Gesundheit in globalisierter Entwicklung

Detlef Schwefel

Mit dem Entstehen einer neuen politischen Weltongnseit mehr als einer Dekade verstarkte sich die
Ausbreitung und das Zusammenwachsen der Weltwatsclzuvor hatte die wirtschaftliche
Globalisierung zum Zerfall der alten Ordnung beiggeén. Fast alle Komponenten der Produktion und
des Handels waren und sind betroffen von der Lilséeaung der Austauschbeziehungen in und
zwischen Landern: Ideen, Information, Kapital, Finen, Giter, Transport, Technologien, Kulturen.
Weniger begunstigt war die Mobilitat der Menschemvbder Arbeitskraft. Von der Globalisierung
erwartet man viel fur die Zukunft: Héhere Gewinmealwsinkende Preise sollten eine Globalisierung
westlicher Fulle unterstitzen, weltweit. Viele Landind Leute nutzten diese Chance, insbesondere
auch Entwicklungslander. Vielen Menschen geht esehieesser als je zuvor.

Fur die Welt als Ganzes ist diese Aussage UbeetnieDie Wachstumsraten verlangsamten sich in
vielen Landern. Kriege, Gewalt, politische Instaéi| extreme Armut, soziale Ungleichheit, soziale
Unsicherheit und Umweltzerstérung haben sich nigntingert. Die Marginalisierung vieler Lander
nimmt zu. Risikofaktoren werden grenzenlos expdttiBas Bevolkerungswachstum konnte nicht
entscheidend verringert werden. Neben lauten Fikaesen grassieren leise Armutskatastrophen. Die
Einsicht nimmt zu, dass volkswirtschaftliche Lidesi@rungen nicht von markanter Armutsreduktion
gefolgt werden. Und dass mit der Globalisierunchnicur die Giter mobil sind, sondern auch die
»Schlechter”. Die Welt teilt sich in Gewinner undtMerer der Globalisierung. Viele Staaten scheinen
nicht mehr in der Lage zu sein, sich allein gegensdzialen Gefahren der Globalisierung zu wehren,
von denen die OECD spricht: ,Soziale Gefahren, die der Armut verbunden sind — Krankheit,
illegale Migration, Umweltzerstorung, Kriminalitgpolitische Instabilitdt, bewaffneter Konflikt und
Terrorismus — kdnnen sich leichter tber GrenzenKottinente ausbreiten(OECD 2001)

1. Globalisierung und Gesundheit

Gesundheit und Gesundheitswesen blieben davon ardterihrt. Zwar hat sich im letzten halben
Jahrhundert die Gesundheit weltweit mehr verbesdgrin den vorigen drei Jahrtausenden, dennoch
steigen durch die Globalisierung Chancen, Risikewl @Gefahren, auch fir die 6konomischen
Gewinner der Globalisierung:

* Risikofaktoren verbreiten sich weltweit:

o riskante Produktionsverfahren und Abfall werdedim Dritte Welt exportiert,
0 Arbeitsplatzgefahren nehmen wegen zunehmender Kmrkuwieder zu,

o Drogen, Tabak, Junk Food, Sexualtourismus werdédtweit vermarktet,

o gesundheitsschadigende Lebensstile UberschreiteG@dnzen,

o Umweltveranderungen fordern Nischen fir Vektoren.

» Krankheiten verbreiten sich durch zunehmende iateynale Mobilitat weltweit: HIV/AIDS,
Tuberkulose und Malaria nehmen zu und bedrohen anthickelte Lander und reiche Leute.
Seit den 70er Jahren entstanden weltweit mehr @leeBie Infektionskrankheiten. Auch neue
Tierkrankheiten wie BSE und Vogelgrippen bedrohenenbth und Wirtschaft.
Arzneimittelresistente Organismen nehmen zu.

* Gesundheitsdienste werden internationaler, insliEsen werden qualitativ hochwertige
Arzneimittel und Technologien aus industrieller dRrktion international vermarktet und
suggerieren die Chance der Problemlosung, wahrenéatentrechte daran privat bleiben und
Konkurrenz und sinkende Preise verhindern.

Krankheiten respektieren Grenzen nicht und macheht malt vor Touristen und internationalen
Managern. Die Angst vor der Riickkehr Ubertragbkrankheiten aus der armen in die reiche Welt ist
nicht unbegrindet. Einzelne Staaten und ihre Gdwitamninisterien kénnen diese Chancen und
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Risiken allein kaum meistern. Gesundheit und Gedseitstlienste sind international geworden — aus
dem wohlverstandenen Selbstinteresse aller Sekefardert wird eine Weltgesundheitspolitik - eine
Politik, die nicht nur westlichen Werten Wert bedsti Gute internationale Gesundheit aller ist ein
Offentliches Gut - dieser Begriff ist der Schlissim Verstandnis dafir, warum Gesundheit
wesentliches Mittel und Ziel der Entwicklung ist durwarum diese Selbstverstandlichkeit nun
wiederentdeckt wird.

Nicht ohne Egoismus betont die internationale Désken zu diesem Thema vor allem zwei ,neue”

Konzepte: offentliche Glter (versus ,Schlechteridstewardship (versus ,Schurkenstaaten®):

*  Wichtig erscheint, dass der Schutz vor tbertragh&mankheiten ein ,6ffentliches Gut* ist, das
offentlich bereitgestellt werden muss. Vorrangigrdviiber HIV/AIDS debattiert und die
wiedererstarkte Tuberkulose und Malaria. Weiter breitetet sind die Armuts- und
Alltagserkrankungen wie Durchfall und Erkaltunge divegen allgemeiner Schwéache zu oft
todlich enden. Besonders debattiert wird folgendag€é: Sind gute Arzneimittel auch ein
Offentliches Gut oder ein privates, an dem gemafternationaler Vereinbarungen die
Arzneimittelindustrie ein geistiges Eigentumsreadit und die Preise frei bestimmen kann?

+  Offentliche Giiter sind ,6ffentlich* herzustellenesivegen sind Begriffe wie Good Governance
und Stewardship zu SchlUsselbegriffen geworden. d¢eht um die Vertretung des
Allgemeininteresses durch Politiker und Staateng&# um den Traum von guter Fuhrung und
Volksvertretung. Wenn der sich verwirklicht, konn&taaten gut kooperieren, wie auch die
Weltbank empfiehlt. Die Hauptstrategie vieler int#ionaler Geber heildt: “lander-geleitet und
im nationalen Eigentum”. Sie lasst sich nur in dlesZusammenhang vertreten, nicht aber mit
Schurken und Schurkenstaaten.

2. Armut, AIDS und Gesundheit in neuer Architektur

Angesichts verbreiteter (un)menschlich und stdatlittiierter Katastrophen, Kriege, Krisen und
Korruption entsteht und wachst eine Fille neuebdgjler Institutionen, die dieses offentliche Intsees
(zu) reprasentieren (vorgeben) und die zuerst @arititisch berichten und dann handeln wollen. In
dieser neuen globalen Architektur stehen Staaterd Wationen neben transnationalen
Wirtschaftseinheiten und quernationalen Berufsuwedie@ und Interessengruppen wie Transparency
oder Greenpeace - eine globalisierte Zivilgese#lficiDas wird gespeist durch die Betroffenheit der
Birger Gber Gesundheit; Gesundheit rangiert arleSéshs bei der Volkerbefragung der Vereinten
Nationen zum Jahrtausendwechsel. Spontane Birggiirén flr die Gesundheit stehen zurzeit
denen fur die Umwelt noch nach, obwohl auch Umwaistiven Gesundheit zum Ziel haben. Auf
professioneller Ebene haben sich zum Kampf gegem giesundheitlichen Hauptprobleme
verschiedene Initiativen gebildet, die unterstreichwie wichtig Arzneimittel und Impfstoffe fir die
internationale Gesundheit sirkekststellbar ist ein neuer, zunehmender internat@goriPluralismus, der
so weit geht, dass einzelne Personen reicher undhtmgér sind als Staaten. In diesen
Zusammenhéangen entstehen globale Forderungen.ig-#edwirklichung des universellen Zugangs
zu sozialen Grunddiensten bestand 1995 eine gldfiaknzierungsliicke von 80 Mrd. US$. (Fues
2000) Ein US$ Gesundheitsgeblhr bei internation&léigen wird vorgeschlagen, das wirde 500
Mio. $ pro Jahr bringen, mehr als das Budget defONBer Generalsekretar der Vereinten Nationen
forderte einen ,globalen Gesundheitsfond” mit ziglliskden Dollar, aus dem die fehlenden
Arzneimittel fir die Armen bezahlt werden koénntddie Kommission fur Volkswirtschaft und
Gesundheit der Weltgesundheitsorganisation untetstliesen Fond, fordert einen zusatzlichen in
Hohe von 22 Mrd. $ und einen weiteren in Hohe voM®&l. $ fir die Gesundheitsforschung
zugunsten der Armutskrankheiten. (Sachs 2001a)

