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Indonesien: Gesunadheit und Bevolkerung

eines an die kontinentaleuropaischen
Sozialversicherungen angelehntes
Solidarsystem in Indonesien ist nattir-
lich mit einer Vielzahl von Fragen und
Herausforderungen verbunden, die in
den vergangenen drei Jahren ange-
gangen wurden, aber noch nicht ab-
schlieBend geklart sind.

So muss unter anderem ent-
schieden werden, welche Leistungen
tatsachlich abgedeckt werden, wie
hoch das daflr benétigte Finanzvo-
lumen ist, welche Bevolkerungsteile
zundchst in die Pflichtversicherung
eingebunden werden und wie die
Beitrdge erhoben werden. Daneben
wird intensiv Uberlegt, wie die Vertei-
lung von zentralen und dezentralen
Kompetenzen sinnvoll gestaltet wer-
den kann und was in Bezug auf die
Rekrutierung und Ausbildung von
Personal getan werden muss.

Im Jahre 2002 wurde die
Starkung der sozialen Sicherung
durch eine Verfassungserganzung zu
einer zentralen Aufgabe der indone-
sischen Regierung gemacht. Eine

Legitimes Recht oder

Task Force hat die ersten konkreten
Reformschritte unternommen und die
EinfUhrung einer nationalen Kranken-
versicherung empfohlen. Seit Juni
2003 liegt ein Gesetzentwurf fur eine
nationale soziale Krankenversiche-
rung vor, der auf der Basis der Orga-
nisationsstrukturen von ASKES erst
einmal eine Pflichtversicherung fur
alle formal Beschéftigten vorsieht.
Das Beitragsvolumen soll deutlich er-
hoéht werden (auf sechs Prozent des
Einkommens, paritatisch von Arbeit-
nehmer und Arbeitgeber zu entrich-
ten), damit mehr Ressourcen flr
qualitative Gesundheitsleistungen zur
Verflgung stehen. Die Verabschie-
dung des Gesetzes durch das Par-
lament ist fur das Jahr 2004 geplant.
Mit dem Ziel der Verabschie-
dung und schrittweisen Implementie-
rung des Gesetzes zur sozialen
Krankenversicherung soll ab Anfang
2004 ein vom deutschen Bundesmi-
nisterium fur wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung (BMZ) fi-
nanziertes Projekt anlaufen. Es soll

Neokolonialismus?

Die Patentierung von Naturheilpflanzen

Wenn die Trockenzeit bei uns im Dorf so verlduft wie dieses Jahr, sind viele
Fliisse und Béche ausgetrocknet. Die Reisfelder bringen nur geringe Er-
trage ein und die Menschen in den Trockengebieten kénnen sich nur eine
Mahizeit am Tag leisten. Die Alteren , die nicht mehr arbeitsfahig sind, es-
sen dann gezwungenermalBen »nasi aking«, die in der Sonne getrockneten
Reste von gekochtem Reis. »Nasi aking« muss in der 15 Kilometer entfern-
ten Stadi gekauft werden und wird normalerweise nur als Entenfutter ver-

wendet.

ie sind frei, aber mussen nasi
S aking essen« — lautete die

Schlagzeile der nationalen Ta-
geszeitung Kompas vom 16.8.20083.
So sieht die Armut in dieser Ecke des
Landes aus.

Noch wahrend der diesjahri-
gen Trockenheit begann in Sleman,
einem reichen Gebiet von Yogyakar-
ta, eine heftige Auseinandersetzung
Gber die seit 1. Juli 2003 gestiegenen

Tarife im Gemeindegesundheitszen-
trum (Puskesmas). Ohne vorherige
offentliche Beratung sind die Preise
von 600 Rupiah (ca. 7 Cent) auf
3.500 Rupiah (ca. 49 Cent) angeho-
ben worden. Die Preiserhdhung be-
deutet aber keineswegs eine qualita-
tive Verbesserung der Dienste des
Gesundheitszentrums. Das Puskes-
mas ist nur die vorderste Front des
sozialen Gesundheitssystems.

den Prozess der weiteren juristi-
schen, Okonomischen und organisa-
torischen Entwicklung der Kranken-
versicherung unterstltzen und durch
Feldprojekte fur praktische Erfahrun-
gen mit der sozialen Krankenversi-
cherung sowie eine sukzessive re-
gionale Ausdehnung sorgen.

