
Sozial- und Priiventivmedizin Medecine sociale et pr(~ventive 24, 96-97 (1979) 

Pr6face 
Dr. 14. Mah le r  1 

Un num6ro sp6cial du Journal de la Soci6t6 suisse de m6decine sociale et pr6ventive consacr6 aux 
probl6mes de sant6 des pays en d6veloppement ne peut 6tre qu'0euvre utile et constructive. Qui plus est, ce 
num6ro vient ~ son heure parce que la volont6 des pays en d6veloppement d'am61iorer le sort de leurs 
populations s'exprime maintenant de fagon claire et unanime par la proclamation d'un nouvel ordre 
6conomique international. 

C'est dans ce contexte qu'il faut consid6rer les d6veloppements dynamiques qui se sont produits 
l'Organisation mondiale de la sant6 au cours des derni6res ann6es. Guid6e par le principe de la justice 
sociale, I'OMS a r6cemment adopt6 des politiques qui traduisent son souci croissant de se concentrer sur la 
finalit6 sociale de la promotion de la sant6, et sur la contribution de la sant6 fi la promotion du d6veloppe- 
ment social et 6conomique. 

Le principal objectif social des gouvemements et de I'OMS dans les prochaines d6cennies est de faire 
acc6der d'ici l'an 2000 tous les habitants du monde a un niveau qui leur permette de mener une vie 
socialement et 6conomiquement productive. 

L'entreprise exige non seulement la formulation par les gouvernements du tiers monde de programmes de 
sant6 dynamiques, mais aussi un appui international massif destin6 ~ promouvoir l'autoresponsabilit6, 
nationale et r6gionale, en mati6re de sant6. 

Parmi les programmes prioritaires n6cessaires, la toute premi6re place doit aller aux programmes de soins 
de sant6 primaires, car ils constituent la condition sine qua non de la prestation effective des soins de sant6 
essentiels - y compris l'hygi6ne pr6ventive - aux grandes masses de la population du monde, quelles que 
soient les conditions sociales et 6conomiques des pays o?a elles vivent. 

Nous savons tous que le niveau des connaissances m6dicales est infiniment plus vaste aujourd'hui qu'il y a 
trente ou cinquante ans, mais pour bien faire, il faudrait peut-~tre tourner le dos aux complexit6s toujours 
plus sophistiqu6es de la technologie sanitaire de pointe. La technologie sanitaire moderne qui naissait 
presque en m6me temps que l'Organisation mondiale de la sant6 il y a environ trente ans 6tait porteuse de 
riches promesses. Depuis, elle a connu une expansion qui a d6pass6 tousles r6ves pour ne devenir qu'un 
navrant cauchemar. En effet, plus d'un milliard d'6tre humains, nos contemporains dans le monde d'au- 
jourd'hui, souffrent toujours de la malnutrition et des maladies parasitaires. Le fl6au du paludisme est un 
danger r6el pour des millions de personnes et, tous les jours, des milliers de tout jeunes enfants meurent 
d6shydrat6s par des maladies intestinales et diarrh6iques alors qu'il suffirait d'une simple administration de 
liquide r6hydratant ne cofitant pas plus de quelques centimes pour les maintenir en vie. 

Mais la sinistre v6rit6 est que la grande majorit6 des habitants de notre plan~te n'a pratiquement aucun 
acc6s h u n  service de sant6 valable. Cette situation est d6sastreuse non seulement sur le plan humain, 
6thique et moral, mais aussi sur le plan 6conomique en ce qui concerne les pays en d6veloppement. Ces 
pays d6pendent pour la plupart de l'6nergie humaine pour se d6velopper et il est tragique de constater que 
cette 6nergie humaine, vitale pour un avenir meilleur, est rong6e par la maladie. 

