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Résumé: Au congres mondial des médecins
généralistes a Durban, les discussions ne se
limiterent pas aux questions de formation
continue, de recherche et d'enseignement.
On accorda une large place aux themes cen-
traux de la santé publique, tels que la problé-
matique de la répartition des moyens finan-
ciers pour lutter de fagon systématique contre
la pandémie de ce siécle, le sida, et les ques-
tions médico-éthiques.

La WONCA est préte, avec son nouveau preé-
sident, Michael Boland, et avec d’autres or-
ganisations non gouvernementales, a prendre
une influence décisive sur les gouvernements
responsables et surla World Trade Union pour
améliorer la situation sociale et médicale des
populations des pays en voie de développe-
ment.

Die Optionen der WONCA:
Raucherpravention, HIV/AIDS
und medizinische Ethik

Der WONCA-Weltkongress in Siidafrika
riickte die Thematik der dringend zu 16sen-
den Probleme des siidafrikanischen Gesund-
heitswesens, welche auch weltweit von zu-
nehmender Bedeutung sind, in den Vorder-
grund: HIV und AIDS, Raucherprivention
und Fragen der medizinischen Ethik. Diese
Themen standen im Zentrum der zahlreichen
Referate und Seminare.

Der neue WONCA-Prisident fiir
2001-2004, Michael Boland - als irischer All-
gemeinpraktiker und als Direktor des «Post-
graduate Resource Center des Irish College
of General Practitioners» ein bereits bekann-
ter Vertreter der WONCA Europe - appel-
lierte in eindriicklichen Eingangsvoten an die
Verantwortung der Weltorganisation der
HausirztInnen, die Drittweltlinder bei ihren
Bemiihungen in der medizinischen Grund-
versorgung zu unterstiitzen.

* General Practice is not only a

biotechnical enterprise and a managerial

challenge : it is also a moral endeavour ™

Marshall Marinker

Being a GP — What it means
Il
MeWhinnesy
“An unconditional relationship

ren ended commitment ended only by death,
aphical se ion, or by mutual consent.”
‘To be healers we have to be involved, person to

person but not at the level of our egocentric

emotions, (but rather by) detached mvolvement.’

WONCA und die Raucherpravention

Am ersten Kongresstag richtete M. Boland
zusammen mit Kollegen aus den USA einen
Appell an alle KongressteilnehmerInnen,
sich aktiver in der Raucherprévention einzu-
setzen. Weltweit wendet die Tabakindustrie
die iible Praktik an, mit der Tabakreklame —
in Siidafrika und in den meisten EU-Staaten
verboten, in der Schweiz leider immer noch
geduldet - vor allem Teenager zum Rauchen
zu verleiten.

* One billion
smokers worldwide

* Due to nicotine addiction
of voung teenag
majority of whom

will never quit.

* Promoted by a $400

billion multi-national

industry

Auch die rasante Zunahme der durch Rau-
chen verursachten Todesfille von Frauen -
auch im EU-Gebiet — macht weltweit ver-
starkte Anstrengungen zur Raucherpriven-
tion notig.
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Tobacco Control
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WONCA und HIV/AIDS

Der zweite Kongresstag stand unter dem
Thema «Global AIDS — How can WONCA
respond?» Das siidliche Afrika hat eine der
héchsten HIV-Infektionsraten der Welt. Dur-
ban liegt in der am stédrksten betroffenen Pro-
vinz (Kwa Zulu Natal) Siidafrikas mit einer
Privalenz von iiber 35% der Bevolkerung.

UNAIDS 1999
li

HIV Prevalence

70% of people
with HIV/AIDS
(24.5 millio

live n the southern
Cone of Africa

15yr olds will die

before the age of 50

Die Kosten der antiretroviralen
Medikamente

Prof. H. Coovadia, Chef des «Department of
Paediatrics and Child Health» der Univer-
sitdt Natal, der im Juli 2000 im gleichen Kon-
gresszentrum den letzten internationalen
AIDS-Kongress prisidiert hatte, sprach iiber
internationale und regionale Perspektiven
von HIV und AIDS.

UNAIDS 1999

know,

0 years in Botswana

y will become

% education, work, and development will be de
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Priaventive Massnahmen allein, die in den In-
dustriestaaten zu einer deutlichen Abnahme
von Neuinfektionen gefiihrt haben, sind wohl
dusserst wichtig auch fiir Drittweltstaaten,
geniigen aber angesichts des Ausmasses der
Epidemie nicht, die weitere Ausbreitung zu
vermindern. Es braucht ein breites Spektrum
von Massnahmen, welche die Grundversor-
ger zusammen mit den Gesundheitsmini-
sterien treffen miissen.