3. Zunehmender globaler Konsensus

Fehlende 6ffentliche Giiter und fehlende gute Fidpriirinrten zur Persistenz grof3er und extremer
Armut. 2,8 Milliarden Menschen leben mit weniges &.- US$ pro Tag und pro Kopf. Diese
Erkenntnis bildet den Hintergrund fir viele inteionale Deklarationen, fur die Armut und AIDS
Hauptthema wurden. Strategien vor und zur Jahntalmgende zielen gegen die Armut — eine
gestarkte Allianz aus Weltfihrern und Entwicklunggsaturen, die sich in Okinawa, Paris, New York,
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Durban, Dakar, Kopenhagen, Rio de Janeiro, PekigKairo trafen. Angriff auf die Armut, Kampf
gegen AIDS - lauten die Parolen. Die Ziele derrimionalen Entwicklung zielen auf Gesundheit
und ihr Umfeld: Armut, Grundbildung, Gender equalitSauglings- und Kindersterblichkeit,
Muttersterblichkeit, reproduktive Gesundheit, Uminedsourcenschonung durch nahhaltige
Entwicklung. In Armut und ohne Gesundheit und Ghiltiing ist nachhaltige Entwicklung nicht
moglich. Ubertragbare Krankheiten und der vélligndtige Tod von Kindern und Muttern sind
Schlisselindikatoren  der internationalen  Entwicklstrategie geworden. Gemall  UN-
Weltkonferenzen, Weltfihrern und Weltwirtschaftetehen die sozialen Grunddienste — nicht nur
wegen AIDS als Entwicklungsproblem — durchaus adener Stelle im Kontext Armutsbekampfung.

Die globalen Weltwirtschaftsinstitutionen reagiertehnell auf diesen globalen Konsensus und trugen
zu ihm bei. Die Weltbank wurde zum Vorreiter demifsgne gegen Armut und fir Gesundheit, was
auch die Bundesregierung Deutschlands in ihrem ofkplan 2015 bestatigte. Der
Weltgesundheitsorganisation hatte sie den Ranglalfge mit ihren Strategien fur Gesundheit,
Ernahrung und Bevdlkerung und sie hatte die Diskass in zuvor vernachlassigte Wissens- und
Handlungsregionen vorgetrieben, wie den der sozidieherheit und der Sozialhilfe. Auch andere
internationale Entwicklungsagenturen zeigen vek&t&r Interesse an Gesundheit und ihren
Indikatoren: UNDP durch seinen Entwicklungsindegy €esundheit und Bildung betont, ILO im
Kampf flr soziale Sicherheit und Arbeitsplatzsichgy und -sicherheit, UNAIDS gegen HIV/AIDS.
Den Schulterschluss besiegelte die WHO im Januad0,2(als sie eine Kommission fur
Makrotkonomie bestellte, mit der betont und begeiingiird, wie wichtig Gesundheit ist als Motor
wirtschaftlicher Entwicklung.

4. Macht- und Sprachlosigkeit des Gesundheitssektor

Armut und Gesundheit rangieren immer schon hochOsddlarationen und gering bei 6ffentlichen
Mittelzuweisungen. Eine Analyse der BMZ-PlanzaHhi@n2001 zeigt, dass sich der Negativtrend bei
der Foérderung der sozialen Grunddienste fortzuseteheint: es sind nur noch 13,5 % der
Neuzusagen. (Fues 2000; OECD 2001b) Deutschlaniddeefsich im ,hinteren Mittelfeld” der
Geber. Die beschlossene Verringerung der Partrdstdond die Verringerung der Bereiche der
Zusammenarbeit werden diesen Trend wahrscheinicht mmkehren. Erntichternd ist, dass durch
Zins- und Tilgungsruckzahlungen von den Entwickklagdern davon selbst sehr viel beigetragen
wird.

Woher kommt diese Diskrepanz zwischen Hoffnungesh Erfahrungen? Haben wir keine Argumente
zugunsten der internationalen Gesundheit? Haberkeire Lobby? Was machen wir falsch? Viele
Aspekte tragen dazu bei, dass Gesundheit nichamoanf der Tagesordnung der Entwicklungsplaner
rangiert:

* Machtvoll ist die Meinung mancher Meinungsmachassddie Wirtschaft die Henne sei und die
Gesundheit das Ei, dass man erst erwirtschaftersenilgas man konsumieren kdnne und dass
das Geldkapital vorrangiger sei fur die Entwicklualg das Kopf- und Korperkapital. Gesundheit
wird als Luxusprodukt eines Wohlfahrtsstaates aglyes, als ressourcenverschlingender
Konsum. Dass Kopf und Kérper — Bildung und Gesuitdhavesentlichstes Kapital (der Armen)
ist, bestatigen viele Weltbankberichte und der &grder makrobkonomischen Kommission der
WHO.

» Was als Gesundheitshilfe angeboten wurde und wistl, sehr heterogen und hat ein
biomedizinisches Image: Malariakontrolle, medizthis Nothilfe, AIDS Kampagnen, Bau und
Wartung von Krankenhausern, Fachausbildung, Dige#undheitsdienste, reproduktive
Gesundheit, orthopadische Rehabilitation, Reforietioeg, Volksaufklarung — ein schillerndes
und fast kernloses Vielerlei und Nebeneinander. &ss alles im Innersten zusammenhalt, ist
Entscheidungstragern nicht verstandlich. Fast imewton war das vielleicht zu umfassende
Paradigma der primaren Gesundheitsversorgung imeSion Alma Ata der Orientierungspunkt
deutscher Gesundheitshilfe gewesen. Es fehlte esgnmtischeres Konzept, das sich
gegenwartig allmahlich zu entwickeln scheint, einnkept, das gleichwohl umfassend und
integrierend ist.
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» Das schlagt sich nieder in skandalts geringen Aesgéiir das 6ffentliche Gesundheitswesen in
den armen Landern. Es suggeriert den Entwickluagsph, dass die arme Welt Gesundheit nicht
als Prioritét sehe. Deswegen habe man die 20/2@atlné initiiert, nicht aber verwirklichen
konnen. Ubersehen wird hierbei der wesentlicher&gitden die Armen aus eigener Tasche als
direkte und indirekte Kosten bezahlen (missen)Hii@ Gesundheit und was sie zu zahlen bereit
waren, wenn sie nur kénnten.

* Die Lebenswelten der an dieser Diskussion Beteiigtind sehr heterogen. Deutsche Beamte mit
Jreier Heilfirsorge" hatten ein Vorurteil gegeneden Sektor, die reicheren Mittelschichten in
der armen Welt fragen nach den neuesten interrsdéion Gesundheitsdiensten und nach
Spezialisten und fur die Armen gelten ganz andeese@&ze und Bedarfe: Pravention und
Selbsthilfe mit erschwinglichen Arzneimitteln undoskenlose Hilfe bei gesundheitlichen
Katastrophen. Diese ,kulturellen* Unterschiede neachklar, warum die Armen ihre Stimme fir
Gesundheit in einem breiten Sinn erheben, die Regch fir Apparatemedizin und warum
Entwicklungsverwalter passen. Gesundheit ist inMEiungslandern wichtiger fur die Armen
als fur die Entscheidungstrager; daher resultiargarschiedliche Prioritdtszuschreibungen.

Im Wettstreit der Werte und Mittelzuweisungen sohaler Gesundheitssektor folglich geringer

angesehen zu werden, als ihm nach allem, was wgeni zukommt. Der Gesundheitssektor leidet an

der Macht- und Sprach- bzw. Stimmlosigkeit, die \Meltbank als Hauptproblem der Armen in aller

Welt diagnostizierte.

Das entspricht dem Aphorismus von Schopenhauesy@gheit ist nicht alles, doch ohne Gesundheit
ist alles nichts.” Irgendwo dazwischen liegt die Mfeeit. Sie kann so apodiktisch nicht behauptet
werden. Sie lasst sich begriinden und vertretetargjssersuchte man folgende Begriindungen:

» Gesundheit ist Menschenrecht und Birgerpflicht (wigch Bildung) — mit diesem ersten
Argument wird meist moralisch argumentiert und uper®len geworben. Der zweite Teil des
Arguments wird gern Ubersehen; er fordert Aufkl&rund Verantwortung aller.

* Gesundheit ist Staatspflicht und gute Politik —ribwe geht es um aufgeklarte Politiker und
Staaten, die im Allgemeininteresse handeln. Bislaagen wir auch hier nur (?) moralisch
argumentiert, in einer Situation, in der es um Magtd Information geht.

» Gesundheit ist Krisenpravention und Konfliktmediato meist waren Gesundheitsdienste eher
kurativ nach als praventiv vor Krisen tatig. Auckerhspielt die Zusammenarbeit zwischen
Gesundheit und (aul3erschulischer) Bildung eine mikslee Rolle.