Directeur g6n6ral, Organisation mondiale de la sant6, CH- 1211 Gen~ve 27, 
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On est donc en droit de se demander pourquoi les connaissances humaines en mddecine ont 6td incapables 
jusqu'ici d'apporter un changement ddcisif ~ l'6tat de santd de la majoritd des habitants de notre plan~te? I1 
faut tout d'abord constater que la santd ne peut pas se ddvelopper en vase clos. L'environnement social, 
l'environnement 6conomique de tousles pays, et surtout des pays en voie de d6veloppement, ddterminent 
dans une large mesure les chances de succ6s du d6veloppement sanitaire. 

La mauvaise santd va trbs souvent de pair avec la pauvret6, le ch6mage, le manque d'dducation, le manque 
d'eau potable et le manque gdndral d'hygi6ne. Ces conditions mis6rables cr6ent, non seulement le terrain 
ndcessaire pour la progression de la maladie, mais aussi un certain scepticisme, une indiffdrence et un 
manque d'initiative chez les intEressds. II est donc impdratif d'agir sur le plan de la santd. 

Quelles sont done les prioritds? Dans quel sens faut-il agir? En simplifiant h l'extr~me, avec tousles risques 
que cela comporte, on pourrait dire qu'une action urgente est n6cessaire dans les domaines suivants par 
ordre d'importance: 
1. Une forte motivation des gouvernements et communaut6s, des familles et des individus dans le sens de 

l'autoresponsabilitd pour le d6veloppement des soins de santd. 
2. Une v6ritable alliance pour le progr6s englobant tousles secteurs du d6veloppement social et 6cono- 

mique, avec la promotion de la sant6 pour but. 
3. La r6partition dquitable des ressources de santd dont disposent les pays, les r6gions et les communaut6s 

de faqon/t rendre possible l'assistance sanitaire ~ tous ceux qui en ont besoin. 
4. Des changements radicaux pour l'6ducation sanitaire, la nutrition ainsi que l'environnement imm6diat 

des collectivit6s (adduction publique en eau et hygiene g6n6rale). 
5. La formation rapide de personnels de santd valables et accessibles aux communautds qui en ont le plus 

besoin. Ces hommes et ces femmes doivent faire l'objet d'une formation continue ~ un niveau qui leur 
permette de servir leurs communautds de faqon efficace, et qui accorde l'importance qu'il convient aux 
facte, urs humains. 

Cet ordre de priorit6s ne concerne pas uniquement les pays en d6veloppement. I1 serait dangereux de 
considdrer que nous vivons dans un monde parfaitement 6tanche. Les problbmes de sant6 publique qui se 
posent au tiers monde, sans 6tre identiques h ceux des pays d6velopp6s, ont entre eux des points communs, 
par exemple, dans le domaine des maladies du coeur, te cancer, les accidents de la route, l'alcoolisme et le 
tabagisme. I1 apparaR dvident qu'il faut encore trouver une technologic appropri6e pour permettre 
chaque personne d'agir de faqon responsable afin d'6viter - de pr~venir - les ravages causds par ces 
6piddmies. Le succ6s d'une telle entreprise, destinde ~ mettre sur des bases scientifiques les modalit6s de 
l'autoresponsabilitd agissante, requiert la mobilisation des esprits scientifiques les plus brillants du monde, 
qui pourront peut-~tre r6v61er I e pourquoi et le comment de ces maux. 
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Vorwort 
Dr. H. Mahler  1 

Eine Spezialnummer der Zeitschrift der Schweizerischen Gesellschaft ffir Sozial- und Pr~iventivmedizin 
fiber die Probleme der Gesundheit in den Entwicklungslfindem kann nur ein nfitzliches und konstruktives 
Unternehmen sein. Ausserdem kommt diese Ausgabe zu einem Zeitpunkt, an welchem der Wille der 
Entwicklungsstaaten zur Verbesserung des Loses ihrer Bev61kerung dutch die Erkl~rung fiber die neue 
internationale Wirtsehaftsordnung klar und einstimmig zum Ausdruck kommt. 

