Sozial- und Praventivmedizin Médecine sociale et préventive 24, 102—105 (1979)

— Il nous faut aussi attacher une attention particu-
liere aux voies non médicales d’améliorer la santé
(adduction d’eau potable, aménagement sanitaire,
éducation, nutrition, etc.). Et nous devons
apprendre & organiser les réalisations de dévelop-
pement économique de fagon a éviter des effets
négatifs qu’elles pourraient entrainer pour le bien-
étre des populations concernées: 2 titre d’exemple,
je mentionnerai les dangers d’une irrigation qui
favoriserait les vecteurs de la malaria ou de la bil-
harziose ou les risques de malnutrition liés aux
cultures d’exportation.

— Car c’est a ce niveau, celui de la faim, celui de la
non-satisfaction des besoins fondamentaux tels que
le logement, le vétement, etc., celui aussi de I'ab-
sence d’espoir et de confiance en soi, que la méde-
cine devient une sorte de rocher de Sisyphe: la
misére détruisant au fur et & mesure les hommes
que la médecine tente d’aider. Tant que ’améliora-
tion générale du niveau de vie pour tous les
hommes n’est pas postulée comme but premier du
développement, nous aurons le sentiment de soi-
gner des écorchures sur un corps gangrené.

Avant de conclure, il me faut aborder rapidement
les conséquences pratiques que nous tirons de ces
réflexions et de I’analyse des expériences que nous
avons faites. Il ne suffit pas que la coopération
suisse au développement érige, ici ou 13, un hopital
ou un dispensaire, si utile soit-il. II lui appartient
surtout de s’associer 4 la mise en place, par le pays
en développement, d’un systéme cohérent. Assu-
mant le caractére complémentaire de notre apport,

il nous faut, de cas en cas, analyser a quel niveau
I'intervention d’une aide étrangére peut se révéler
le plus utile. Il est des pays qui ont déja réussi a
établir un réseau de personnel soignant dans les
villages et qui recherchent un soutien extérieur
pour des réalisations au niveau scientifique et tech-
nique le plus élevé. D’autres, désireux de renverser
l'ordre de priorités qu’ils avaient adopté ces der-
niéres années, ont besoin de ressources financiéres
et humaines pour étendre vers les villages la struc-
ture de soins. Ce qui compte, dans ce secteur
comme dans tous les autres domaines du dévelop-
pement, c’est la disponibilité des pays riches a lever
les obstacles auxquels s’achoppent nos partenaires
du tiers monde.

Les extraordinaires conquétes de la science, et leur
application a la lutte contre la maladie et la mort,
entrainent un double risque: considérer les malades
comme des enfants, qu’il faut prendre en charge, ou
comme des machines, qu’il faut réparer. Or, nous
savons aujourd’hui qu’il n’y a de santé que si elle
est voulue et vécue consciemment par tous. De
méme qu’il faut faire participer le malade 4 sa gué-.
rison, il faut faire participer chaque homme au
développement de sa société.

>
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Pierre Aubert, Conseiller fédéral

Referat

von Bundesrat Pierre Aubert an der Konferenz fiir Entwicklungszusammenarbeit 1978

Bern, 15. Juni 1978

Ich freue mich besonders, unter Ihnen weilen zu
konnen, die Sie von der offiziellen Schweiz ein ent-
schiedeneres Einstehen fiir die Volker fordern, wel-
che gegen das Elend und fiir die volle menschliche
Anerkennung — und die Rechte, welche diese ein-
schliesst — kiimpfen. Dies ist fiir mich die erste Ge-
legenheit, Sie zu begriissen und mich Ihnen vorzu-
stellen: eine willkommene Gelegenheit, an der Dis-
kussion iiber das «Wie» der Entwicklungszusam-
menarbeit teilzunehmen.

Der Kontakt zwischen einem Mitglied des Bundes-
rates und den Praktikern der Entwicklung, zwi-

schen der Verwaltung und den privaten Hilfswer-
ken ist mehr als ein blosses, von Jahr zu Jahr anlass-
lich dieser Tagung wiederholtes Ritual. Er ist Aus-
druck einer dauernden Beziehung in der Arbeit,
einem gemeinsamen Bemiihen darum, der Stellung
der Schweiz in der Welt mehr Kohérenz zu verlei-
hen.