Der Zeitrahmen fur das Pro-
jekt ist mit zehn Jahren veranschlagt.
Bis dahin sollen Zugang zu und Ver-
figbarkeit von medizinischen Leis-
tungen flr die &armeren Bevolke-
rungsgruppen deutlich  verbessert
werden. Die indonesische Regierung
rechnet mit 25 Jahren bis alle Indo-
nesier eine ausreichende Kranken-
versicherung haben. Sicher eine
Spanne, die einen langen Atem er-
fordert, die aber flr die Aufgabe, 240
Millionen Menschen auf 17.000 Inseln
medizinisch  ausreichend abzusi-
chern, bestimmt nicht zu kurz gegrif-
fen ist.

von Heny Yudea

Obwohl Sleman ein reiches
Gebiet ist, findet man dennoch an je-
der StraBenkreuzung StraBenkinder,
Obdachlose und Bettler. Da solche
Leute so gut wie nie Identitatspapiere
besitzen, mussen sie im Krankheits-
fall fur eine Behandlung im Puskes-
mas 9000 Rupiah (ca. 99 Cent) be-

Die Autorin ist Mitarbeiterin der NGO
»Lessan« in Sleman, Yogyakarta.
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zahlen. Fur sie ist es sehr schwer, ei-
ne solche Summe aufzubringen. Im
Grundgesetz ist zwar festgehalten
worden, dass »der Staat sich um Ar-
me und BedUrftige, sowie ausgesetz-
te Kinder kimmert«, aber in der Pra-
xis kommen groBe Zweifel daran auf,
wenn schon bei der Behandlung von
kranken Beddrftigen eine solche
Diskriminierung bzw. Ausgrenzung
stattfindet.

' Das nackte Uberleben
ist fiir die Bedurftigen
unvorstellbar schwer

An manchen Tagen haben
sie zu essen, an anderen wiederum
nicht. Aber wenn sie krank sind, wo
kénnen sie sonst Medizin oder eine
Behandlung bekommen? Sie haben
so gut wie gar keinen Zugang zu
Medikamenten und zur Gesundheits-
versorgung. Gleichzeitig existiert aber
auch eine andere Welt, in der die
Menschen im Uberfluss leben und
Nahrungsmittel im UbermaB verzeh-
ren. Menschen, die Uber ein hohes
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Einkommen verfigen und sich alles
zu kaufen vermogen. Sie kdnnen sich
die erforderlichen Medikamente lei-
sten, unabhangig davon, wie teuer
sie sind. Krankheit bedeutet fir arme
Menschen hingegen eine Katastro-
phe, weil sie gezwungenermaBen ihr
Land verkaufen missen, um die Kos-
ten furs Krankenhaus begleichen zu
kénnen.

Ansonsten bleibt ihnen nur
die Moglichkeit, auf die Hilfe der Na-
tur zurick zu greifen, was wesentlich
billiger ist. So werden dann Krankhei-
ten mit Rezepturen aus den Heil-
pflanzen der traditionellen Medizin
(Jamu) behandelt. Diese Pflanzen
wachsen in ihrer unmittelbaren Um-
gebung und werden dort auch ange-
baut. Obwohl diese traditionellen
Heilmittel seit Hunderten von Jahren
existieren, ist ihr Gebrauch noch nicht
so gut dokumentiert, weil ihre Vorfah-
ren in einer Tradition der mindlichen
Uberlieferung lebten und nicht in ei-
ner Schriftkultur. Die Vorfahren lebten
auch in der Uberzeugung, dass diese
Heilpflanzen aus der Natur fir alle
gemeinsam zuganglich sein und
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nicht einige wenige daraus einen
Vorteil ziehen sollten. Die heilkundi-
gen Menschen fuhlten sich verpflich-
tet, ihren Mitmenschen direkt und
ehrlich zu helfen. Die natlrliche Um-
welt musste sorgfaltig gepflegt wer-
den, um das Okosystem nicht in sei-
nem Gleichgewicht zu stéren. Wenn
man in unserer heutigen Zeit so
spricht, mag sich das alles sehr naiv
anhéren. Viele Menschen konkurrie-
ren miteinander um Okonomische
Vorteile oder um gréBtmaoglichen Ein-
fluss, auch wenn dabei Menschen
und das Gleichgewicht der Natur ge-
opfert werden.

