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Die Weltgesundheitsorganisation und wir* 
Von A.  Sauter. 

Schon mit der Organisation des VSlkerbundes hatte man die Erfahrung ge- 
macht, dab technische Spezialorganisationen viel eher auf  die konstruktive 
Mitarbeit aller Beteiligten rechnen kSnnen und daher weir lebensfahiger sind 
als die rein politisch tatigen Gebilde. So fibre auch die Hygienesektion des VS1- 
kerbundes bis zum zweiten Weltkriege, also noeh zu einer Zeit, in der der VS1- 
kerbund politisch langst keinen Einflu{~ mehr besa2, eine dem Umfang nach 
zwar eingeschrankte, aber durchaus nieht bedeutungslose Tatigkeit aus und 
]eistete, vor allem auf dem Gebiete der Heilmittelstandardisierung, Arbeit 
yon bleibendem praktisehem Wert. Es war daher nieht fiberrasehend, dab bei 
der Grfindung der Organisation der Vereinigten :Nationen wiederum der Ge- 
danke lebendig war, auch in ihrem Rahmen eine Spezialorganisation ftir das 
Gesundheitswesen zu schaffen. Der entsprechende Grundsatz ist in Artikel 55 
der Charta der Vereinigten Nationen niedergelegt: 

~Um jene Bedingungen der Bestandigkeit und des Wohlstandes zu setzen, die not- 
wendig sind fdr friedliche und freundschaftliche Beziehungen unter den Nationen, ge- 
grfindet auf der Achtung des Grundsatzes der Gleichberechtigung und der Selbstbestim- 
mung der V61ker, werden die Vereinigten Nationen begfinstigen: 
a) Die Hebung der Lebenshaltung, die Vollbeschaftigung und andere Grundlagen des 

wirtschaftlichen und sozialen Fortschrittes; 
b) LSsungen internationaler wirtschaftlicher, sozialer, gesundheitlicher und verwandter 

Probleme und die internationale Zusammenarbeit auf geistigem und erzieherischem 
Gebiet. . .  ~ 

~Vie die FAO und die UNESCO so]l aueh die WHO (World Health Orga- 
nization oder O~¢IS ~ Organisation mondiale de la Sant@) mSgliehst alle L~n- 
der umfassen. Sie nimmt daher auch Staaten wie die Schweiz auf, die nich~ 
Mitglieder der Vereinigten Nationen sind. Mit 88 Mitgliedern ist sie heute die 
umfassendste Spezialorganisation der Vereinigten Nationen. Wie die FAO und 
die UNESCO soll sie auch auf ihrem Tgtigkei~sgebiet Gegens~tze ausgleiehen 
und damit Spannungen vermindern helfen und so einen Beitrag an die Siche- 
rung des Friedens leisten. Dabei ist der Leitgedanke, dab Krankheit  nicht nur 
im Schicksa] des einzelnen, sondern aueh ganzer VSlker ein die wirtsehaftliche 
Entwicklung unmittelbar und einschneidend beeinflussender Umstand ist. 
V61ker mit schweren, durch Krankheit  bedingten Belastungen - in der Regel 
sind es fibertragbare Krankheiten - sind wirtsehaftlich in einem circulus vi- 
tiosus gefangen: Krankheit  vergrSBert die Armut, Armut fSrder~ die Erkran- 
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kungsbereitsehaft. Die besten Aussichten, den Kreis zu durchbrechen, bietet 
nicht die rein wirtsehaft]iehe Hilfe, sondern die teehnische, die unmittelbar 
auf die Unterdriiekung der Krankheit zielt. Diese Hilfe in weitem und wirkungs- 
vollemAusmal~ zu bringen, ist heute dank derErrungensehaften der letzten Jahr- 
zehnte mSglieh: Wenn die n5tigen teehnisehen Voraussetzungen zu ihrer An- 
wendung gesehaffen sind, kSnnen mit den Insektiziden naeh Art des DDT und 
mit den Antibiotika insbesondere tropisehe Infektion~krankheiten in manehen 
Gegenden zur Bedeutungslosigkeit herabgemindert, wenn nieht iiberhaupt un- 
terdriiekt werden. Tatsachlieh ist mit Hi]re der WHO die Malaria in weiten 
Gebieten, in denen sie frfiher eine Hauptursaehe fiir Armut und E]end war, 
praktiseh zum Versehwinden gebraeh~ worden. In Grieehenland kormte die Zahl 
der Matariakranken innert sieben Jahren yon 2 Mitlionen auf 50 000 gesenkt 
werden. Bis Ende 1955 sind mehr als 50 M~tionen ~¢Iensehen in den Aktionen 
zur Bek~mpfung der Treponematosen, in der Hauptsaehe der FrambSsie 
untersueht und 15 Millionen behandelt worden. In Zusammenarbei~ der WHO 
mit dem internationalen Kinderhilfsfonds wurden 26 Millionen l~ensehen, 
meist Kinder, auf Tuberkulose getestet und 10 Millionen unter ihnen mit BCG 
geimpft. Vielfaeh, wenn aueh nicht immer, ist aueh die Unterern~hrung eine 
unmittelbare Folge der Krankheit und nieht eines kargen Bodens, nnd mit der 
Besserung des Gesundheitszustandes kann eine BevSlkerung in die Lage ver- 
setzt werden, sieh aus eigenem Boden zu ern~hren. 