Sicherlich geht es nicht darum, um jeden Preis die
vollige Ubereinstimmung, sondern vielmehr in ste-
tem Bemiihen nach Antworten zu suchen, die den
Erfordernissen der Entwicklung besser entspre-
chen. Angesichts der Grosse und Vielschichtigkeit
der Aufgabe wird niemand behaupten wollen, er
habe die Losung. Wir koénnen nur dann Fortschritte
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erzielen, wenn jeder bereit ist, offen iiber seine Er-
fahrungen, die Erfolge wie die Misserfolge zu
reden. Und es tut insbesondere not, dass wir zusam-
men der Dritten Welt Gehor schenken, um uns
wirksam an ihren Anstrengungen beteiligen zu kon-
nen. Sie ist es in der Tat vor allem, welche heute die
Hauptverantwortung fiir den Kampf um eine ver-
besserte Lebenslage trigt; in den Entwicklungslan-
dern selber werden heute die Ziele und Strategien
dieses Kampfes entwickelt. Welchen Wert hitten
Debatten, in welchen wir uns hier, in unserer Ge-
ruhsamkeit, ja unserem Luxus, um Losungen fiir
die benachteiligten Bevolkerungen der Dritten
Welt bemiihten. Entwicklung féllt nicht in den
Schoss, sondern wird gebaut.

In diesem Sinne lade ich Sie ein, diese Tagung dem
Austausch von Erfahrungen und Informationen
zum Thema Gesundheit in der Dritten Welt zu wid-

men.
#®

Warum die Wahl! dieses Themas? Der Augenblick,
so glauben wir, ist gekommen, das zu iiberdenken,
was wir in diesem Bereich gelernt haben, teilweise
dank den Projekten, an deren Durchfiilhrung wir
seit 15 und mehr Jahren beitragen. Denn wihrend
dieser Jahre hat sich hinsichtlich der Wege und Mit-
tel zur Erreichung eines befriedigenden Gesund-
heitsniveaus in der dritten Welt eine wahre Revolu-
tion des Denkens vollzogen.

Eine der Wurzeln der Aktivititen technischer Zu-
sammenarbeit liegt in der — durch die Nichsten-
licbe inspirierten — Reaktion auf das skandalGse
Elend des einzelnen, im Willen, wenigstens die
schreiendsten Leiden zu mildern. So kam man
dazu, etwas naiv zu glauben, dass von allen Mass-
nahmen, die zugunsten der armen Volker getroffen
werden konnten, eine wenigstens unbestreitbar
niitzlich sei, ihnen ndmlich die Wohltaten moderner
Medizin zur Verfiigung zu stellen. Das medizinische
Handeln wurde als aus sich heraus gut und als von
jeglicher politischer oder Gkonomischer Uberle-
gung vollig unabhéngig betrachtet. Was tat es, dass
der Arzt Auslinder war, die Medikamente einge-
fithrt wurden; gab es doch Minner wie Albert
Schweitzer, die sich mit Leib und Seele dem Heilen
und Pflegen hingaben.

Die neulich unabhingig gewordenen Linder muss-
ten indessen feststellen, dass die Voraussagen be-
ziiglich der Senkung der Sterblichkeit — insbeson-
dere der Kindersterblichkeit — allgemein viel zu
optimistisch waren. Nach den ersten Siegen, die in
der Tat errungen wurden, nach den Erfolgen gewis-
ser weltweiter Kampagnen, die zum Beispiel zur
Ausrottung der Pocken fiihrten, nach zwei oder
drei Jahrzehnten der Anstrengungen stiess man an
eine Schwelle.

Wihrend derselben Zeit hatten gewisse Lander vol-
lig neuartige Wege gesucht. So die Volksrepublik
China, welche in diesem ausgedehnten Land eine
Pyramide von Gesundheitsdiensten schuf, die
gleichzeitig die Basisversorgung im entlegensten
Dorf wie den Fortgang einer Forschung hochster
Qualitit sicherstellt.