Eine Patentierung der Na-
turmedizin wirde den Zugang der
Armen zu einer medizinischen Be-
handlung deutlich verschlechtern.

Lessan — eine NGO
. setzt sich fur
. Naturmedizin ein

Lessan ist eine kleine Nicht-
Regierungorganisation (NGO) in Yo-
gyakarta, die mit mehr als 400 Bauern
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zusammen arbeitet, um eine Pflan-
zenmedizin unter BerUcksichtigung
der Artenvielfalt (Biodiversitat) zu
entwickeln und anzubauen. Schon
seit mehreren Jahren engagieren wir
uns gemeinsam dafar, zur Naturme-
dizin zurGckzukehren, und regen Kriti-
sche Diskussionen Uber Behand-
lungsmethoden und die Umwelt an.
Unser Ziel besteht darin, dass die
Armen leichteren Zugang zu medizi-
nischer Versorgung bekommen.

Seitdem dieses Projekt be-
steht, sind viele Stellen zur Behand-
lung von Bedurftigen mit traditioneller
Medizin er6ffnet worden. Die einzel-
nen Bestandteile der traditionellen
Rezepturen werden von den Ge-
meindemitgliedern eingesammelt. Sie
fertigen auch die Rezepturen an und
flllen sie in kleine P&ckchen. Jamu
wird somit trinkfertig zur Einnahme
bereit gestellt.

Die Kampagne der Bauern
hatte gerade zu greifen begonnen —
ihr Erfolg zeigte sich sowohl an der
Anzahl der Patienten, die bereits die
Jamu-Lokale genutzt hatten, als auch
an der Uberzeugung, dass Jamu als
eine wirkliche Alternative zum &ffentli-
chen Gesundheitssystem gesehen
wird — da tauchten plétzlich die Ge-
richte Uber Biopiraterie auf. Bei der
Biopiraterie handelt es sich um einen
Sachverhalt, dessen Zusammenhén-
ge von den Bauern kaum verstanden
werden. Plotzlich wird ein Rezept, das
einer lokalen Gemeinschaft gehort,
von einem auslandischen Unterneh-
men patentiert. Nach unseren Infor-
mationen sind bereits 29 Arten von
Heilpflanzen durch Firmen aus den
USA, Japan und Frankreich patentiert
worden. Das fangt mit Aidsmedika-
menten und Préparaten gegen He-
patitis an und geht bis hin zur Kos-
metik.

Wie konnte so etwas passie-
ren? Man hat davon gehért, dass es
mehrere Wege gibt, um Patentrechte
auf Heilpflanzen und -mittel zu steh-
len. In Indonesien ist die Bevolkerung
sehr offen eingestellt. Man ist gegen-
Uber Auslandern sehr freundlich und
vertraut ihnen sogar mehr als den ei-
genen Landsleuten.

In China dagegen verhalt es
sich ganz anders, dort unterliegt die
traditionelle Medizin einem Handels-
geheimnis. Wenn eine Dorfgemein-
schaft in Indonesien wuisste, dass
ihre traditionellen medizinischen Re-
zepturen durch ihre Weitergabe von

Informationen zu einem Patentrecht
fihrt, an dem andere verdienen, wa-
ren sie mit Sicherheit sehr enttauscht.

