KAPITEL 1 Bedrohte Umwelt

Gesundheit, Privileg der Reichen

Vor allem in Afrika sterben viele
Menschen an vermeidbaren und
behandelbaren Krankheiten.
Doch die Pharmalobby pocht
auf Einhaltung der Patente fiir
Medikamente, und die
internationalen Finanzinstitute
zwingen den Entwicklungs-
ldndern einen unerbittlichen
Sparkurs auf. Unter solchen
Umstdnden kann Gesundheit
kein éffentliches Gut werden.
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n der medizinischen Versorgung der

Menschen bestehen extreme Unter-
schiede. Sie lassen sich zum gréfiten Teil
aus den Unterschieden zwischen reichen
und armen Weltgegenden ableiten. Eine
im Jahr 2003 geborene Japanerin hat eine
Lebenserwartung von durchschnittlich
85 Jahren, das ist mehr als Doppelte der
36 Jahre, die sich ein Middchen erhoffen
kann, das im selben Jahr in Simbabwe zur
Welt gekommen ist.

Die Griinde fiir diese skandalose Tatsa-
che sind bekannt: Armut, keine oder kei-
ne ausreichende medizinische Infra-
struktur, der verlorene Kampf gegen Epi-
demien, die Finanzierung der Medika-
menten-Entwicklung tiber den Kapital-
markt. Viele verbreitete Krankheiten (R6-
teln, Asthma, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, psychiatrische Erkrankungen,
Krebs) werden im Siiden schlechter be-
handelt als im Norden und fithren in den
armen Léndern 6fter zum Tod oder zu Be-
hinderung.

Aids totet jeden Tag 8.000 Menschen.
Die meisten von ihnen sind junge Er-
wachsene. 3.000 Kinder sterben téglich
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an Malaria, 6.000 an Tuberkulose. Diese
drei schlimmsten Pandemien fordern zu-
sammen jedes Jahr 6 Millionen Todesop-
fer, die meisten in den armen Lindern,
insbesondere im subsaharischen Afrika.
Und diese Krankheiten befinden sich wei-
ter auf dem Vormarsch.

Der Sicherheitsrat der Vereinten Natio-
nen und der Nationale Sicherheitsrat der
Vereinigten Staaten haben bereits darauf
hingewiesen, dass die prekdre Gesund-
heitslage in einer Reihe von Landern die
politische Stabilitit gefihrden und somit
den Interessen der USA zuwiderlaufen
konnte. Dabeiwire das Geld fiir eine mas-
sive Hilfskampagne durchaus vorhan-
den. Die 250 Milliarden Dollar, die der
Krieg im Irak von 2002 bis 2005 ver-
schlungen hat, hdtten gentigt, um die me-
dizinische Versorgung der gesamten
Weltbevolkerung fiir sechs Jahre sicher-
zustellen.

Doch fehlt es nicht nur am Willen zum
humanitiren Engagement und an den
entsprechenden strategischen Visionen.
Hinzu kommen andere, verhdngnisvolle-
re Mechanismen, die vielen Lindern den
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Aufbau eines leistungsfihigen Gesund-
heitswesen sehr schwer machen. So biir-
den die grofien Pharmakonzerne die Ent-
wicklungskosten fiir neue Medikamente
der ganzen Welt auf. Aus ihrer Warte ist
ein strenger Patentschutz die Vorausset-
zung dafiir, dass auch weiterhin in die
medizinische Forschung investiert wird.
Dabei konzentriert sich die boomende
medizinische und pharmakologische
Forschung in erster Linie auf die »rentab-
len« Krankheiten.

Die rithrige Lobby von Big Pharma hat
dafiir gesorgt, dass die USA und die EU er-
heblichen Druck auf die Lidnder austiben,
die wie Indien, Brasilien oder Stidafrika
aufdie erheblich billigeren, wirkstoffglei-
chen Nachahmerpriparate (Generika)
setzen wollen. »Kostenlose« Arzneimittel-
lieferungen wurden an die Zusicherung
gekniipft, die »Marktregeln« einzuhalten.
Indiens Verzicht auf die Herstellung von
Generika wurde durch Handelsvorteile in
anderen Bereichen buchstéblich erkauft.
Auflerdem wird die medizinische Unter-
stiitzung nicht selten fiir die politisch-re-
ligiosen Ziele der Lebensschiitzer instru-
mentalisiert. So verbinden sich die ver-
gleichsweise hohen Summen, die die USA
fir die Aidsbekdmpfung ausgeben, mit
der abtreibungsfeindlichen Politik der
Bush-Administration.

Angesichts des enormen Drucks, den
Weltbank und Internationaler Wih-
rungsfonds mit ihren Strukturanpas-
sungsprogrammen ausiiben, ist es fiir die
davon betroffenen Linder besonders
schwer, Arzte und Krankenschwestern zu
bezahlen, die fiir ein 6ffentliches Gesund-
heitssystem erforderlich sind. Auf der ei-
nen Seite werden die verschuldeten Lin-
der dazu gedringt, die staatlichen Sozial-
budgets und Gehélter zu reduzieren, an-
dererseits zieht es das anderswo billig
ausgebildete, medizinische Personal in
diewohlhabenden Lander. Fastjedervier-
te der in den USA praktizierenden Arzte
hat sein Studium im Ausland absolviert,
86 Prozentvonihnenin Ldndern mit mitt-
lerem oder geringem Einkommen.

Wenn in Simbabwe im Alter von durch-
schnittlich 36 Jahren der Tod droht, hat
das seinen Grund auch darin, dass drei
Viertel der im Land ausgebildeten Arzte
nach bestandenem Examen auswandern,
weil HIV, Hungerlohne und politische
Unterdriickung sie vertreiben. Es ist ein
tragisches Paradox: Dieser brain drain
entspricht einer jdhrlichen Subvention
von etwa 500 Millionen Dollar -von Habe-
nichtsen den Wohlstandslandern ge-
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(Szenario »HadCM2« des Hadley Centre for Climate Prediction and Research)

wihrt! Gleichzeitig verschirft diese Ab-
wanderung in denarmen Liandern die Un-
gleichheit zwischen den Menschenin den
Stddten und denen auf dem Land, die kei-
nen einzigen Arzt in ihrer Nidhe haben,
aber auch zwischen den Armen, die auf
ein heruntergekommenes o6ffentliches
Gesundheitswesen angewiesen sind, und
den Reichen, die sich eine privatérztliche
Behandlung leisten konnen.

Malariarisiko durch Klimawandel «
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Alternativer Weltgesundheitsbericht

« www.ghwatch.org

Weltgesundheitsorganisation

» www.who.org

Gesundheit und Pharmaindustrie

« www.cptech.org/ip/health/

NGOs

» www.medico-international.de/kampagne/
gesundheit/

» www.avert.org/aidsinafrica.htm

« www.tac.org.za

» www.cptech.org/ip/health

Die Folgen von Aids in Afrika <«
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