The Family Doctors Response
i

sential Treatment Palliative Care

Health Education Supporting
& Prevention Carers

Care Spectrum

Die Staaten des siidlichen Afrikas verfiigen
iiber zu wenig finanzielle Mittel, antiretrovi-
rale Medikamente zu beschaffen. Die Hilfe
der Industriestaaten, v.a. von den USA und
Europa, ist dringend noétig, damit die medi-
kamenttse Therapie von AIDS und den mit
AIDS verbundenen opportunistischen Infek-
tionen (v.a. Tbc) dort erfolgen kann, wo sie
am dringendsten angezeigt ist, so bei schwan-
geren HIV-positiven Frauen vor der Geburt
eines Kindes. Etwa ein Drittel der HIV-posi-
tiven Neugeborenen stirbt vor dem zweiten
Lebensjahr.

Trotz des zugunsten Siidafrikas entschie-
denen Prozesses, den mehrere Pharmafir-
men gegen die Preisreduktion von antiretro-
viralen Medikamenten gefiihrt hatten, findet
das Gesundheitsministerium Siidafrikas die
Medikamentenpreise immer noch zu hoch
fiir das Budget seines Gesundheitswesens.

AIDS Drugs Prices

||

Branded Disconnted  Gemeric
Price

*‘Combivir’ L ,093 $237

h Spending
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Eine verbilligte Abgabe dieser Medikamente
an die Drittweltlinder wire méglich und den
Produzenten durchaus zumutbar. Die Ausga-
ben fiir die Forschung (14%) stehen in einem
krassen Missverhiltnis zu den Ausgaben fiir
das Marketing (37%) und zum Gewinn (28%).

Disposal of Revenue

% of Revenue

US%3.8 Billion

mee and Italy)

Ungeldste Probleme
der siidafrikanischen Gesundheits-
politik

Die AIDS-Politik des siidafrikanischen
Premierministers Thabo Mbeki ist bis heute
sehr fragwiirdig, da er den abstrusen Ansich-
ten von Aussenseitern folgte, welche den Zu-
sammenhang zwischen HIV-Infektion und
AIDS in Frage stellten. Dies fithrte nach Aus-
sagen von siidafrikanischen Kolleglnnen
dazu, dass bei der Eroffnungszeremonie des
WONCA-Kongresses keine Regierungsver-
treterInnen anwesend waren. In die Liicke
springen musste der Gesundheitsminister der
Provinz Kwa Zulu Natal, der iiber die kata-
strophale Situation beziiglich AIDS in seiner
Provinz berichtete.

Die Gesundheitsministerin Siidafrikas,
Frau Dr. M. Tshabalala-Msimang, wies in ih-
rer schriftlichen Grussadresse im Konferenz-
programm darauf hin, dass die HausérztIn-
nen in Siidafrika die Stiitze des privaten Ge-
sundheitssystems seien. Sie erwihnte nichts
iiber die Rolle der HausérztInnen im dffent-
lichen Gesundheitssystem Siidafrikas.

Anlédsslich  der  Weltkonferenz  der
WONCA «Working Party on Rural Practice»
vor 2 Jahren in Durban sicherten die siidafri-
kanischen HausérztInnen der Regierung ihre
Mitwirkung bei der Grundversorgung der ge-
samten Bevolkerung zu. Eine Antwort der
Regierung ist ausgeblieben. Das Gesund-
heitsministerium holte kurz darauf eine
grosse Zahl von kubanischen Arzten ins Land
und beauftragte diese mit der &rztlichen

Prigpygy, N

Grundversorgung. Das vorherzusehende
Fiasko blieb nicht aus: die Grundversorgung
im 6ffentlichen Sektor steht vor dem vélligen
Kollaps.

Im Gesprich mit Kolleglnnen aller Na-
tionalitdten Siidafrikas wurde immer wieder
betont, wie schwierig die Situation sei, da es
im privaten Sektor des Gesundheitssystems
keine allgemeine Krankenversicherung fiir
ambulanten Behandlungen gebe.

Diese Entwicklung fithrte dazu, dass im-
mer mehr siidafrikanische Allgemeinprakti-
ker aller Nationalititen das Land verlassen.
Es ist im Interesse der dusserst mangelhaft
versorgten Landbevolkerung zu wiinschen,
dass die Regierung die Gesundheitspolitik im
offentlichen Sektor dndert.

Kurz nach dem WONCA-Kongress hat
die Regierung verfiigt, dass siidafrikanische
Arztlnnen in ihrer Praxis keine AIDS-Pa-
tienten abweisen diirften; es stehen zur Zeit
aber praktisch keine medikamentdsen Be-
handlungsmethoden zur Verfiigung.

Der WONCA-Kongress wird hoffentlich
einen nachhaltigen Druck auf die Regierung
ausiiben. Die WONCA, welche eine Task
Force iiber die HIV/AIDS-Problematik bil-
den wird, kann mit der Unterstiitzung durch
die WHO rechnen, die in Durban mit dem
Genfer Vertreter Charles Boehlen prisent
war.

