Industrienationen stattfindet,
sei flur die Lander der Dritten
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‘oder aus

Welt eine '"Festlegung internatio-
naler Normen fiir die Qualitdt und
den Gebrauch . dieser Erzeugmsse
wichtig".
Wichtige Punkte dieser Entschlie-
Bung:

* Das Parlament fordert die Ge-

meinschaft auf, "eine Richtlinie
... zu erlassen, dafl die Ausfuhr
von Erzeugnissen, - die verboten
dem Handel gezogen
wurden oder deren Vertrieb auf
dem Gemeinschaftsmarkt speziell
eingeschrédnkt ist bzw. die nicht
fir diesen Markt zugelassen sind,
untersagt wird ..."

* Als einzige Ausnahme wird das

informierte Einverstidndnis des
Importlandes vorgesehen: "... es
sei denn, dafBl die Behérden des
Einfuhrlandes, nachdem sie iiber
die Einschrénkungen des Vertriebs
des betreffenden Produkts in Eu-
ropa umfassend  informiert worden

sind, seine Lieferung ausdriicklich
wiinschen ..." Das. Parlament
fordert, "daB alle  Mitteilungen
und Antworten der Importlédnder

von der . (EG~) Kommission verof-
fentlicht werden!.

fordert,

* Das Parlament daB
"verschreibende Arzte und Ver-
braucher eine vollstédndige Pro-

Genaueres erfahrt ihr vom -

-lungen

entscheiden.

" die nationale

duktinformation nach dem in Euro-
pa geltenden Standard in der
Hauptsprache des Importlandes
erhalt". ) i

* Weiter wird die Schaffung eines
Systems vorgeschlagen, mit dem
"durch eine Gesetzesregelung der
Verkauf von Arzneimitteln nicht
nur in den Mitgliedsstaaten, son-—
dern in allen Lé&ndern, in denen
das  Mittel . vermarktet wurde,
eingestellt wird und die Arznei-
mittel = moglichst kurzfristig aus
dem Verkehr genommen = werden,
wenn ‘diese Mittel wegen unvoll-
stidndiger oder unrichtiger Anga-
ben oder aufgrund neuer Erkennt- _
nisse als gefahrlich fiir die
Volksgesundhe1t betrachtet werden

miissen. .

Die Reaktion der EG-Kommission

Am 4.1.1988 legte - die Kommission
der Europdischen Gemeinschaft den
Entwurf fiir eine EG-Richtlinie
vor, in der unter anderem die
Pharmaexportproblematik  geregelt

-ist. Alle Forderungen des Parla-

ments nach -einer Exportkontrolle,
die gleiche Standards fiir die
Dritte Welt festlegt, sind dabei
unter den Tisch gefallen.

* Ubriggeblieben sind (bei gleich-
zeitiger Verschidrfung der Rege-
innerhalb der EG) fiir die
Dritte Welt nur Verbesserungen
des Zertifikatssystems der WHO,
die das EG-Parlament auch gefor—
dert hatte. Dem Zertifikat soll
zukiinftig ‘auch die Produktinfor-
mation bzw, falls das Prédparat im
Herstellungsland nicht - auf dem
Markt ist, die Griinde far die
Nichtzulassung beigefiigt werden.

Das  WHO-Zertifikatssystem, das
vom Importland in jedem Einzel-
fall in Gang gesetzt werden muSf,
hat den Lé&ndern der Dritten Welt
in der Vergangenheit wenig gehol-
fen, die meisten Zertifikate wur-
den fir Importe in andere Indu-
strieldnder angefordert.

Der weitere: Zeitplan

Der zustdndige  Ausschuf und
anschlieflend das Europédische Par-
lament miissen jetzt dem Entwurf
der Kommission  ihre Zustimmung
geben. Danach wird der Minister—
rat- endgiiltig iiber die Richtlinie
Nach Vorstellung der
EG-Biirokratie soll die Richtlinie
dann bis spétestens Ende 1990 in

Gesetzgebung ein-
flieflen.
Jetzt kommt ‘es darauf an, daB

“nicht' nur die iiblichen Lobbyisten

ihren Einfluf auf die EG-Parla-
mentarierInnen, Kommission und
nationale Regierungen ausiiben
(letztere diskutieren am Richtlini-

-enentwurf schon fleifig mit).

Wir danken Klaas Kuin von der
WEMOS Pharmagruppe in Amsterdam
fir seine BRecherche und Vorar-
beit, ohne die dieser Artikel nicht
méglich gewesen wére.
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