Dal~ die augenf~l]igen Erfolge der WHO auf dem Gebiete der Seuehen- 
bek~mpfung liegen, kSnnte nun leieht zur Annahme verleiten, dal~ ihre T~tig- 
keit nur den L~ndern zugute kommt, die unter dieser Art yon Krankheiten 
am meisten zu leiden haben, w~hrend andere Mitgliedstaaten, darunter unser 
Land, mehr die Aufgabe h~tten, durch ihre Beitr~ge die T~tigkeit der Organi- 
sation zu finanzieren. Es daft aber nieht iibersehen werden, dab aueh die in- 
dustrialisierten L~nder des westliehen Kulturkreises grSl3tes Interesse daran 
haben, dab aueh VSlker, die heute noeh zu den sogenannten unterentwickelten 
geh5ren, zu regu]~ren Abnehmern fiir ihre industriellen Produkte und gleieh- 
wertigen Handelspartnern werden und nieht ewig einseitige Hflfeempf~nger 
bleiben. Dazu ist eine erste Bedingung eine leistungsf~hige, nieht dureh Krank- 
heir in ihrer Arbeitskraft geschw~chte BevSlkerung. 

Die psyehologisehe Einstellung der V51ker, die ihre politisehe Selbst~ndig- 
keit erst erlangt haben, ist sehr oft derart, dal~ sie den Verkehr mit den ldeinen 
"Staaten, die hie eine Rolle als Kolonialmaeht gespielt haben, begiinstig~. Daher 
besteht dort aueh nieht selten Naehfrage naeh schweizerisehen medizinisehen 
Faehteuten. Vor allem aber haben Leute aus unterentwiekelten Staaten sehr 
h~ufig den ~¢Vunsch, schweizerisehe Einriehtungen des Gesundheitswesens, der 
sozialen Ffirsorge und aueh der Industrie kennenzulernen. Seit dem Jahre 1950, 
dem Beginn dieser T~tigkeit der WHO, haben rund 250 ausl~ndische ~ z t e ,  
Kr~nkenschwestern und andere AngehSrige der h~edizinalberufe und Hills- 
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berufe oder der Verwaltung des 5ffentlichen Gesundheitswesens mit Hilfe eines 
WHO-Stipendiums unser Land, zum betr~chtlichen Tell ffir langere Studien- 
aufenthalte, besucht. Es sind besonders die grol~en Spitalbauten, wie das Kan- 
tonsspital Ziirieh oder das Bfirgerspital Basel, die Leute aus allen Erdteilen an- 
ziehen, aber sehr haufig ist es wichtig, den Besuchern aus bes~immten Landern 
nicht in erster Linie derartige Groi3anlagen vor Augen zu fiihren, sondern ihnen 
zu zeigen, wie aueh mit bescheidenen Mittetn auf dem Lande und besonders in 
Berggegenden vorbildliche Einrichtungen geschaffen wurden, die ihnen nicht 
als unerreichbares, sondern als durchaus realisierbares Vorbild dienen kSnnen. 

Die Kontakte,  die Ausl~nder auf diese Art mit den schweizerisehen St~tten 
der Medizin gewinnen, sind in mehr als einer Beziehung auch fiir uns wertvoll. 
Sie machen auch immer wieder neue auslandische Kreise mit den Produkten 
unserer pharmazeutischen und anderer,Industrien bekannt. 

Die Hflfe, die die WHO ihren )fitgtiedstaaten bei der Ausbi]dung des Fach- 
personals des Gesundheitswesens leistet, gehSrt zu den wertvollsten ihrer Pro- 
grammpunkte.  Es gib~ kein Land, das hier nicht jedes Jahr  aus seiner Mitglied- 
schaft reichen Gewinn zieht. Wenn auch die Anzah] der Auslander, die mit 
einem Stipendium der WHO in der Schweiz arbeiten, jene der Schweizer, die 
sich in gleicher Eigenschaft im Ausland befinden, naturgemaI3 sehr stark iiber- 
wiegt, so hat in den letzten Jahren doch auch eine stattliche Zahl yon Sehwei- 
zern die Ausbfldung mit ihrer Hilfe vervollstandigt. 