In diesem Zusammenhang ist auch die dynamische Entwicklung zu betrachten, welche im Laufe der 
letzten Jahre bei der Weltgesundheitsorganisation in Gang kam. Gestiitzt auf das Prinzip der sozialen 
Gerechtigkeit bekennt sich die WHO in letzter Zeit zu einer Politik, welche ihr wachsendes Bemfihen, sich 
auf die soziale Zweckbestimmung der Gesundheitsf6rderung und den Beitrag der Gesundheit zur F6rde- 
rung der sozialen und 6konomischen Entwicklung zu konzentrieren, zum Ausdruck bringt. 

Das soziale Hauptziel der Regierungen und der WHO fiJr die n~ichsten Jahrzehnte ist es, die Weltbev61ke- 
rung bis zum Jahr 2000 auf einen Stand zu bringen, der es ihr erm6glicht, ein sozial und wirtschaftlieh 
produktives Leben zu ffihren. Dieses Unternehmen erfordert nicht nur die Formulierung von dynamisehen 
Gesundheitsprogrammen dutch die Regierungen der Dritten Welt, sondern auch eine massive internatio- 
nale Unterstiitzung der nationalen und regionalen Selbstverantwortung auf dem Gebiet der Gesundheit. 

Unter den erforderlichen Prioritatsprogrammen steht der allererste Platz denjenigen ffir die prim~ire 
Gesundheitsversorgung zu, denn sie stellen die unumg~ingliche Bedingung ffir wesentliche Gesundheitslei- 
stungen dar - einschliesslich der prfiventiven Hygiene zugunsten der grossen Bev61kerungsmassen der 
Welt - unabh~ingig von den sozialen und wirtschaftlichen Bedingungen, die in den L~adern vorherrsehen, 
in welehen sie leben. 

Wir sind uns alle bewusst, dass die medizinischen Kenntnisse, fiber welche man heute verffigt, unvergleich- 
lich gr6sser sind als vor 30 oder 50 Jahren; um aber gute Arbeit zu leisten, ware es vielleicht erforderlich, 
sich immer mehr von der sophistischen Komplexitat der Spitzentechnik im Gesundheitswesen abzuwen- 
den. Die moderne Technologie im Gesundheitswesen war zur Zeit ihrer Entstehung, vor ungef~ihr 30 
Jahren, zur Zeit der Gri.indung der WHO, reich an Versprechungen. Seither hat sie eine Expansion 
erfahren, die alle Hoffnungen fibertraf, und es wurde daraus nichts als ein j~immerlicher Alptraum. 
Tats~ichlich leiden heute noch fiber eine Milliarde Menschen - unsere Zeitgenossen - an Unterem~ihrung 
und an parasit~iren Krankheiten. Die Malariaseuche stellt ffir Millionen Menschen eine grosse Gefahr dar, 
und t~iglich sterben Tausende von Kleinkindern an Austrocknung infolge von Darmkrankheiten und 
Durchfall, wobei es nur wenige Rappen kosten wfirde, ihnen die notwendige Fliissigkeit zuzufiJhren und 
sie dadurch am Leben zu erhalten. 

Verh~ingnisvoll ist die Tatsache, dass die fiberwiegende Mehrheit der Weltbev61kerung keinen Zugang zu 
einer annehmbaren Gesundheitsversorgung hat. Diese Sachlage ist verh~ingnisvoll nicht nur auf mensch- 
licher, ethischer und moralischer Ebene, sondern ffir die Entwicklungslfinder auch in wirtschaftlicher 
Hinsicht. Diese L~inder sind ffir ihre Entwicklung gr6sstenteils vonder  menschlichen Arbeitskraft abh~in- 
gig, und es ist tragisch, feststellen zu miissen, class diese ffir eine bessere Zukunft lebenswichtige Kraft 
durch Krankheit untergraben wird. 