Die Grenzen moderner Medizin sind immer deut-
licher geworden, sei es durch die Untersuchung der
Ursachen bestimmter Misserfolge, sei es durch die
Erprobung neuer Ldsungen:

— Die Investitions- und Betriebskosten der west-
lichen Medizin haben Gréssenordnungen erreicht,
welche ihre rasche Verbreitung ausserhalb Reich-
weite gewisser Entwicklungslinder bringt. Sie
sehen sich deshalb vor heikle Entscheidungen ge-
stellt: entweder die hauptsichlichsten Ursachen der
Volkskrankheiten zu bekidmpfen und auf die Be-
handlung bestimmter Leiden zu verzichten oder
einer begrenzten Gruppe der Bevdlkerung — den
Stadtbewohnern auf Kosten der Landbewohner
zum Beispiel — eine Medizin zur Verfiigung zu stel-
len, welche alle in den reichen Lindern verfiigbaren
materiellen und wissenschaftlichen Mittel beizieht.
Doch bleiben derartige Oasen der Gesundheit stin-
dig bedroht, wenn die Mehrheit der Bevolkerung in
der Krankheit belassen wird. Also nicht nur die
Erfordernis der Gerechtigkeit halt dazu an, auf die
erste Moglichkeit der Alternative zu setzen.

— Die Ubernahme westlicher Medizin schliesst ein,
der Ausbildung auf Hochschulniveau gemiss welt-
weit anerkannten Programmen den Vorrang zu ge-
ben, um so die Verbindungen der Arzteschaft in
den internationalen Weiterbildungs- und For-
schungszentren zu ermoglichen. Der Mangel an
Mittel fiihrt leicht von der Vorrangigkeit zur Aus-
schliesslichkeit. Zusatzlich zum Umstand, dass zu
selbstidndiger Arbeit fihiges Pflegepersonal mittle-
ren Niveaus fehlt, bereitet die medizinische Univer-
sitdtsausbildung schlecht auf die Arbeit unter den
Armsten vor. Wird tibrigens ein Mediziner so ohne
weiteres bereit sein, seine Kenntnisse seinen be-
nachteiligten Mitbiirgern zur Verfiigung zu stellen,
wenn er einer privilegierten Gruppe angehért, wéh-
rend zehn Jahren eine Ausbildung nach fremdem
Zuschnitt genoss und hiufig eingeladen wird, eine
Stelle in einem reichen Land anzunehmen? Zahl-
reich sind die Linder, in deren Stédte ein derartiger
Arzteiiberfluss herrscht, dass manche ihren Beruf
aufgeben, wihrend in den Dérfern weder Kranken-
schwestern noch Hebammen zu finden sind.

— Diese moderne Medizin beruht auf einer For-
schung im Ausland, auf deren Priorititen die Lén-
der der Dritten Welt keinen bestimmenden Einfluss
zu nehmen vermogen. Als Folge davon stellt man
fest, dass Probleme, die in der Dritten Welt als vor-
rangig empfunden werden, kaum untersucht wer-
den, weil sie in den reicheren Lindern bereits gelést_l
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worden sind. Der Typhus interessiert die Welt der
Wissenschaft kaum noch, und doch ist er in der
Dritten Welt nicht weniger Todesursache. Erhalten
die Masern — bei uns eine harmlose Krankheit, aber
todlich fiir durch Hunger geschwichte Organismen
— geniigend Aufmerksamkeit? Es gibt so etwas wie
eine Erscheinung von Schwachsichtigkeit, wenn in
den Laboratorien der Industrielinder die Ziele
festgelegt werden sollen, die es verdienen, ange-
strebt zu werden. Die Programme der Erforschung
tropischer Krankheiten, welche durch die Weltge-
sundheitsorganisation durchgefiihrt werden, spielen
in diesem Bereich eine wesentliche Rolle, nicht nur
als Unterstiitzung der Forschung in der Dritten
Welt, sondern ebensosehr als Anregung fiir dieje-
nige der Industrieldnder. Und wenn man konkret
zum Angriff auf eine der grossen Epidemien schrei-
tet, welche die dritte Welt heimsuchen — und es ist
das Verdienst schweizerischer pharmazeutischer
Unternehmen, dies zum Beispiel fiir die Bilhar-
ziose oder die Tuberkulose getan zu haben —, so
wird der Kostenfaktor zu wenig beriicksichtigt. Wie
Sie, habe ich durch die Presse erfahren, dass sich
die Basler chemische Industrie anerbot, fiir die
drmsten Linder abgestufte Preise einzufiihren.
Dies ist ein wertvoller Beitrag. Doch damit diese
Massnahme moglichst Friichte trigt, muss die Aus-
wahl der Medikamente den vorrangigen Bediirfnis-
sen dieser Lander entsprechen und die Belieferung
zu bescheidenen Preisen regelmaissig sein. Wenn im
gleichen Zuge eine Unterstiitzung der Schaffung
nationaler Forschungs- und Produktionsmdglich-
keiten gewahrt wiirde, erhielte der Beitrag seinen
vollen Wert. Da der Preis dieser Medikamente
natiirlich Komponenten fiir den Forschungsauf-
wand aufweist — mit eingeschlossen fiir Forschun-
gen, die nicht zum Ziel fiihrten —, Komponenten fiir
Werbung und Markenschutz enthilt, so kann man
sich nur dariiber freuen, wenn schweizerische Indu-
strien bei lebensnotwendigen Produkten darauf
verzichten, diese Kosten durch die Bevolkerungs-
schichten tragen zu lassen, die in der Welt liber die
geringsten Zahlungsmittel verfiigen.

