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Das politische Afrikaans-Wort «Apartheid» hat
eine internationale Karriere hinter sich, meint
gewollte Absonderung, willkiirliche und unge-
rechte Trennung. Die hierzulande gefiirchtete
Entwicklung zu einer Zweiklassenmedizin ist
global gesehen der katastrophale Dauerzustand
fiir die Mehrheit der Erdbevolkerung. Die medi-
zinischen Spitzenleistungen einer Minderheit
haben negative Folgen, die Tourismus und Mi-
gration wieder in die erste Welt zuriickbringen.
Tropenmediziner und aufgeschlossene Okono-
men warnen vor den Folgen eines kurzfristigen
Profitdenkens, doch allein schon der langfristige
Eigennutz lasst erkennen, dass eine Korrektur der
marktwirtschaftlich gelenkten Forschung un-
umgéanglich ist.

Vom Geld...

Nach Angaben des amerikanischen Marktfor-
schungsunternehmens IMS Health ist der glo-
bale Pharmaumsatz 2003 auf 500 Milliarden
Dollar angestiegen. 88 % des Umsatzes entfallen
auf Nordamerika, Europa und Japan. Fihrend
sind Medikamente zur Cholesterinsenkung,
gegen Magengeschwiire und zur Beruhigung.
Der Anteil der Generika blieb unverdndert zwi-
schen 4 und 5%.

Der technologische Vorsprung der Industrie-
lander wird durch das TRIP-Abkommen ge-
sichert (Trade Rights of Intellectual Property), Be-
standteil eines Paktes von Abkommen, der 1995
zur Griindung der WTO (World Trade Organisa-
tion) flihrte. Dieser Vertrag tiber handelsbezo-
gene Aspekte von geistigem Eigentum regelt seit-
her den internationalen Umgang mit Urheber-
rechten, Marken, geographischen Angaben und
Patenten. In 12jdhrigen Verhandlungen, den
sogenannten Uruguay-Runden, wurden viele
Forderungen der Pharma- und Agrochemiekon-
zerne gegen die Mehrzahl der Drittweltlander
durchgesetzt. Das TRIP-Abkommen verlangt von
den Mitgliedslandern, den Patentschutz auf Pro-
dukte auszudehnen, die bisher keinem Schutz
oder sogar einem expliziten Patentierungsverbot
(Pflanzen, Saatgut) unterstanden. Dies fiihrt zur
absurden Situation, dass Pflanzenstoffe aus dem
Stiden, die seit Jahrhunderten genutzt werden,
dank neuer kommerzieller Anwendung plotzlich

Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri #2004;85: Nr 21

Standpunkte

dem Patentschutz unterstehen. Preiswerte Pro-
duktimitationen (Generika) werden zudem ver-
unmoglicht, was das Gesundheitswesen verteu-
ert. Ab 2005 werden Linder wie Agypten
und Indien, die beide giinstige Generika produ-
zieren, dazu verpflichtet, Pharmaprodukten einen
20jahrigen Patentschutz zu gewdhren. Stidafrika,
das per Gesetz die Erzeugung und den Import
von billigen Generika zur Therapie von HIV-
Infekten, Malaria und Tuberkulose erlaubte,
musste sich gegen die Anklage von 39 Pharma-
konzernen durchsetzen, was nur dank heftigen
Protesten und internationaler, medialer Auf-
merksamkeit gelang.

Ublicherweise versteht man unter Dienstlei-
stungen immaterielle Giiter wie Gesundheit, Bil-
dung, Telekommunikation, Banken, Versiche-
rungen, Energie- und Wasserversorgung. Dieser
Dienstleistungsbereich macht in den Industrie-
landern bis 70% aus, in Entwicklungslindern
nur 30-40%. Die Liberalisierung dieses Sektors
niitzt in erster Linie dem Norden. Die rein wirt-
schaftsrechtliche Regelung gefdhrdet in vielen
Landern des Stidens (aber nicht nur dort!) die be-
stehenden Rechts- und Gesellschaftssysteme,
weil sie die Wohlfahrt als Kernaufgabe des Staa-
tes gefihrdet. Die WTO kann auch fiir partiku-
lare interstaatliche Interessen ausgentitzt wer-
den, indem die sachliche Verkniipfung mit
Handelsfragen andere Staatsaufgaben, wie die
Einhaltung von Menschenrechten, Arbeitneh-
merschutz und Umweltschutz, gezielt schwécht.

...und anderen Werten

Die Folgen der erwdhnten protektionistischen
Massnahmen werden durch das Ungleichge-
wicht der medizinischen Forschung verstdrkt.
Von den rund 100 Milliarden Dollar For-
schungsgeldern jdhrlich kommen 90% den
wohlhabenden Lindern zugute. Die Halfte die-
ser Ausgaben bezahlen Regierungen, 42% die
Pharmaindustrie, 8% Universitdten und ge-
meinniitzige private Quellen. Die fehlende
Kaufkraft der Armen bewirkt eine Globalisie-
rungsdynamik, die ihre medizinischen Bediirf-
nisse vernachldssigt, denn die Todesursachen in
Afrika und Westeuropa spiegeln eine vollig ver-
schiedene Altersdemographie, andere Lebens-
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Abbildung 1

verhdltnisse und andere Krankheiten (Abb. 1
von Richard Gerster [1]). Politik und Industrie
versuchen in Ansdtzen mit einem «Globalen
Forum fiir Gesundheitsforschung» das Un-
gleichgewicht zu korrigieren.

Es gibt erfolgreiche Mechanismen, die Inter-
essen profitorientierter Unternehmen auf «un-
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rentable» Krankheiten umzulenken. So ge-
widhren die «Orphan Drug»-Gesetze der USA
Steuererleichterungen fiir Medikamente mit
einem Markt von weniger als 200000 Personen.
Die gleichzeitig angebotene Verlingerung des
Patentschutzes macht aber einen Teil der Absicht
wieder zunichte. Ein mit Hilfe der Schweiz
ausgehandelter Kompromiss erlaubt seit dem
30. August 2003 einem armen Entwicklungsland
ohne entsprechende Produktionskapazititen im
Bedarfsfall eine Zwangslizenz zur Bewiltigung
eines Gesundheitsproblems. Diese Lizenz regelt
Import und Herstellung und formuliert Sicher-
heitsmassnahmen, die den kommerziellen Miss-
brauch (Schwarzmarkt) verhindern sollen.

Die einen fordern eine noch weiter gehende
Konzentration der Industrie «auf einige Schliis-
selprodukte fiir wenige kaufkréftige Lander», an-
dere mochten das Gegenteil: «il faut considérer
le médicament comme un bien public a I'échelle
mondiale» [2]. Da bleibt noch vieles zu tun.
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