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Der Einsatz von
GPHF-Minilabs
zur Arzneimirtel-
kontrolle in
Nepal

== Zum Schutz vor gefilschten, unterdosier-
ten und gestreckten Arzneimitteln hat der
German Pharma Health Fund e. V. (GPHF),
eine Initiative der forschenden Arzneimittel-
hersteller in Deutschland, ein Kompaktlabor

entwickelt: das GPHF-Minilab®. Mit finanzieller Unterstiitzung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) wurden im August 2001

auch in Nepal drei mobile Laboreinheiten eingerichtet, die dort

die Qualitat der vor Ort vertriebenen Medikamente Giberwachen.
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Nepal ist mittlerweile das 23. Land, das auf
die kostengiinstigen Testmethoden des Mini-
labs zur Uberwachung der Arzneimittelqua-
litat setzt.

Politisch unstabile Lage

Nach einem Volksaufstand im April 1990 musste
Nepals absolutistisch regierender Konig Birendra
das Parteienverbot aufheben und der Ausarbeitung
einer demokratischen Verfassung zustimmen. Seit
dem Blutbad im Kénigspalast von Kathmandu am
1. Juni 2001 bangt das Volk jedoch wieder um seine
politischen Freiheiten. Die Verfassung der konstitu-
tionellen Monarchie schwankt, und der politischen
Elite des Landes fehlt ein Konzept gegen die Mao-
isten, die bereits mehrere Provinzen beherrschen.
Die Erwartungen der 22 Millionen Einwohner
Nepals an die Demokratisierung wurden bisher in
keiner Weise erfiillt.

Nach wie vor zihlt das Land im Himalaja zu den
armsten der Welt. Das durchschnittliche Jahresein-
kommen liegt bei 125 US-Dollar. Fast jeder zweite
Nepalese lebt unterhalb der Armutsgrenze. Mit ei-
nem Bruttoinlandsprodukt von 1200 US-Dollar pro
Kopf und Jahr bleibt Nepal selbst nach asiatischen
MabBstiben ein Armenhaus.

Fiir entwicklungspolitische MaBnahmen der inter-
nationalen Staatengemeinschaft erhilt Nepal jedes
Jahr ca. 300 Millionen US-Dollar. Eine andere

Haupteinnahmequelle des Landes ist der Tourismus.

Die Devisenkontrolle ist strikt. So ist fiir Touristen
ein Riicktausch von nepalesischen Rupees in frei
konvertible Wihrungen wie Dollar oder Euro nur
mit einem 85%igen Verlust an wenigen autorisier-
ten Stellen méglich.

sundheitsministerium rund 52 Millionen US-Dollar
(5.6%). Davon flossen 70% in Programme und Pro-
jekte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes wie Fa-
milienplanung, Unterernihrung, AIDS, Tuberku-
lose, Lepra, Malaria, Atemwegserkrankungen, Im-
munisierung. Mit den restlichen Mitteln wird u. a.
der Betrieb von fiinf Zentral- und 74 Distriktkran-
kenhiusern, 140 Basisgesundheitszentren (Primary
Health Care Centres), 723 Gesundheitsposten und
3175 so genannter Sub Health Posts aufrechterhal-
ten [1].

Pro Kopf und Jahr betragen die 6ffentlichen Ge-
sundheitsausgaben gerade mal 1,6 US-Dollar. Die
Differenz zu den Gesamtausgaben von 8 US-Dollar
pro Kopf und Jahr (zum Vergleich: Deutschland
2713 US-Dollar) [2] wird iiber die Privathaushalte
und andere Gesundheitstréiger wie z. B. Kirchen und
Nichtregierungsorganisationen (NGOs) finanziert.
Circa 40% aller lindlichen Krankenhiuser und Ba-
sisgesundheitszentren werden auf konfessioneller
Basis betrieben. Ein Krankenversicherungssystem
westlichen Zuschnitts ist nicht existent.

| Das GPHF-Minilab passt in zwei Koffer. So kann es schnell
| an verschiedene Einsatzorte gebracht werden.  Fotos: GPHF