—~ Die Geringschitzung, welche die modeme
Medizin der traditionellen Medizin gegeniiber
zeigt, fiihrt zu einer doppelten Verschwendung;:
einerseits zu einer «Verschwendung» in der einen
oder anderen Weise von fihigen Personen, die zur
Linderung von Leiden beitragen konnen, und an-
derseits zu einer Verschwendung von Kenntnissen,
die im Laufe von Jahrhunderten erworben wurden.
Die traditionelle Medizin ist kein Unkraut, das es
selbst auf die Gefahr hin auszureissen gilt, dass
ganze Bevolkerungen der Gesundheitspflege und
des Vertrauens in ihre eigene Kultur beraubt wer-
den. Sie ist vielmehr ein Zweig, den man in vielen
Fillen auf profundere biologische Kenntnisse auf-

pfropfen kann. Es ist deshalb wichtig, dass die Ex-
perten der technischen Zusammenarbeit, die mit
medizinischen Aufgaben betraut sind, den einhei-
mischen Heilpraktikanten mit Respekt begegnen
und sich bemiihen, die Wirkungsweisen der tradi-
tionellen Gesundheitspflege zu verstehen. Diese
Haltung diirfte eine allméhliche Integration der
alten und neuen Medizin erlauben. Auch in diesem
Bereich hat China einen vielversprechenden Weg
aufgezeigt.

— Die moderne Medizin setzt, um zugunsten von
allen wirken zu konnen, ein kohédrentes wirtschaft-
liches und soziales System, vielfiltige Austausch-
moglichkeiten, Kommunikationsnetze und Sozial-
versicherungen, die eine Risikoverteilung erlauben,
voraus. Wir wissen, dass all dies in der Dritten Welt
nur sehr liickenhaft vorhanden ist. Das Gesund-
heitswesen muss sich an diesen besonderen Um-
stand anpassen.

— Wenn ich lange von Problemen, die mit der
Schaffung von medizinischen Strukturen in der
Dritten Welt verbunden sind, gesprochen habe, und
dies trotz der eher technischen Natur dieser Pro-
bleme, so ist es deswegen, weil ich zeigen wolite,
dass heute die Perfektionierung der Heilmoglich-
keiten dieser oder jener Krankheiten weniger wich-
tig ist als die Schaffung eines kohdrenten Systems,
welches es erlaubt, mdglichst viele Personen zu
pflegen und zu heilen und vor allem den physi-
schen, sozialen und wirtschaftlichen Ursachen von
Krankheiten vorzubeugen. Dieses System ruht auf
einer Idee, welche auch in anderen Bereichen der
Entwicklungszusammenarbeit zur Anwendung
kommt: Probleme, welche auf der Ebene der
Dorfer gelost werden konnen (durch die tradi-
tionellen Hebammen, durch die Barfussmediziner,
durch ein Minimum von Medikamenten, welche das
traditionelle Arzneibuch enthilt), miissen auf die-
ser Ebene gel6st werden, was eine regionale Struk-
tur voraussetzt, welche solche Ldsungen ermog-
licht. Das Dorf erkennt natiirlich die Fille, mit de-
nen es sich nicht befassen kann, und sondert sie aus,
um sie auf die nichste Ebene weiterzuleiten. Die
gleichen Prinzipien gelten fiir die nachfolgenden
Ebenen, die fiir immer weitere und grossere Rdume
verantwortlich sind.