Die Stipendien werden nur unter bestimmten Voraussetzungen erteil~. Die 
Studien des Empfangers miissen fiir das Gesundheitswesen seines Landes yon 
Bedeutung sein. Er  mul~ sich verpfliehten, mindestens drei Jahre nach Abtauf 
des Stipendiums im Dienste des 5ftentlichen Gesundheitswesens, zum Beispiel 
eines 5ffentlichen Spitals seines Heimatlandes, zu verbleiben. Fiir einen Arz~, 
der seine Ausbildung im Ausland vervollstandigen will, um kurz nachher seine 
eigene Praxis zu erSffnen, kommt ein WH0-St ipendium somit nicht in Frage. 
Die Stipendien sind nicht a]lein J~rzten vorbehalten, sondern stehen jedermann 
often, der im 5ffentlichen Gesundheitswesen tatig ist. Sie werden nicht nur er- 
teilt, um einzelnen Faehleuten zu erlauben, ihre Ausbildung nach individuellem 
Programm zu verbessern, sondern auch, um den Mitgliedstaaten Gelegenheit 
zu geben, Teilnehmer an Veranstaltungen wie Kurse, Kolloquien, Seminarien 
usw. zu sehieken, die yon der WHO im Rahmen des sogenannten (~ Programme 
interpays ~> fiir eine Reihe yon L~ndern gemeinsam durchgeffihrt werden. Diese 
gemeinsamen Veranstaltungen sind dadurch gekennzeichnet, da6 sie die ak- 
tue]lsten Probleme des Gesundheitswesens unter Zuzug gewiegter Fach]eute 
aus aller Welt behandeln. Sie ermSglichen damit auch den kleinern Landern, 
in standigem Kontak t  mit den Neuerungen zu bleiben und auch dort Schritt zu 
halten, wo Lander, die die grSi~ten Mittel fiir Forsehung und Schulung zur Ver- 
ffigung haben, alle anderen hinter sich lassen wfirden. Als Beispiel ffir solche 
in der allerletzten Zeit abgehaltene Ausbildungskurse seien jene ffir Strahlen- 
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schutzphysiker und weiteres Personal des Gesundheitswesens, das sich mit dem 
Schutz gegen ionisierende Stra3flungen zu befassen hat, oder ]ene fiir Faehleute 
yon Viruslaboratorien genannt. Da sieh die WHO die Sorge ftir die kSrpertiche 
und geistige Entwicklung des Kindes als eine ihrer vordringlichsten Aufgaben 
gestellt hat, sind Veranstaltungen auf diesem Gebiete verh~ltnism~ltig hi~ufig; 
dabei besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem internationalen Kinderhilfs- 
fonds und seinem Kinderhilfszentrum in Paris. 

Die folgende Ubersicht zeigt, ffir welche Studiengebiete bis jetzt an Sehwei- 
zer Stipendien erteilt wurden: 

VerwaliGung des Gesundheitswesens 
AUgemeine Hygiene 
Siedlungshygiene, insbesondere Wasserversorgung 

und Gew~sserschutz 
Bek~mpfung iibertragbarer Krankheiten, Immu- 

nisiertmg, vlrologische Technik, Zoonosen 
Lebensmittelkontrolle, Fleischhygiene 
Medizinalstatistik 
Psychohygiene 
Strahlenschutz 
Klinische F'~cher, insbesondere An~isthesie, 

Thoraxchirurgie 

Arbeitsmedizin 
-Heilmittelkontrolte 
Krankenpflege 
Erziehung zur Gesundhei~ 
t~_rztliche Fortbildung in Pr~- 

ventiv- und Sozialmedizin 
Schularztdienst 
Fiirsorge Ffir Mutter und Kind 
Rehabilitation Behinderter 

In  den Kolloquien und Seminarien des (~Programme interpays ~) wird stets 
groi~er Wert darauf  geleg~, dab die Vertreter aller teilnehmenden L~nder aktiv 
mitarbeiten und das Personal der WHO oder die yon ihr zugezogenen Fach- 
experten nicht die einseitige Rolle yon Lehrern innehaben. 

Fiir bestimmte Fragen stellt die WHO auch Experten zur Verfiigung ihrer 
Mitgliedstaaten. Die Schweiz hat ihre Dienste schon auf versctfiedenen Gebie- 
ten, wie der Ausbildung yon Krankensehwestern oder der Sehulzahnpflege, in 
Ansprueh genommen. 