» Gesundheit ist Humankapital und Investition (wiectawBildung) — flr dieses Argument der
Gesundheit als soziale Produktivkraft, als sozidlegernehmertum, als Ressource gab die
Kommission fiir Makrookonomie der WHO besondere Itsg@u

Das alles sind gute Argumente. Aber sie reichtehtraus, dass auch andere erkennen, wie wichtig

internationale Gesundheit bzw. globale Gesundgeit i

5. Gesundheit fordert und férdert Strukturpolitik

Die Praambeln aller staatlichen Verfassungen dett \§Warantieren das Leben der Birger. Alle

Rechtsordnungen der Welt stellen unterlassene leldteng unter Strafe. Gleichwohl gibt es

Abermillionen von unnétigem Tod und Leiden in deelV,Deutlicher als in den reichen Landern

sind dort die sozialen und wirtschaftlichen Gringe Gesundheitsprobleme. 36% der Kinder zeigen

Zeichen der Unter- oder Fehlerndhrung, 1,1 Mil@rdlenschen haben keinen Zugang zu sauberem

Wasser, 120 Millionen Ehepaare haben keinen Zugangamilienplanung. Einkommen, Ern&hrung,

Erziehung (insbesondere von Frauen und M&adchenjilifae Umwelt und Hygiene beeinflussen

Leben und Uberleben deutlicher, als gesundheitgfeemo Politiken und Interventionen dies tun

kdnnten, nicht nur, weil in den armen Landern dferilichen Ausgaben fir Gesundheit viel geringer

sind als in den reichen: 11% der globalen Gesuisthesgaben missen 93% der Krankheitslast
bedienen.” (Schwefel 2003) Zwei Nobelpreistragenkwentieren diese Situation:

* Amartya Sen sagt: “Entwicklung hat zuerst damitury die Leben zu verlangern, die wir fihren
und die Freiheiten zu vergréf3ern, an denen wirarfieuen. Und zu den wichtigsten Freiheiten,
die wir haben koénnen, gehotrt die Freiheit von uigedt Krankheit und vermeidbarer
Sterblichkeit.” (Sen 1999)
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« Johan Galtung ist verwundert, dass die sozialerht@edes Lebens und Uberlebens in allen
Verlautbarungen tiber Menschenrechte eine so geRnije spielen und fordert soziale und nicht
nur politische Menschenrecht@Galtung 1999)

Diesen Zahlen und Worten ist zu entnehmen, dass miekare Gesundheitssituation Zeichen eines

Politik- oder Staatsversagens ist. Eine vitale Kerktion wird von vielen Staaten vernachlassige Di

Gesundheitssituation kann zugleich Staatsversagemersagen. Bei 113 Fallen von Staatsversagen

waren vor allem die folgenden drei Faktoren voragsggen: hohe Kindersterblichkeit, geringe

Demokratisierung und Handelsbeschrankungen. (&titere Task Force 1999) Staatsversagen fuhrt

in aller Regel zu Konflikten, Kriminalitat und Tenismus. Konflikte gibt es vor allem in Staaten der

armen Welt. Investitionen in die Gesundheit sintheetsprechend Investitionen in die Stabilitat von

Gruppen und Staaten, in soziales Kapital. Gesutsftimderung und Armutsbekampfung werden zur

strategischen Notwendigkeit fur Friedenssicherdfigsenpravention und Konfliktminderung, sind

nicht mehr nur ein humanitares Anliegen. Das erkelth aus folgendem:

* Krankheit ist ein Faktor fiir sozialen Zusammenbruotd auch von familiarem Zusammenbruch
mit sozialen Folgen.

*  Krankheit verkirzt die Lebenserwartung und machihstden konfliktbereiter.

* Individuelle Gesundheit leidet ohne politische widschaftliche Freiheit.

» Soziale Faktoren (Chancenzugang, Zusammenhalt@tiso] Stress) haben Einfluss auf die
Gesundheit und Krankheit auf diese sozialen Faktore

Ein amerikanisches aufRenpolitisches Beratungskems&hlussfolgert: ,Die Vereinigten Staaten

kdnnen wesentliche nationale und internationaletailer erringen, wenn sie in ihrer AulRenpolitik

Gesundheit stark betonen. Offentliche Gesundheittweé zu unterstiitzen wird die nationale

Sicherheit der USA starken, ihren Wohlstand zu Haog im Ausland steigern und Demokratie in

Entwicklungs- und Ubergangslandern fordern.” (Ké&sse2001)

Krisen und Konflikte grassieren in der armen Welmenschlich und natirlich verursachte, wobei
Gesundheitsprobleme zumeist menschlich und zugleadtirlich verursacht sind, weil manches hatte
praveniert werden kdénnen, sowohl vom Einzelneraalsh vom Staat. Auch Gesundheitskrisen sind
Zeichen relativen Staatsversagens.

» Katastrophale Krisen sind alltdglich - nicht dieekakuléaren, die die Aufmerksamkeit der
Medien und der Welt erregen, sondern die lebenshedden, die ,nur® Familien treffen,
insbesondere die armen. Bei vielen Familien - aMiltielklassefamilien - fiihren solche
.privaten” Krisen zu (weiterer) Verarmung und vemtiern unternehmerische Téatigkeiten. Sie
dienen Terroristen gern als Erfahrungshintergrumdi lLegitimation ihrer Taten.

» Krankheiten und Unfélle sind Katastrophenherde: ika@rma Krisen sind zumeist bedingt durch
plétzliche Krankheiten oder Unfalle von Familienahgrigen. Das wird verstarkt durch die
Tatsache, dass sehr viele Krankheiten wenig kastdrsehr wenige Erkrankungen sehr viel und
dass die meisten Armen keinen fairen Zugang zutikamadizinischen Leistungen haben. Wegen
familiarer Solidaritat und fehlender sozialer Albgicung solcher Risiken fihrt das sehr oft zu
Verarmungsprozessen, die die gesamte Familie texref

*  Familienkrisen verringern Unternehmertum: Wegen aer Einzelfall kaum kalkulierbaren
Risiken durch (direkte und indirekte) hohe Kranksi@sten ist die unternehmerische
Bereitschaft vieler armer Familien gebremst. Wennkeine Risikoversicherung gibt gegen
katastrophale Krankheitsfélle, dann wird ein Armeaufgrund seiner Evidenzen - dieses Risiko
kaum eingehen. Die Weltbank sagt: “der Korper &$ thauptsachliche Vermodgen der armen
Leute, aber es ist ohne Versicherung.” (Bloom 2001)

* Viele Krankheitskrisen sind pravenierbar: Viele Gagheitsrisiken kénnen durch Pravention und
Selbsthilfe so reduziert werden, dass familidres&mi verhindert oder vermindert werden. Das
betrifft vor allem die bei den Armen vorrangig aafenden Durchfall- und
Atemwegserkrankungen, die durch den sich wechseglseerstarkenden Zusammenhang
zwischen korperlicher Schwache und Infektion beindérn und Alten leicht zu
lebensbedrohenden Gefahren ausarten kbnnen.

» Partizipative und effektive Krisenpravention: Kngedvention darf sich nicht nur auf
spektakuldre Krisen von oben herab konzentrieremdern muss (auch und gerade) die
Lebenskrisen von armen Familien zum Ausgangspunkhmen, im Rahmen der
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Armutsbekdmpfung von unten her das Fundament zaffechfir eine durch die Bevolkerung

mitgetragene Krisenpravention. Das ben6étigt zwelsa

- Befahigung (empowerment) von Familien(angehorigén)Pravention und Selbsthilfe durch
Programme, die gemeinsam vom Bildungs- und Gesitsdbktor getragen werden — dabei
wird es auch um die Befahigung zur ,unternehmedgtiselbsthilfe gehen,

- faire Krankheitsversorgung bei katastrophalen Krigsen Armen durch Gesundheitsdienste
und MalBnahmen der Risikoabsicherung, die die fareit finanziellen Folgen von Krisen
abfedern.

Relatives Staatsversagen &auf3ert sich auch in staozgaler Ungleichheit. Ob dies die Gesundheit

beeinflusst, wird kontrovers debattiert:

» Einkommensungleichheit ist kein Gesundheitsrisiddenschen, die leben, wo es mehr
Ungleichheit gibt, sterben dennoch nicht eher. {De2001)

* Ungleichheit ist ein guter Pradiktor fur Krankhdiingleiche Gesellschaften haben eine um 10
Jahre verkurzte Lebenserwartung als gleiche. (Bl2061)

Diese Diskrepanzen bedirfen der Aufklarung. Methmea (ber solche Zusammenhange wéaren

hilfreich. Dadurch kénnte das Thema ,StaatsversagehGesundheit’ besser geklart werden.