»~~._ Wonca Response: Educational
|

Establish a
Wonca Task Farce
on HIVIAIDS

Die Erfahrungen
aus «ungehorsamen» Landern

Brasilien und Uganda haben sich «ungehor-
sam» iiber die Handelbestimmungen der
WTO hinweggesetzt. Durch die breite Ver-
wendung von «verbotenen» billigen Gene-
rika patentgeschiitzter retroviraler Medika-
mente konnten in diesen Landern sowohl die
AIDS-Sterberate als auch die Hospitalisa-
tionshdufigkeit zur Behandlung opportuni-
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stischer Infektionen massiv herabsetzt wer-
den.

Ermutigt durch diese Aufsehen erregen-
den Resultate will die WONCA zusammen
mitder WHO und UNO bei der World Trade
Organisation Einfluss ausiiben, damit keine
Wirtschaftssanktionen gegeniiber diesen
Léandern erfolgen.

Am 25.6.01 traf sich der UNO-Aids-Gip-
fel in New York, um diese entscheidenden
Fragen zu diskutieren. Staaten und Pharma-
unternehmen miissen — in Anbetracht des
Ausmasses dieser Pandemie: tédglich sterben
allein in Afrika 6000 Menschen an AIDS -
beim Patentschutz Ausnahmen zulassen und
Gewinneinbussen in Kauf nehmen.

Wonca Response: Political
1l

= WHO - UNAIDS
= Member Organisations (esp. G7 nations)

* Coalition with other Global NGOs

* Involve Global Charities

* Lobby the World Trade Organisation
World Bank

HIV/AIDS
und die Gewalt gegen Frauen

Ein weiteres wichtiges Thema im Rahmen
der HIV-AIDS-Problematik war das Pro-
blem der Gewalt gegen Frauen in Afrika, die
ebenfalls zu einer weiteren Ausbreitung der
Epidemie fiihrt. Prof. Helen Rees, Direktorin
der «Reproductive Health Research Unit»
der Universitdt Witwatersrand, Johannnes-
burg, betonte die Notwendigkeit der Unter-
stitzung der Frauen gegen die vorherr-
schende gesellschaftliche Unterdriickung der
Frauen in der afrikanischen Gesellschaft.

Die Gender-Problematik war noch nie ein
solch wichtiges Thema an einem WONCA-
Kongress. Die grosse Zahl der teilnehmen-
den Kolleglnnen v.a. aus dem siidlichen
Afrika, aber auch aus skandinavischen Lin-
dern, war beeindruckend.

In den Fiithrungsgremien der WONCA
sind die Frauen leider praktisch nicht vertre-
ten, obwohl sie in vielen Lindern bereits
mehrheitlich die medizinische Grundversor-
gung iibernommen haben.

Dieses Ungleichgewicht diirfte sich mog-
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licherweise bald dndern: am World Council
Meeting der WONCA wurde eine «Special
Interest Group»: «Women in Family Medi-
cine» unter der Leitung von Marilyn
McMurchie aus Sidney ins Leben gerufen.

Die WONCA und die Menschenrechte

Am dritten Kongresstag hielt Wendy Orr,
Cape Town, ein ausserordentlich eindriick-
liches Referat iiber das Thema «Health, Hu-
man Rights and the Family Practitioner». Sie
arbeitete 1985 als Gefingnisdrztin in Port
Elizabeth, in einem der schlimmsten siidafri-
kanischen Gefingnisse, wo Steve Biko zu
Tode gefoltert wurde. Mit grossem Mut
konnte sie mit Hilfe eines Anwaltes (nach-
dem drztliche Vorgesetzte keinen Hand-
lungsbedarf sahen) durchsetzen, dass die
grausamen Folterungen in den Gefidngnissen
ein Ende fanden. Von Nelson Mandela
wurde sie 1995 in die «Truth and Reconcilia-
tion Commission (TRC)» gewihlt, welche bis
vor kurzem die grauenhaften Vorkommnisse
wihrend der Apartheid-Ara aufarbeitete.

Wendy Orr leitete zusammen mit Lotte
Newman aus London einen Workshop tiber
das Thema «Human Rights and the Family
Practitioner» mit aktuellen Fallbeispielen aus
Siidafrika, die bei den TeilnehmerInnen aus
allen Kontinenten grundlegende Diskussio-
nen auslosten.

Es kann damit gerechnet werden, dass die
wichtige Thematik der medizinischen Ethik
auch an weiteren Kongressen présent sein
wird. Eine neue Arbeitsgruppe der WONCA
wird sich unter der Leitung von Lotte New-
man intensiv mit diesem Thema befassen.

Mit herzlichem Dank an Michael Boland, der mir
seine Prdsentationsunterlagen fiir meinen Bericht
zur Verfiigung gestellt hat.