Die indische Regierung
kampft hart gegen die Patente auf
Medizin aus Kurkuma und Basmati-
Reis. Die thailandische Regierung
protestiert heftig gegen das Patent
auf Jasmin-Reis (Duftreis). Brasilien
hat Initiativen ergriffen, um Patentre-
gelungen zu schaffen, durch die Ein-
kinfte aus Beteiligungen am Verkauf
von Patentrechten erzielt werden
kénnen. Die indonesische Regierung
fuhlt sich durch die Entwicklungen im
Bereich der Biopiraterie bislang je-
doch noch nicht gestort, obwohl sie
bereits weiB, dass von 40 Sorten
spezieller Medikamente aus patentier-
ten Pflanzen in den USA zwdlf aus
Indonesien stammen. Um diesen
fortlaufenden Diebstahl zu unterbin-
den, hat man eine Kooperation zwi-
schen LIPI, dem nationalen indonesi-
schen Forschungsinstitut, und dem
Direktorat far intellektuelle Eigentums-
rechte (Dirjen Hak Kekayaan Intelek-
tual) in die Wege geleitet. Auf regiona-
ler Ebene sind lediglich Universitaten,
die Provinzregierung und fremde In-
stitutionen in die Forschung involviert.
Dorfbewohner wie  Adat-Gemein-
schaften und Stammesoberhaupter
hingegen werden weiterhin von der
Forschung ausgeschlossen. Einige
Einrichtungen kimmern sich Gber-
haupt nicht darum, dass auslandi-
sche Sponsoren sie dazu benutzen,
um Daten Uber den spezifischen
Heilpflanzenanbau in den indonesi-
schen Waldern zu erhalten.

Von besonderem Interesse in
diesem Zusammenhang sind hier
die geschutzten Walder oder die Na-
tionalparks, die haufig in ver-
schiedene Zonen eingeteilt sind. Die
inneren Zonen durfen nur von Perso-
nen mit einer besonderen Genehmi-
gung betreten werden. Auf diese
Weise kommt ein auslandischer For-
scher leichter in diese Waldzonen
hinein als die dort lebenden lokalen
Gemeinschaften. Auf diese Weise
kann Biopiraterie ohne gréBere Pro-
bleme betrieben werden. Von daher
ist es auch nicht erstaunlich, dass ein
groBer Teil der Anwohner des Vulkans
Merapi gegen einen Nationalpark in
ihrem Gebiet protestiert, weil sie be-
furchten, dass ihnen dadurch der Zu-
gang zu den Heilpflanzen in den
Waldbereichen des Merapi verloren
geht.

Vielleicht hat das Konzept
des Patents urspringlich ein Stick
Gerechtigkeit bedeutet, weil der Er-
finder einen Rechtsschutz erhielt und
somit sicher sein konnte, dass die
Menschen frei erfinden konnen. Das
ist nicht falsch, solange es um die Er-
finderrechte geht, die eine wirkliche
Neuerung hervorgebracht haben.
Man kann das Patentrecht auf ein
Teleskop fordern, aber kann man
auch ein Patentrecht auf die Sterne
haben, die man im Teleskop sieht?
Genauso verhalt es sich in der Heil-
kunde. Ein einzelner Mensch oder ei-
ne Firma hat nicht das Recht auf die
Patentierung von lokalem Reis, Kur-
kuma oder Bittermelonen, weil nie-
mand diese Pflanzen selbst erfunden
hat.

Wenn der EigentlUmer eines
Patents tatsachlich glaubt, dass seine
Erfindung etwas Neues darstellt und
das Produkt zu einem hohen Preis
verkauft, wie steht es dann um das
Schicksal der Menschen, die hier in
ihren Lebensumstanden bereits be-
schrieben worden sind? Darf man ih-
nen dann nicht mehr gegen AIDS
oder Hepatitis helfen, nur weil diese
Medikamente wegen der Patentrech-
te so teuer geworden sind? Ist es
gerecht, wenn auf der einen Seite ein
Monopol steht und auf der anderen
Seite der Tod? Das ist dann ein neuer
Kolonialismus.

Die Auswirkungen der Glo-
balisierung kénnen sicherlich nur
schwer aufgehalten werden. Aber
muss man in einer Zeit, in der die
Menschen Uber einen hohen Bil-
dungsstandard verfigen und fort-
schrittiche Technologien entwickeln
kénnen, wirklich erst sein Gewissen
abtéten, um sein Bestes fur das Le-
ben und das Gleichgewicht der Natur
zu geben?

Ubersetzung aus dem Indonesi-
schem von Antonius Larenz.
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