Die Schwéche der Nationalstaaten und das Aufkomwam Schurkenstaaten im Prozess der
territorialen Zersplitterung vormaliger Weltreicherhilft der Idee eines universellen Menschenrechts
und der Bereitstellung 6ffentlicher Glter — auchiage einzelstaatliche Interessen — zu neuem Profil.
In diesem Zusammenhang gibt es theoretisch zwerrdtiven: Entweder man vergisst den Staat und
gestaltet und foérdert Leben und Uberleben der Me1sém Rahmen einer neuen Allianz-Architektur
oder man fordert und goutiert Good Governance utelv&dship und tragt damit bei zu einer
Weltstrukturpolitik der neuen Art. Es sollte denr$tech wert sein. Wie sie praktisch gefordert werden
kann, ist noch unklar. Klar ist, dass Verhandlungeintransnationalen Pharmafirmen tber ,gerechte”
Preise ein wichtiger Prifstein sein werden. Stegldplund good governance wird im Interesse der
Allgemeinheit auch und gerade von der Geschaftipgirivater und halbéffentlicher Institutionen
gefordert werden. Das werden nicht immer freimdligind unstrittige Dialoge sein. Globale
Interessenallianzen werden dabei eine laute urehkirerte Rolle spielen.

Dominant sind zurzeit Analysen. Der Weltgesundbeitsht 2000 verglich die Gesundheitssysteme
gemal Gute und vieler anderer Merkmale. Das Kuiterder Fairness ist sehr prominent geworden.
Auch das der Rechenschaftspflicht und der Verarliaiokeit des Staates und anderer (beauftragter)
Akteure. Dieser Mode der Gesundheitssystemdiadnéatilt noch eine Therapie, nachdem die der
letzten Dekade recht kurz gegriffen hatte: Sektorreen. Die modernen Reformversuche im
Gesundheitswesen haben ,lUberraschend wenig gebr@idnis 2001). Als Erklarung suchte man
neben Professionellem und Technischem nach dem, deas Gesundheitswesen im Innersten
zusammenhalt und brachte es allmahlich auf deniBe§tewardship. So ist denn die Suche nach
dem guten Politiker und dem guten Staat der etwtigsherscheinende Ausweg aus Diagnosen, die
immer wieder zu dem Ergebnis kommen, das auch ¢i©\ls eine Art Myopie diagnostizierte hatte:
Kurzsichtigkeit, Tunnelblick, Eindugigkeit state8tardship. (WHO 2000)

Sollen Gesundheit und Gesundheitswesen in der Hamd Regierungen belassen werden? Die
Gemeindebeteiligung im Gesundheitswesen kann zer gWolksbewegung fir sozialen Wandel®
(Oakley 1999) werden, lautet die Hoffnung aufgruneler guter Erfahrungen und der Sisyphos-
Arbeit Einzelner. Mihsam waren und sind die Erfalge Partizipation auf unterschiedlichen Ebenen.
Was sich herausschalte war, dass zu einer gutedleungsbeteiligung eine gute Basisausbildung
gehort, auch und gerade fir Frauen und Madcheamstitonen in Bildung und Gesundheit fiihren zu
einer aufgeklarteren Bevolkerung, die sich z.B.egegnsinnige Politiken einsetzt, was Ressourcen
freisetzt flr wirtschaftliche Entwicklung — so angentiert Sen. Der Menschenrechtsansatz fordert
~-Empowerment an den Graswurzeln®. (Sen 1999) Nur lver aus kann eine effektive Kontrolle einer
Good Governance und einer Stewardship erfolgen.lamis herrscht jedoch Macht- und
Sprachlosigkeit, was sich konsequent in einer pezk&ituation sozialer Dienstleistungen fur die
Armen niederschlagt.
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Interessant kdnnte der Vergleich sein mit einenDautschland (noch relativ breit) herrschenden
Grundkonsensus uber Solidaritdt und Subsidiariti#se Werte haben ein Jahrhundert Gberstanden.
Sie haben dazu gefiihrt, dass — nattrlich mit Addsém — Gber viele Jahre hinweg eine relativ gute
Stewardship gegeben war. Die Existenz einer frélemsse und eines Sozial- und Rechtsstaates
spielten dabei eine wesentliche Rolle. Auf diesesbi€&t kann das heutige Deutschland einen Beitrag
leisten zu einer Weltstrukturpolitik, die sich niclauf ,Fuhrer® kapriziert, sondern auf die
gesellschaftliche Verteilung von Verantwortlichlegitim Rahmen der Subsidiaritat, auf sozial- und
rechtsstaatliche Checks and Balances und auf &ireten Konsensus Uber Solidaritat. Das deutsche
Gesundheitswesen ist trotz all seiner augenblicglicfinanziellen Schwachen ein gutes Beispiel fur
solch eine sektorale und soziale Strukturpolitike &onnte richtungweisend sein und einen
beispielhaften Beitrag leisten fur eine Weltstrughlitik. Nach dem Fall der Mauer muss auch
Deutschland inhaltlich, philosophisch und ideologisin die Weltwertediskussion eintreten und
eingreifen.

Gute Politik, politischer Wille und eine gunstigenstitutionelle Umgebung flhren zu

Gesundheitsverbesserungen und diese schaffen géchdloraussetzungen fir wirtschaftliche
Entwicklung. Deswegen ist es nicht verwunderlicassl auch der Weltwéahrungsfond ein Biichlein
Uber ,Good Governance" schreiben liel3 und sie edeid (IMF 1997), weil sie wesentlich sei flr

wirtschaftliche Erfolge. Sie funktioniert nur, wenturch eine aufgeklarte, ,ermachtigte* und
machtvolle Bevolkerung Menschenrechte ,von unterf bengefordert werden. Die Art und Weise,

wie sich eine Gesellschaft organisiert, welcheh&igen und Chancen sie bietet und wie stark sle sic
von ihren Birgern kontrollieren lasst, hat einesrlgtn Einfluss auf die Entwicklung. Mens sana in
corpore sano.

6. Gesundheit fordert und férdert Armutsbekampfung

Armut hat viele Dimensionen. Philosophen und Sezsdenschaftler haben sehr wichtige Aspekte
benannt, die die sozialen, psychologischen, pdlida und wirtschaftlichen Bezilige der Armut

ausmachen sollen. Die Weltbank befragte 60.000 Awme resimierte ihre Eindriicke Uber

.Machtlosigkeit und Schlechtgehen* der Armen in a@ge Aspekte der Kategorien Lebenshaltung,
Fahigkeiten, Institutionen, Organisationen, Vewma|tSicherheit, soziale Beziehungen, Orte, Korper,
Geschlechterbeziehungen. (Narayan 1999 und 2000h Alie OECD unterstreicht die sehr vielen

Dimensionen der Armut. (OECD 2001) Nach den Erfagam mit dem Zusammenbruch des
Ostblocks kam hinzu, dass man jetzt mehr denn jschwn angestammter und plotzlicher Armut
unterscheiden muss, die durch Wirtschaftskrisen Blatkkroebene und Gesundheitskrisen auf
Mikroebene verursacht wird.

Die Weltbank beginnt ihr epochales Werk tber digrtigien der Armen” mit dem Satz: ,Es gibt 2,8
Milliarden Armutsexperten, die Armen selbst{Narayan 2000) Natirlich gibt es viele Aspekte und
Dimensionen der Armut, aber nach Ansicht der Arn&nKrankheit eine besonders wesentliche
Konsequenz und ein sehr haufiger Ausgangspunkt Aimut, auch in Mittelklassefamilien.
Gesundheit ist ein Kernproblem der Armut. So sedgedie Armen selbst. Problematisch ist vor allem,
dass die Gesundheitsausgaben im individuellen @albrhersehbar und bisweilen sehr hoch sind.
Familiare Solidaritat gebietet dann, dass ganzeilleamverarmen. Verarmte Familien sind aufgrund
ihrer Erfahrungen und der ihrer Nachbarn sehr astkeu und wenig geneigt, unternehmerisch tatig
zu werden, weil sie schnell alles wieder verligkénnten.

Krankheit verstarkt die Armutsfallen. Krankheit istcht nur durch Armut verursacht, sondern
produziert sie auch. Es besteht ein Teufelskress Aamut, Infektion und Mangelernahrung. Immer
noch werden Ernahrungsprobleme unterschétzt. Eeseimad kommt das Problem zu groRRer Familien
hinzu. Zu groRe Familien fihren zu Armut. Und Arnwnd Krankheit fihren zu grof3en Familien.

Arme Eltern brauchen viele Kinder, um im Alter teben zu koénnen. Armut, Krankheit und

Bevolkerungswachstum sind ein Circulus Vitiosus.