1 G e n e r a l d i r e k t o r ,  W e l t g e s u n d h e i t s o r g a n i s a t i o n ,  C H  - 1211 G e n f  27.  

98 



Sozial- und Priiventivmedizin Medecine sociale et preventive 24, 98-99 (1979) 

Man kann sich also zu Recht die Frage stellen, warum die medizinischen Kenntnisse bis heute nicht zu 
einer entscheidenden Wende im Gesundheitszustand der Mehrheit der Weltbev61kerung beigetragen 
haben. Vorerst muss festgestellt werden, dass sich die Gesundheit nicht unter einer Glasglocke entwickeln 
kann. Die soziale und wirtschaftliche Umwelt aller Lander und insbesondere der Entwicklungsl/inder 
bestimmt in grossem Ausmass die Erfolgsaussichten der Gesundheitsentwicklung. 
Eine sehlechte Gesundheit ist oft mit Armut, Arbeitslosigkeit, Fehlen von Bildung, Mangel an Trinkwas- 
ser und an allgemeiner Hygiene gepaart. Diese erbarmlichen Bedingungen bereiten nicht nur den Boden 
far eine Ausbreitung der Krankheit, sondern auch fiir Skeptizismus, Gleichgiiltigkeit and mangelnde 
Unternehmungslust. Es ist somit unbedingt notwendig, dass auf dem Gesundheitssektor etwas geschieht. 

Welches sind nun die Prioritaten? In welchem Sinne soil man handeln? In extremer Vereinfachung und mit 
allen damit verbundenen Risiken k6nnte man sagen, dass in den folgenden Bereichen und in der angege- 
benen Reihenfolge dringend etwas unternommen werden muss: 
1. Eine starke Motivierung der Regierungen und Gemeinschaften, der Familien und der Einzelpersonen 

im Sinne der Selbstverantwortung air die Entwicklung der Gesundheitsversorgung. 
2. Ein regelrechtes Biindnis aller Sektoren der sozialen und wirtschaftlichen Entwicklung mit dem Ziel der 

Gesundheitsf6rderung. 
3. Eine gerechte Verteilung der far die Gesundheit notwendigen Ressourcen, fiber welche die Lander, 

Regionen und Gemeinschaften verfiigen, mit dem Ziel, Gesundheitsdienste allen jenen zuganglich zu 
machen, die sie ben6tigen. 
Radikale )~nderungen in der Gesundheitserziehung, der Ernahrung sowie der n~ichsten Umgebung der 
Gemeinschaften (6ffentliche Wasserversorgung und allgemeine Hygiene). 
Die rasche Ausbildung yon kompetentem Gesundheitspersonal, welches den Gemeinschaften, die es am 
dringendsten ben6tigen, zur Verffigung steht. Diese Manner und Frauen sollen eine kontinuierliche 
Weiterausbildung erhahen, welche sie beffihigt, ihren Gemeinschaften wirksame Dienste zu leisten, und 
welche den menschlichen Faktoren gebfihrend Rechnung tr~igt. 

, 

5. 

Diese Prioritatsordnung betrifft nicht ausschliessfich die Entwicklungsliinder. Es ware gefahrlich zu glau- 
ben, dass wir in einer abgeschlossenen Welt leben. Die Gesundheitsprobleme, die sich der Dritten Welt 
stellen, haben, ohne mit denen der Industrielander identisch zu sein, gemeinsame Aspekte, beispielsweise 
auf dem Gebiete der Herzkrankheiten, des Krebses, der Verkehrsunfalle, des Alkohol- und Tabakmiss- 
brauchs. Es ist offensichtlich, dass noch eine angemessene Technologic gefunden werden muss, die es 
jedem einzelnen erm6glicht, in verantwortungsbewusster Weise zu handeln, um die durch diese Seuchen 
verursachten Verheerungen zu vermeiden bzw. ihnen vorzubeugen. Der Erfolg eines solchen Unterneh- 
mens, welches die Umstande und Bedingungen aktiver Selbstverantwortung auf wissenschaftlicher Basis 
begrfinden soil, erfordert das Aufgebot der sch6pferischsten wissenschaftlichen Krafte, um die Ursachen 
und Wege dieser Missst~nde auftdaren zu k6nnen. 
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