Auch ffir uns sehr wertvo]l sind die regelm~$igen Publikationen der WHO, 
vor allem ihre ((technischen Rapporte~), yon denen bis jetzt  fiber hundert er- 
sehienen sind und die in sehr knapper Form den heutigen Stand der Kenntnis 
auf  bestimmten Sachgebieten zusammenfassen, meist als Ergebnis der Bespre- 
chungen kleiner Expertenkommissionen, die einige wenige Fachspezialisten 
der ganzen Welt vereinigen. 

Es gibt Gebiete, in denen die T~tigkeit der WHO aus der ti~glichen Arbeit 
des Arztes nicht mehr wegzudenke.n, ja so sehr zur Selbstverst~tndlichkeit ge- 
worden ist, dab man sich ihrer gar nicht mehr bewuSt ist. Das gilt vor ahem 
ffir die Standardisierung gewisser Heilmittel, deren Wirkung sich nur auf Grund 
biologischer Einheiten ausdriicken l~i~t, wie Seren, Impfstoffe, Hormone, Anti- 
biotika usw. Hier ist dank der jahrzehntelangen Arbeit der Hygienesektion des 
VSlkerbundes und der WHO eine weltumsparmende Einheitlichkeit erzie]t 
worden, die nicht nur das ~rztliche Handeln, sondern auch die Forschung, 
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die Heilmittelproduktion und den Handel auf einer gemeinsamen Basis aul3er- 
ordentlich erleichtert. Ahnliches gilt far andere Gebiete, wo sieh die WHO um 
Vereinheitliehung bemtiht: far die gemeinsamen Kurzbezeietmungen neuer 
therapeutisch wirksamer Substanzen, far die Nomenldatur der Krankheiten, 
Verletzungen und Todesursaehen, die erst international vergleiehbare Statisti- 
ken ermSglicht, far die NIaBnahmen zur Verhfi~ung der Verbreitung yon In- 
fektionskrankheiten dutch den internationalen Reiseverkehr wie die einheit- 
]ichen, fiber die ganze Erde gifltigen Impfzeugnisse und anderes mehr. Beson- 
ders far ein kleines Land, das ~de die Sehweiz nieht nut far seine Wirtsehaft, 
sondern auch auf dem Gebiete der Gesundheitsvorsorge und Krankheitsbe- 
k~mpfung auf vie]seitige internationale AustausehmSgtiehkeiten angewiesen ist, 
bedeutet die Ti~tigkeit der WHO somit sehr viel. Sie heb~ Schranken auf, und 
sie schafft Kontakte, die auch far uns notwendig und hSehst nutzbringend sind. 

Zusammen]assung 
Es werden die Arbeitsgebie~e der WHO gesehilderb, die fiir die Sehweiz yon beson- 

derem Interesse sind. W~hrend in manchen L~ndem die Hilfe der Organisation bei der 
Bek~mpfung (ibertragbarer Krankheiten im Vordergrund steht, sind ftir uns vor allem 
ihre Tiitigkeit auf  dem Gebiete der Ausbildung des Personals ftir das Gestmdheitswesen 
und ihre Bestrebungen, auf verschledenen Gebieten einheitliehe internationale Normen 
zu schaffen, yon Bedeutung. 

Ttdsumd 
Enumerat ion des activit@s de" I'OMS, qui pr~sentent un int~r@t plus particulier 

pour la Suisse. Alors qu'en nombre de pays l 'appui de eette organisation se manifeste 
surtout  dans la lutte contre les maladies transmissibles, elle gagne, en ce quinous concerne, 
de l ' importance en mati~re d'instruction du personnel exer~ant une profession sanitaire 
et en divers autres domaines dans lesquels I'OMS vise ~ erder des normes internationales 
uniformes. 

Armeesanit~itsdienst und Volksgesundheit* 
Von 2'. Kaufmann 

Den wichtigsten Mal~stab far die Beurteilung des Gesundheitszustandes 
eines Volkes bildet die durchschnitt]iehe Lebensdauer, die w~hrend der ]etzten 
Dezennien in der Schweiz wesentlich zugenommen hat. Sie ist in erster IAnie 
au£ die st~tndige Abnahme der S~uglings- und Kleinkindersterblichkeit sowie 
auf die Eind~mmung der fibertragbaren Krankheiten, einsch]iel~lich der Tuber- 
ku]ose, zurfickzufiihren. Diese Betrachtungsweise sieht den Menschen retro- 
spektiv yore Lebensende her, obschcn dieser in seinen gesundheittichen Ver- 
h~ltnissen w~hrend des ganzen Lebens beobachtet werden soltte, was wohl 
dem Arzt im Einzetfalle mSg]ich, ftir den Leiter des Gesundheitsdienstes einer 
ganzen BevSlkerung sehr viel sehwieriger ist. Denn in erster Linie sol]re dieser 
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