Der Aktionsplan Armutsbekampfung des BMZ zielt agdinz wesentliche Bereiche in diesem
Zusammenhang:



Gesundheit in globalisierter Entwicklung 8

1. Ausweitung der wirtschaftlichen Mdglichkeiten (,appunity”) der Armen

2. Starkung ihrer politischen Beteiligung (,empoweritign

3. Schaffung ausreichender Sicherheit (,security)

sowie auf MafRnahmen der Verbesserung der globak@mmBnbedingungen. Das BMZ férdert
schwerpunktmaflig in der Armutsbekdmpfung ,die pkbiden und schopferischen Fahigkeiten der
Armen, damit sie durch Selbsthilfe und eigenstéesligVirtschaften ihre Bedirfnisse besser
befriedigen konnen.” (BMZ 1999) Das Leitmotiv koariteil3en: Empowerment in Sicherheit eréffnet
Chancen! Zu dieser Sicherheit gehort auch und Memaeine Gesundheitsversorgung, die die Armen
bei schweren Krankheitsfallen nicht weiter verarmtl zum Empowerment gehért vor allem eine
Befahigung zu Pravention, Selbsthilfe und (familleonomischer) Selbstéandigkeit. Gesundheit ist
damit nicht mehr ein eigenstandiger Bereich, sandaegraler Bestandteil der Armutsbekampfung.
Das ergibt sich auch daraus, dass im Gesundhe#szlider Bevolkerung sich am deutlichsten die
Malaise ihrer Armut niederschlagt: mangelnde BilgluBrndhrung, Wohnung und Arbeit sind sehr
wesentliche Krankheitsverursacher wie auch fehlgfdmkwasser.

Manche Arme konnen sich selbst nicht helfen, santieauchen soziale Hilfen, bis dass einige von
ihnen (wieder) selbsthilfefahig werden. Fur dieleidenden, sich nicht selbst versorgen kdnnenden
Armen - das sind vor allem Kinder und Alte und sie Betreuenden - bedarf es eines sozialen Netzes,
das auch die Weltbank neuerdings in ihren Akticexsphufgenommen hat. Notlazarette und
Suppenkiichen gehéren auch zum Arsenal armutsenitanti Gesundheitshilfe. Im  Ubrigen
interagieren die Interventionsbereiche. ,Die versdbnen Dimensionen der Armut interagieren stark.
Gleiches gilt fur die Interventionen, das Wohlbdén der armen Leute zu verbessern. Steigende
Bildung fuhrt zu besserer Gesundheit. Eine Verbesse der Gesundheit steigert das
Einkommenspotential. Ein Sicherheitsnetz erlaubt asmen Leuten, risikoreichere und
vielversprechendere Aktivitaten zu unternehmen. el Beseitigung der Diskrimination gegen
Frauen, ethnische Minoritaten und andere benateeiGruppen verbessert ihr Wohlbefinden und
vergroRert ihre Fahigkeit, ihre Einkommen zu ermdh@Vorld Bank 2001)

7. Gesundheit fordert und fordert Wirtschaftspbliti

Gesundheit ist nicht nur eine Folge von wirtschafér Entwicklung, sondern gleichzeitig eine ihrer
wesentlichen Ursachen. Auf diesen Nenner lassen giele neuere Erkenntnisse bringen. Sie
widersprechen den Vermutungen einiger Okonomenddiediert der Auffassung waren, dass das
Gesundheitswesen vor allem zum Bevdélkerungswachbgitrage und damit die Wirtschaft store und
das Prokopfeinkommen senke.

Die Geschichte Englands schien das zu belegenShidien von McKeown hatten recht deutlich
gemacht, dass Verbesserungen der Gesundheit imnifelsen wirtschaftlichen Entwicklungen
folgten und weniger dem o6ffentlichen Gesundheitsstienit all seinen technologischen Neuerungen.
(McKeown 1976) Neuere Untersuchungen relativiereesel Thesen jedoch in dem Sinne, dass
vorausgehende Mafinahmen fur offentliche GesundeeitRickgang der Sterblichkeit in England im
spaten 19. Jahrhundert eingeleitet hatten ,undtndik ,unsichtbare Hand' der allgemeinen
Entwicklung“. (Vennemann 2001) 30 % des Anstiegs Beokopfeinkommens in England zwischen
1780 bis 1979 konnten einer Verbesserung von Gésindnd Erndhrung zugeschrieben werden.
(Bloom 2001) In England hatte es im vorvorigen Bahdert hohes Wirtschaftswachstum gegeben
ohne nachfolgende Verbesserungen der GesundheBchmeden war es umgekehrt. Es gibt nur
geringe Anzeichen dafiir, dass Perioden starkenschigiitichen Wachstums von Perioden stark
verbesserter Gesundheit gefolgt werden. Jedochgrofien und ganzen gibt es einen Zusammenhang
zwischen Einkommen und Langlebigkeit.” (Sen 1999)

Aufstieg und (gedampfter) Fall der siidostasiatischiegerstaaten sind das aktuelle, gern zitierte

Exempel fur solche Zusammenhange zwischen Gesuntieischaft und Wirtschaftsversagen.

e  Statistisch gilt als erwiesen, dass Gesundheitegedyungen ein Drittel des ostasiatischen
Wirtschaftswunders der vorletzten Dekaden erklarémvestitionen in Erziehung und
Wohnungsbau und eine recht gleichméfiige Einkomnegteshung waren ein anderer Faktor. Ein
dritter schlieRlich war das, was anderenorts alschStamsfalle gilt: die durch gute
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Gesundheitsdienste produzierte Baby-Boom-Blaseem &binn, dass junge und dynamische
Arbeitskrafte produktiv eingesetzt wurden. Auch Highbeistrager Sen stellt fest, dass in
Sldostasien — vor allem in Siudkorea - starker iun@erziehung, Basisgesundheit und
Landreform investiert wurde und dass deshalb wheftcher und sozialer Aufschwung

gleichzeitig erreicht wurde, anders als in Pakistadien oder Brasilien, wo hohes Wachstum
nicht zu sozialen Verbesserungen fuhrte. (Sen 1999)

» Die asiatische Wirtschaftskrise der 90er Jahre t@daswegen die Gesundheit dort nicht so sehr
tangieren, wie anderswo, wo Basiserziehung fehh. Thailand sanken zwar die
Gesundheitsausgaben um 24 %, die Menschen subdgtuiaber Gesundheitsversorgung durch
Selbstmedikation und tranken und rauchten wenifesingcharoensathien 2000) Anders in
anderen Landern, wo sich nach wirtschaftlichen potitischen Krisen klare gesundheitliche
Verluste ergaben. In vielen Landern Afrikas, in @bieten der friheren Sowjetunion, nach den
Krisen in Mexiko und Brasilien, vor allem auch irdndern mittleren Einkommens hatten
unerwartete Arbeitslosigkeit, Arbeitsplatzunsiclegrh und zunehmende
Einkommensungleichheiten negative Gesundheitsdidee, vermittelt durch den Zerfall von
Normen, sozialer Kohasion, Unsicherheit, Krimirilitorruption, etc. Zwischen 1990 und 2000
gab es eine Exzesssterblichkeit von 4 Millionen didren in WeiR-Russland, Russland und der
Ukraine. (Cornia 2001)

Aus solchen Fallbeispielen wurden erste Lehrenggzo

* Sen verweist auf die guten sozialen Erfolge deitiRah Kerala, Sri Lanka, Costa Rica und dem
Vorreform-China, die ohne grof3es wirtschaftlicheachstum die Langlebigkeit ihrer Burger
deutlich verbesserten. Er nennt diese Politik eumgerstiitzungsgeleitete* Politik, die auf einer
geschickten Verbindung zwischen Bildungs-, Gesuitsigrammen und anderen sozialen
Arrangements beruht. Wirtschaftswachstum machtMisschen nicht automatisch gesiinder.
Brasilien, Sudkorea und Taiwan sind darin sehr rsoteedlich. Um Menschen gesiinder zu
machen, braucht es nicht unbedingt eines starkems&faftswachstums, wie Kerala und Sri
Lanka zeigen. Die Art und Weise, wie sich eine @gdeaft organisiert, welche Freiheiten und
Chancen sie bietet und wie stark sie sich von ifé@mgern kontrollieren lasst, hat einen starken
Einfluss hierauf. Lateinamerika verspielte in dies8inne seine wirtschaftlichen Chancen in den
letzten Dekaden, weil es nicht genug auf Investdinins Humankapital setzte.

* Sen argumentiert auch, dass die afroamerikanis&wlBrung in den USA deutlich hohere
Einkommen und deutlich geringere Uberlebensaussichin Erwachsenenalter habe als die
armeren Chinesen und Einwohner von Kerala. Einkomkagan einen positiven Einfluss haben,
muss es aber nicht. Soziale Arrangements und Bezgem wie offentliches Gesundheitswesen,
Bildung, Gesetz und Ordnung, Gewaltpravalenz,ietervenieren stark.

