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Wie ist 'Gonoshasthya Kendra' entstanden?

Im Juni 1971 fielen mir die erschreckenden Lebensbedingungen in
Savar, einem Dorf 40 km von Dhaka, auf. Obwohl Savar so nahe
der Hauptstadt liegt, konnten damals nur 1,2 Prozent der Frauen
und acht Prozent der Méanner lesen und schreiben. Nach dem Krieg
starteten wir dort ein Projekt. Wir fragten die Dorfbewohner nach
ihren Bediirfnissen, und am 24. April 1972 griindeten wir
'Gonoshasthya Kendra'. Ein Freund hatte uns dort Land fiir das
Experiment geschenkt. So nahe der Hauptstadt gelegen, war Savar
der ideale Ort dafiir. Unser Ziel war es, die Gesellschaft zu verin-
dern oder zumindest ein Beispiel zu setzen.

Seit der internationalen Anerkennung von Bangladesh floB auch
Entwicklungshilfe ins Land, insbesondere von den USA. Sie ha-
ben diese Hilfen abgelehnt. Warum?

Eigenstindigkeit war fiir uns immer wichtig, denn die Annahme
auslindischer Hilfe hitte das Recht, unseren Entwicklungsweg
selbst zu bestimmen, beeintichtigt. Unsere Arbeit war von Anfang
an freiwillig und ehrenamtlich, und wir legten Wert darauf, das Le-
ben mit den Dorfbewohnern zu teilen. Junge Menschen, besonders
Arzte und Krankenschwestern, waren immer willkommen. Unser
Gesundheitsprogramm - das erste dieser Art - war nur deshalb so
erfolgreich und fiihrte zur Ausrottung der Pocken, lange bevor sie
in anderen Regionen Indiens oder Bangladeshs ausgerottet waren,
weil es von der Bevdlkerung akzeptiert und iibernommen wurde.

Wie erreichten Sie, dal die Menschen sich selbst um Ihre Ge-
sundheit kiimmerten?

1972 bauten wir ein Gesundheits-Versicherungssystem auf. Wir
setzten die Monatsbeitrige je nach Einkommen unterschiedlich fest;
eine arme Familie bekam fiir einen Monatsbeitrag von zwei Taka
freie drztliche Untersuchung und Versorgung mit den nétigen Me-
dikamenten. Heute arbeiten wir in 150 Dérfern und wollen dem-
ndchst auch in den Stidten aktiv werden. Mit unseren nach Ein-
kommen gestaffelten Versicherungssitzen, die jedenfalls noch unter
den sonst liblichen Beitragssitzen liegen, decken wir unsere Kosten
zu 45 Prozent. Wihrend die Kindersterblichkeitsrate in den von uns
betreuten Regionen mit 65 von 1.000 nur knapp halb so hoch ist
wie im Ulbrigen Bangladesh, ist das Bevolkerungswachstum in unse-
rer Region mit 1,5 Prozent erheblich niedriger als die landesdurch-
schnittlichen 2,4 Prozent.

Wie haben sie in dieser Situation die Medikamentenpolitik Ihres
Landes mitgestaltet?

Unsere vorrangige Sorge galt einer Versorgung der Armsten mit
Medikamenten. Damals kostete die Impfung gegen Tuberkulose fiir
eine Person zwei Tageslohne und war liber mindestens eineinhalb
Jahre erforderlich. Wer konnte sich das leisten? Alle Medikamente
gegen Tuberkulose mufiten importiert werden, und multinationale
Pharma-Unternehmen wie Pfizer haben diese Situation kraiftig aus-
genutzt. Die Multis haben uns als 'hochwertige Technologie' da-
mals Tonika, Stirkungsmittel ohne echte therapeutische Wirkung,
verkauft. Dabei erfordert es mehr Erfahrung, ein Chapati zu bac-
ken als diesen 'hochwertigen' Sirup der Pharmaindustrie herzustel-
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len. Doch die Leute haben das nicht verstanden und die hohen
Preise akzeptiert. 1974 habe ich dann unter verschiedenen
Pseudonymen diesen Pharma-Imperialismus in unserem Land be-
schrieben und fiir einiges Aufsehen gesorgt. Auf meine Initiative
befragte das gesundheitspolitische Komitee bedeutende Arzte, wel-
che Medikamente sie in den letzten drei Monaten verschrieben hat-
ten. Das Komitee stellte aufgrund der Ergebnisse eine Liste von
150 essentiellen und 100 weiteren Medikamenten auf, die alle sechs
Monate iberpriift werden sollte. Auf dem Markt wurden zu der
Zeit 5.000 Priparate angeboten. Wir wollten auch Preiskontrollen
einfiilhren, doch dagegen gab es heftigen Widerstand. Der 'Hathi
Committee Report' aus Indien, der belegt, daf§ die Pharma-Industrie
auf Kosten der Patienten von iiberhohten Preisen profitiert und ihr
vorwirft, Arzte zu bestechen - er ist in Indien leider nicht anerkannt
- war eine wichtige Grundlage unserer Arbeit.

Woran liegt es Ihrer Ansicht nach, dafl der 'Hathi Committee
Report' von den indischen Behorden zuriickgewiesen wurde,
wiithrend General Ershad, der damalige Prisident von Bangla-
desh, Ihre Politik mittrug?

In Indien war die Pharmapolitik nie 6ffentliches politisches Thema,
wihrend in Bangladesh die Offentlichkeit sich fiir eine verantwort-
liche Gesundheitspolitik einsetzte. Als Ershad von unseren Projek-
ten erfuhr, wurde ihm wohl klar, da die Pharmamultis korrupt
sind. Uns warf er aber vor, da§ wir nur groe Worte hervorbrich-
ten ohne etwas zu erreichen. Ich nahm die Herausforderung an,
und am 27. April 1982 wurde das Komitee gegriindet. Am 1. Juni
wurde dann die neue Gesundheits- und Pharmapolitik bekanntgege-
ben, und am gleichen Tag erklirte der US-Botschafter, da die
USA die neue Politik nicht akzeptieren wiirden. Uns war damals
klar, was US-amerikanischer Druck bewirken konnte. Die Bevolke-
rung wufSiten wir aber auf unserer Seite, und auch wenn der ameri-
kanische Prisident Ershad zur Zuriicknahme des Reports auffor-
derte, erreichten uns viele zustimmenden Reaktionen von Wissen-
schaftlern auch aus Amerika.

Warum waren die Arzte gegen Ihre Politik eingestellt?

Die Verbindungen der Arzteschaft mit den Pharmamultis sind be-
kannt. So war der Generalsekretir der 'Bangladesh Medical Asso-
ciation' (BMA), Salar Ali, medizinischer Direktor bei Pfizer. Au-
Berdem wird die Arbeit der BMA teilweise von den Multis finan-
ziert. Diese Arzte haben mich mehrfach bedroht und schon titlich
angegriffen, und unsere Einrichtungen in Savar sind niedergebrannt
worden. Unsere Gesundheits- und Arzneimittelpolitik ist zwar nicht
akut gefihrdet, doch wir konnen immer noch nicht auf die
Mitarbeit der Arzte zihlen. Die gegenwirtige Regierung hat viele
von Ershads MaBnahmen zuriickgenommen, nicht jedoch in der
Arzneimittelpolitik. Trotz der allgemeinen Preiserhdhungen und ob-
wohl der Taka abgewertet und viele Ausgangsstoffe fiir Medika-
mente importiert werden miissen, konnten die Medikamentenpreise
weitgehend stabil gehalten werden.

(Ubersetzung: Thomas Stuckenberg)
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