. Die wirtschaftlichen Krisen in Mexiko, ArgentinierBrasilien, Sidostasien, der friiheren
Sowjetunion und die Folgen der Strukturanpassulogspmme zeigten der Weltbank, ,dass
Wachstum und begriindete volkswirtschaftliche Rditi notwendig, aber nicht hinreichend sind
fur nachhaltige Armutsminderung. SchockresistentésikBmanangementprogramme mit
Sicherheitsnetzen, Einkommensunterstiitzungssystémeie Alteren und gut funktionierende
Arbeitsmarkte mit sozialen Sicherheiten sind wdgdgntum Armut langfristig zu vermindern
und um schon gemachte Gewinne zu schitzen.” (Weatitk 1999) Strategische Implikationen
des Staatsversagens folgen: MilitAreinsétze, eigah@tschaftsverluste, internationale
Kriminalitdt und Drogenhandel, Umweltzerstorungefitagbare Krankheiten. (Sachs 2001b)

« Das Versagen makrodokonomischer Ratschldge in tilopis Landern lie den zurzeit wohl
bekanntesten Okonomen der Welt nicht ruhen. Eruschéin Modell der tropischen
Unterentwicklung” vor und argumentiert, dass natiides Wirtschaftswachstum in den Tropen
dreierlei braucht: (a) Einfuhr von Nahrungsmittebiurch internationalen Handel, (b)
Deviseneinnahmen durch Nicht-Nahrungsmittel-Expd#d. um Nahrungsmittel kaufen zu
kénnen) und (c) Kontrolle tropischer KrankheitenesBnders wichtig ist ihm die massive
Bekampfung von Infektionskrankheiten dort. (Sadb@12i)

Vor dem Hintergrund solcher anekdotischer Félleabegn Makrookonomen dkonometrisch mit
multivariaten Verfahren zu testen, wie es zeitvgezbum die statistischen Zusammenhange zwischen
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Wirtschaft und Gesundheit bestellt sei. Dabei gshtor allem um die Quellen langfristigen Auf- und

Abschwungs. Einige Ergebnisse:

e Lander mit einem guten Wert im Human Developmedeinerreichen ein robustes und stabiles
Wirtschaftswachstum mit durchschnittlich 2.3 % getir, die mit einem mittleren Indexwert 1.9
% pro Jahr und die tbrigen hatten kein Wachstumdem Wirtschaftskrisen. (Commission
2001)

* L&nder, die sich abgesehen von einer Lebenservgadifferenz von 5 Jahren nicht
unterscheiden, haben ein um 0,3-0,5 % hoheres Wawhdes Prokopfeinkommens. (Bloom
2001)

 Arme Lander mit einer geringeren Sauglingssterkbiisrate produzieren mehr als dreimal so
viel Wachstum wie Lander mit hohen GesundheitsgisiKCommission 2001)

* In Mexiko bringe jedes gewonnene Jahr in der Lebevertung nach 15 Jahren einen Anstieg
des Bruttosozialprodukts von 1 %. (WHO 1999)

* 40 % der Mortalitatsunterschiede zwischen Landedme( auch nicht mehr!) kénnen durch
Einkommensunterschiede erklart werden. (Filmer 1999

»  Ware Malaria vor 35 Jahren in Afrika eradiziert den, ware das Bruttoinlandsprodukt 100 Mrd.
Dollar héher. (Sachs 2001a)

* L&nder mit verbreiteter Malaria haben nur 33 % Heskommens von Landern ohne Malaria
(tropische Lage, koloniale Last und geographissbéation herausgerechnet). (Gallup 2001)

* In L&ndern mit niedrigem Pro-Kopf-Einkommen ist Gedheit ein bedeutender Faktor fur das
Wirtschaftswachstum. (Sachs 2001a)

* Der statistische Zusammenhang zwischen Bruttosopdilkt (BSP) und Lebenserwartung fallt
in sich zusammen, wenn Armut und Ausgaben fur dffdre Gesundheit herausgerechnet
werden. (Sen 1999) Das BSP muss vor allem erstagidas Einkommen der Armen anheben
und auch die Ausgaben fir den offentlichen Gesutstlienst, um einen Einfluss auf die
Lebenserwartung zu erhalten. Es kommt darauf anyéia und was das BSP genutzt wird.

Schlussfolgerung ist, dass Gesundheit wesentlithfiis die Volkswirtschaft: ,eine zentrale,
langfristige Antriebskraft fur wirtschaftliches Watum* (Sachs 2001c) Gesundheit ist aber auch
wesentlich fir die Haushaltsbkonomie und diesenissentlich fur die Armen: weniger Zeit- und
Geldausgaben fir die Betreuung Kranker, besserpeKimhe und geistige Entwicklung, besseres
Mitkommen in der Schule und gro3ere Arbeitsprodutéi. Myriaden von Einzelfallstudien belegen
das.
» Ein positives Beispiel: Gesunde Arbeiter sind pidiher, fehlen seltener und erzielen hdhere
Einkommen.
* Ein negatives Beispiel: Ein Malariaanfall kosteD@Kilokalorien — das ist der Energiebedarf
von 2 Tagen.
» Ein grauenhaftes Beispiel: 20 % der Arbeitskrafitge Afrika durch AIDS verloren.
Krankheiten kosten mehr, als die Gesundheitsveusgrgqusgibt. Die direkten und indirekten Kosten
der Krankheit fur die Betroffenen und ihre Familignd sehr hoch. Die leichter messbaren sind die
Kosten der Behandlung und des Einkommensverlusiasje der Wege- und Betreuungskosten.
Teurer sind die von Leid und Pein; die Zahlungsitsrkaft der Menschen, dies zu vermeiden, ist
nachgewiesenermallen sehr hoch. Darlber hinaus moiasewirkungen auf die néachsten
Generationen und auf die Gesellschaft als GanzBgdmnung gestellt werden. Sinkende Profitabilitat
von Unternehmen durch hohe Personalersatzkostamuisein Beispiel. Vor allem aber: arme und
kranke Menschen haben viele Kinder und tragen damiinem zu hohen Bevdélkerungswachstum
bei. Das ist eine Folge mangelnder sozialer Sigienlmd eine private Absicherung armer Leute
gegen die Risiken der Gesundheit und des Alterpf Kiad Kdrper sind das wesentliche Kapital der
Armen. Dieses Kapital braucht Sicherheit. Es nilst 6ffentliches Gut bereitzustellen, kostet die
Gesellschaft sehr viel.

Der volkswirtschaftliche Berater der Weltgesunddmiganisation resimiert Makro- und
Mikrostudien: “Das Gewicht der Evidenz zeigt statkss Investitionen in die 6ffentliche Gesundheit
genau ins Zentrum der wirtschaftlichen Entwicklwstogtegie platziert werden muissen, in gleicher
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Weise wie Investitionen in die Bildung.” (Sachs 26p Andererseits: Wirtschaftswachstum
ermoglicht die Verbesserung der Lebensqualitagrgaart sie aber nicht.

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen ist die ard&eite der Medaille dieses Themas. Der
Weltentwicklungsbericht 1993 hatte sehr deutlicradfhingewiesen: Uneffiziente Ver(sch)wendung
von Ressourcen im Gesundheitswesen ist gang ured Yé&dnn nur die Hélfte des Geldes anstelle fur
Krankenhauser fur offentliche Gesundheit ausgegebime, kénnte die Krankheitslast in armen
Landern um 25 % verringert werden. (World Bank )9@zerechtigkeit und Effizienz gehen Hand in
Hand“ (Feachem 2000) bei der Gesundheitsversordiingdie Armen, da gerade flr deren
Krankheiten sehr kostengtinstige Heilmittel vorhanded und da sie — aufgeklart und fortgebildet —
selbst sehr viel dafur tun kénnen. Ein uneffizisnBesundheitswesen ist ein Betrug an den Armen —
mit dem ersparten Geld kdnnte man so viele Mendehen retten und Leiden lindern.
Wirtschaftlichkeit ist angewandte Ethik.

8. Gesundheit im gesellschaftlichen Zusammenhang

Gesundheit, Gesundheitswesen und Gesellschaftyprierllem die Wirtschaft) stehen in einem engen
wechselseitigen Zusammenhang. Jede Komponente flossinjede andere Komponente ganz
wesentlich:

» Die Wirtschaft beeinflusst die Gesundheit: Es gileht nur genetische Einfliisse und Einflisse
der nattrlichen Umwelt auf die Gesundheit, sonderch (indirekte) Einflisse von Struktur und
Entwicklung der Gesellschaft und der Wirtschaft usdmit auch der Wirtschafts- und
Sozialpolitik. Diesen Einflissen nachzugehen iseehufgabe einer breit verstandenen Sozial-
und Wirtschaftsatiologie, wie sie von der makrodkoischen Kommission der WHO
angegangen wurde, um Okonomen und Verwalter béésereugen zu kénnen und eine Lobby
zu finden.

+ Die Gesundheit beeinflusst die Gesellschaft: Geseihdst ein wichtiger Produktionsfaktor.
Leistungen fur die Gesundheit sind nicht blof3 Kaomgtion, sie sind auch Investition. Sie
schaffen die notwendige Voraussetzung fur den Vhefisprozess. Das Konzept des
Humankapitals versucht, diese Beziehungen zu véideen. Es ist wahrscheinlich das
Schlisselkonzept fur eine ,neue“ Entwicklung in deBminne, dass Kopf und Korper
wesentlicheres Kapital sind als Geld und Gditer.

» Die Wirtschaft beeinflusst das Gesundheitswesere Wiirtschaft - d.h. Wirtschaftsstand,
-entwicklung, -struktur und -politik - beeinflusdas Gesundheitswesen in erheblichem Mal3e,
guantitativ durch das fiur Gesundheit verfiigbaregabgnvolumen, qualitativ durch die Art der
auf die Gesundheit und auf andere Wirtschafts- Sozlalsektoren gerichteten Politiken, die das
Gesundheitswesen beeinflussen. Soziale Marktwafsaeind soziale Krankenversicherung sind
gar nicht so schlechte Beispiele zum Vorzeigen.

» Das Gesundheitswesen beeinflusst die Wirtschafteithen Landern ist das Gesundheitswesen
kein unbedeutender Zweig der Wirtschaft, keine seméiche Branche. Sein Beitrag zur
nationalen Wertschépfung ist in allen entwickelteindern hoch und steigt weiter an. Seine
ausgepragte Personalintensitat hat arbeitsmarkfobie Auswirkungen; seine Vorleistungs-
intensitdt beeinflusst unter anderem pharmazewisdndustrie, Biotechnologie und
Medizintechnik, die in manchen exportorientierteirt¥¢haften eine bedeutsame Stellung haben.
Gesundheitspolitiken haben ihre Rickwirkungen aefWirtschaft. Sie wurden bislang viel zu
wenig beachtet. Insbesondere ihre globalisierteswitkungen auf die arme Welt wurden bislang
viel zu wenig ernst genommen. Der Streit um diedié arme Welt zu hohen Preise fir AIDS-
Arzneimittel ist ein Beginn fur interessante glabBlebatten.

 Das Gesundheitswesen beeinflusst die GesundheitnWeirtschaft und Wirtschaftspolitik
Einfluss auf die Gesundheit nehmen, dann ist dasu@theitswesen nur einer neben anderen
Faktoren der Pravention, Heilung und Rehabilitatigicherlich ein wichtiger. Andererseits gibt
es auch Gefahren, z.B. iatrogener Art. Drittensnkérim Sinne der Opportunitatskosten ein
anderes Gesundheitswesen moglicherweise positNet®effekte haben, beispielsweise eins,
das mehr auf Selbsthilfe setzt und von GeschichteGegenwart der Selbsthilfebewegungen in
Deutschland lernt. Auch diese Beziehungen gehdrtensiver untersucht.
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 Die Gesundheit beeinflusst das Gesundheitswesen:Hige, ob sich ein Gesundheitswesen
durch mehr Pravention Uberflissig macht, ist nitiirtine Scheinfrage. Sie verweist aber auf
Einflisse des Gesundheitsstandes der Bevolkersngaalhfragefaktor auf das nétige Angebot an
Gesundheitsleistungen, z.B. Pflegeleistungen bereilter werdenden Bevolkerung. Auf einer
Meta-Ebene stellt sich die Frage, ob GesundheitilmedErhaltung wirklich Orientierungspunkt
des Gesundheitswesens sind oder ob eher Kkliniseite medizinische Traditionen das
Gesundheitswesen bestimmen. Neue Antworten auk di¢age konnten unser Gesundheits-
Weltbild &ndern, in dem die Gesundheit Orientiegmmkt wird und weniger die Krankheit -
Gesundheit als die Fahigkeit und Bereitschaft, sginial und wirtschaftlich produktives Leben
gern zu leben und zu gestalten.

Aus dieser Systemsicht von Gesundheit und Gesuisetliesien wird deutlich, dass Gesundheitspolitik
auch Wirtschafts- und Sozialpolitik ist. Wir Vertiee des Gesundheitssektors stehen nicht in einer
sektoralen Ecke, sondern sind beteiligt am glob&eskurs tGber die Zukunft, nicht nur die eines
Krankenhauses, eines Landes oder Kontinents, sofider die Zukunft der Menschheit.

9. Folgerungen und Forderungen

Die zunehmende Erkenntnis der Zusammenhénge zwis@esundheit, Wirtschaft, Politik und
Entwicklung veranlasst nunmehr einige der Weltelge Okonomen, Gesundheit in einem ganz neuen
Licht zu sehen. Dabei geht es nicht mehr nur ura paritatische Aussage, dass gute Gesundheit und
wirtschaftlicher Wohlstand einander sich untersgiitzZGesundheit wird vielmehr als ein wesentlicher
Faktor fur die Entwicklung angesehen.

» Jeffrey Sachs (Sachs 2001d) argumentiert: ,Wir miisdie Offentliche Gesundheit in armen
Landern ernst nehmen, wenn wir wirtschaftliche Ecitlung ernst nehmen wollen.” ,Die
internationale Antwort auf die schwere Krankhegsia den armen Landern war schockierend, ja
skandalts unzureichend.” ,Was wir haben, ist died&vz. Deswegen ist es jetzt besonders
wichtig, klar und offen daruber zu sprechen, wasseli Evidenz zeigt und die Sache
voranzutreiben.” Die Weltgesundheitsorganisatigungiert: ,Gute Gesundheit ist nicht nur ein
Gut eigenen Rechts, sondern eine der machtvollBetwicklungsstrategien, tdber die wir
verfigen.” (Brundtland 2001)

«  Der Wirtschaftsnobelpreistrager Amartya Sen nesnfasche Okonomie* (Sen 1999), in armen
Landern Investitionen in Gesundheit zu verzégeendigd sozialen Sektoren sehr arbeitsintensiv
sind und Arbeitskraft in armen Landern relativigilist. Die Kosten angemessener Gesundheits-
und Erziehungsprogramme sind dort deutlich gerirasrin reicheren Landern. Eine falsche
Okonomie verkennt den Vorteil relativer Preise Wfabten bei der Entscheidung dariiber, was
sich ein Land leisten kann.

* Auch bei Entwicklungsfachleuten in Deutschland tsedizh diese Erkenntnis durch: ,Die
Schlissel zur Entwicklung sind Bildung und Gesuitdh®eshalb brauchen wir mehr
Krankenh&auser, mehr Schulen, mehr Lehrmittel, Yemabesser ausgebildete Lehrer. Auch die
Weltbank sagt, Investitionen in Bildung, insbesarda die Bildung von Madchen, bringen die
hdchste entwicklungspolitische Rendite. In vielgintlern der Dritten Welt aber sind sogar die
Lehrer halbe Analphabeten.” (Nuscheler 2001)

Fazit und Mandat ist, von einer ,gesundheits-geteit Entwicklung’ zu sprechen und den Nachweis

eines ,Wachstums flr die Armen” zu fordern. ,Gedwgit kann genutzt werden, um Entwicklung zu

leiten und ist ein besonders wichtiges Werkzeugdzmutsbekdmpfung.” (Bloom 2001)

Das in die Tat umzusetzen bedarf einer ,aufgektdRéhrung’, die sich des wesentlichen Zieles und
des richtigen Weges der Entwicklung bewusst ishticklung muss sich zuerst damit befassen, die
Leben zu verlangern, die wir fiilhren und die Fredrezu vergréRern, an denen wir uns erfreuen. Und
zu den wichtigsten Freiheiten, die wir haben kénm@ioért die Freiheit von unnétiger Krankheit und
vermeidbarer Sterblichkeit.” (Sen 1999) Gleichzehbegreift Amartya Sen Armut ,als ,Verlust von
Fahigkeiten’, bei dem ein Mensch ,wesentliche Fegén’ nicht hat, die er braucht, um ,die Art des
Lebens zu fuhren, die er schatzt’.” (Sen 1999b)sBiEreiheit hat ihm zufolge zwei Komponenten:
Chancen und Sicherheit. ,Chancen brauchen Bildung einen Spielraum von politischen und

wirtschaftlichen Freiheiten.” Sicherheit beziehtlsizundchst auf den Korper als wesentlichen
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Aktivposten bzw. Vermdgen des Armen und deswegerSicherheit sehr stark gebunden an eine
soziale, wirtschaftliche und qualitativ hochwerti@esundheitsversorgung.

Bildung und Gesundheit sind damit der Doppelkern Aenutsbekdmpfung bzw. einer produktiven
sozialen Entwicklung. Sie ist produktiv in dem Sinmlass Humankapital geschaffen, erhalten und
genutzt wird. Kopf und Korper, Bildung und Gesuntisend nicht irgendwelche Produktionsfaktoren,
sonderndie menschlichen Produktionsfaktoren. Gesundheitasiednicht blof3 die Abwesenheit von
Krankheiten, sie ist viel mehr die Bereitschaftiehbinur die Fahigkeit — ein sozial und wirtschaftl
produktives Leben zu fuhren. Ziel ist in diesemn@imicht die Gesundheit fir sich, sondern dass die
Gesundheit richtig genutzt wird, um das Leben uiedWdelt besser zu machen. Das so zu verstehen,
dass Entwicklungspolitik sich vorrangig um die \enér der Globalisierung zu kiimmern habe, ware
ein Missverstandnis. Es geht vielmehr um die (pi#en) Produzenten und NutznieRer einer
(menschlichen) Entwicklung gleichermal3en.

Vor diesem Hintergrund erhalten das grundlegendenzBpt und ein zentraler Teil der

Weltbankstrategie zur Armutsbekampfung eine besended neue Bedeutung. Urspriinglich war sie

fast flichendeckend gemeint, wie auch der Akticns@015 des BMZ und die Strategie der OECD

Uber Armutsbekampfung. Wenn aber aufgrund der eeu&rkenntnisse die Schllsselrolle von

Gesundheit und Bildung auRRer Frage steht, danbtesigih folgende Gleichung aus den drei Saulen

des Weltbankberichts zum Millennium: Empowermer®icherheit schafft Chancen.

. Empowerment bezieht sich dann vor allem darauf dés Armen méchtig werden, ihr Schicksal
und ihre Umwelt in die Hand zu nehmen. Das gesthiehn allem durch schulische und
auRRerschulische Bildung zur Selbstandigkeit mitohderer Betonung der Préavention und der
Selbsthilfe bei Krankheiten und Krisen und zur Em&gssicherung und Bek&dmpfung der Armut
,von unten her“. Es geht um ein Empowerment zumef{leeben und Lernen innerhalb einer
gesunden Umwelt. Jugendliche sind dabei eine gasariglere Zielgruppe.

» Sicherheit bezieht sich vor allem auf eine qualitakzeptable Wahrnehmung der essentiellsten
Staatsfunktionen, diesem Empowerment eine Changgelan, sich zu entfalten und Krisen zu
Uberleben. Hilfe bei schweren und teueren Krankféien ist dabei genau so wichtig wie die zu
einer nicht diskriminierenden Grundbildung, insbedere fur die Madchen und fir eine
machtvolle Rechtshilfe fir die Armen. StaatlicheHgirung von Umwelt, Wasser und Erndhrung
ist dann komplementér zur selbstindigen Ernahrungst Trinkwassersicherung durch die
Betroffenen und die Sicherung einer lebenswertenvelin

« Chancen ergeben sich aus diesen beiden zentralesatzfwinkten fir eine menschliche
Entwicklung von unten her, in dem Sinne, dass Koyf Korper Kapital schaffen.

Mit diesem Ansatz wére es mdoglich, ,Armut mit Pegmnalismus und Leidenschaft zu bekdmpfen®

(World Bank 2001), auf der Grundlage des WissensdienZusammenhange zwischen Gesundheit,

Bildung und Entwicklung.

In der internationalen Diskussion Uber internatierader globale Gesundheit stehen einige Konzepte

zur Debatte, die vor diesem Hintergrund kritischlgsiert werden missen.

* Gezielte Ansatze — damit soll gewdahrleistet werddags auch tatsachlich die Armen in den
Genuss von Hilfen kommen. Angesichts zunehmendep$& — auch der Weltbank — Uber die
Trickle-down Effekte indirekter Hilfen, ist diesne Forderung von universaler Bedeutung: Wem
natzt die Entwicklungszusammenarbeit? Wie kann nesn messen? Wie kann man aus
Messungen nicht nur analytisch, sondern auch pdfitkonsequenzen ziehen? Der Global Fund
to fight AIDS, TB and Malaria realisiert solch emeAnsatz - krankheitsspezifisch. Die
Weltgesundheitsorganisation versucht es bevolkanaiy Andere Ansatze zielen auf Regionen
oder Bevodlkerungsgruppen oder Risikofaktoren. Eimoeh aggregierte Form der gezielten
Anséatze ist die Auswahl von Schwerpunkt- und Palkindern; dabei geht es vornehmlich um
solche, die eine good governance aufweisen.

* Landergeleitete Ansatze — das Besitzrecht von Ragien soll hiermit unterstrichen werden.
"Armut ist sowohl eine Folge als auch eine Ursaabre schlechter Gesundheit” — so beginnt ein
Buch aus der Weltbank, um dann im nachsten Kafitttufahren: ,Regierungen kdnnen die
Gesundheit der armen Menschen verbessern”. (Cl&8@h) Kommt es wirklich darauf an, was
Regierungen kdnnen oder ist es nicht viel wichtigeas tatséchlich erreicht wird? Von wem
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auch immer? Die Rolle des Staates in der Entwiddmnsammenarbeit: wird sie mit
zunehmender Globalisierung nicht anachronistiscii®ddn nicht auch andere Allianzen gesucht
werden? Staat, Markt, Zivilgesellschaft - und miisse nicht manche
Entwicklungszusammenarbeiten an bestimmten Staaidyeigeleitet werden, um effektiv und
LfUr die Armen*“ zu sein? Soll Gesundheit in der Haron Regierungen von Entwicklungslandern
belassen werden? Sektorale Ansatze und Grol3progrdsdnmen dieses Problem verschéarfen in
einer Situation, in der immer mehr Gber Good Goarce gesprochen wird und gesprochen
werden muss. Wahrscheinlich wird man auch in Zukbefdes brauchen mussen: Projekte und
Programme — je nach dem Status von Good GovernanGol3en und Kleinen. Dariiber hinaus
wird es regionale Programme geben, an denen vedsie Lander und Organisationen beteiligt
sein werden.

» Globale Strukturpolitik: Welchen Beitrag leistere dsesundheit und das Gesundheitswesen zur
internationalen Strukturpolitik, zu einem Paradigmechsel der deutschen Entwicklungspolitik,
die globale Zusammenhange mitsteuern will, was sainker sei als die ,Projektitis*? Wie kann
man ,kunftig Armutsbekdmpfung und globale Strukalitik konzeptionell koharent miteinander
verbinden“ (Falk 2000)? Eine Antwort auf diese FEragnird jetzt schon gegeben durch den
entstehenden Pluralismus kritischer Beobachter Mitdtreiter, denen keine Regierung ein
Mandat gab, wie Transparency oder Amnesty Intesnati oder globalen professionellen
Fachgesellschaften mit ihrer Berufsethik. Die Tafilme am Dialog zwischen solchen
Organisationen, Regierungen und Betroffenen kameneiwichtigen Beitrag leisten zu einer
entstehenden globalen Strukturpolitik der kleinechriite. Gerade Deutschland mit seiner
foderalen und korporatistischen Struktur und miteeijahrhundertelang gelebten Subsidiaritat
kann hierfir Anregungen geben. Solch ein plurali$ter Dialog braucht reale und realistische
Beispiele, beste Praktiken, anhand derer Zusammeeh&erdeutlicht werden kdénnen und
Konsens geschaffen wird. Dabei geht es um Volkstdadigung, Kulturaustausch,
Wissensaustausch und die Schaffung von Gemeinsmkien Sinne der neuen Freiheiten von
Amartya Sen, die durch solchen Pluralismus gesehafferden. In diesem Zusammenhang wird
ein Betéatigungsfeld entstehen, das man dann zu tetdrnationale Gesundheit bzw. Globale
Gesundheit nennen kann.

Viele Erkenntnisse Uber die Bedeutung der Gesunhdheiner globalisierten Entwicklung liegen auf
dem Tisch. Manche, die vorher misstrauisch waregeggber dem Sektor Gesundheit, sind in der
Zwischenzeit zu bekennenden Verfechtern der Ideeogken, dass es einer Entwicklung Kopf und
Kragen kosten kann, wenn sie nicht auf Kopf undgedrals wesentlichste Produktionsfaktoren einer
menschlichen Zukunft setzt. Die Forderung inteoratler Gesundheit ist zu einer strategischen
Notwendigkeit geworden, auch im Interesse der exidtinder. Diese Erkenntnis weiterzutragen und
zu vermarkten, ist eine wesentliche Aufgabe, dienett angepackt werden muss. Gute Projekte und
interessante Programme — wo auch immer auf diesgt Mvid von wem auch immer — sind fir
Lobbyarbeit und Politikdialog eine wesentliche Briangsbasis.
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