— Eine besondere Aufmerksamkeit miissen wir
auch den nichtmedizinischen Einrichtungen (Trink-
wasserversorgung, sanitire Einrichtungen, Erzie-
hungswesen, Ernéhrungswesen usw.) schenken.
Und wir miissen lernen, wie die Durchfiihrung der
wirtschaftlichen Entwicklung organisiert werden
soll, um die negativen Wirkungen zu vermeiden,
welche diese fiir die Wohlfahrt der betroffenen Be-
vOlkerungen nach sich ziehen konnte. Beispiels-
weise mochte ich die Gefahren einer Bewésserung
in Zonen, wo die Malaria oder die Bilharziose herr-
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schen, erwidhnen, oder etwa die Risiken der Unter-
erndhrung beim Anbau von fiir den Export be-
stimmten landwirtschaftlichen Produkten.

— Denn in dieser Situation, die gekennzeichnet ist
durch den Hunger, die Nichtbefriedigung von
Grundbediirfnissen, wie zum Beispiel Wohnung
und Bekleidung, oder auch durch mangelnde Hoff-
nung und fehlendes Selbstvertrauen, steht die
Medizin gleichsam vor einer Sisyphusarbeit: das
Elend zerstort in dem Masse die Menschen, in wel-
chem die Medizin zu helfen sucht. Solange nicht
die allgemeine Verbesserung der Lebensbedingun-
gen fiir alle Menschen als erstes Entwicklungsziel
postuliert wird, werden wir immer das Gefiihl
haben, Hautschiirfungen auf einem brandigen Kor-
per zu pflegen.

Bevor ich meine Rede beende, mochte ich noch
kurz die praktischen Folgerungen aufzeigen, welche
wir aus den vorgiangigen Uberlegungen und aus der
Analyse der gemachten Erfahrungen ziehen. Es ge-
niigt nicht, dass die schweizerische Entwicklungszu-
sammenarbeit da und dort ein Spital oder ein Dis-
pensarium errichtet, so niitzlich diese auch sein
kénnen. Sie muss sich vor allem an der Errichtung
eines koharenten Systems — durch das betreffende
Entwicklungsland — beteiligen. Ausgehend vom
komplementiren Charakter unseres Beitrages miis-
sen wir analysieren, auf welcher Ebene die auslin-
dische Hilfe sich als am niitzlichsten erweisen kann,
Es gibt Linder, denen es bereits gelungen ist, genii-
gend Personal fiir die Pflege in den Déorfern bereit-

zustellen, und die somit eine Unterstiitzung von
aussen fiir Verbesserungen auf hochstem wissen-
schaftlichen und technischem Niveau suchen. An-
dere wiinschen die Prioritdtsordnung, die sie in fri-
heren Jahren angenommen hatten, umzukehren
und bendtigen deshalb finanzielle Mittel und Perso-
nal, um das Gesundheitswesen vermehrt auf die
Dérfer auszudehnen. Was in diesem wie auch in
allen anderen Bereichen der Entwicklungszusam-
menarbeit zihlt, ist die Bereitschaft der reichen
Linder zur Beseitigung der Hindernisse, an denen
sich unsere Partner in der Dritten Welt stossen, bei-
zutragen.

Die ausserordentlichen Fortschritte der Wissen-
schaft und ihre Anwendung im Kampf gegen
Krankheit und Tod ziehen ein doppeltes Risiko
nach sich: Die Kranken konnten als Kinder be-
trachtet werden, die man in Obhut nehmen muss,
oder gar als Maschinen, die zu reparieren sind.
Indes, wir wissen heute, dass Gesundheit nur mog-
lich ist, wenn sie von allen gewiinscht und bewusst
angestrebt wird. Und so wie sich der Kranke an
seiner Heilung beteiligen muss, muss jeder einzelne
an der Entwicklung seiner Gesellschaft teilnehmen.

&2

Pierre Aubert, Bundesrat

Editorial

Coopération médico-sanitaire au développement:
malade, convalescente ou en bonne santé?

J. Martin’

Le présent numéro de Médecine sociale et préven-
tive pose plus de questions qu’il ne donne de
réponses. Aprés que les Nations Unies eurent pro-
clamé une premicre Décennie du développement,
nous sommes maintenant au terme de la seconde, et
Pévaluation du chemin parcouru et des perspectives
d’avenir reste bien peu claire et pas souvent vrai-
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ment optimiste. On parle de «stagflation» dans les
pays industrialisés et de «croissance sans dévelop-
pement» dans le tiers monde; souvent, il y a de
sérieuses raisons de penser que, dans les pays défa-
vorisés, le lot de la majorité est en fait en train de se
péjorer.

Le fossé entre ceux qui ont et ceux qui n’ont pas
(the haves and the have-nots) s’agrandit chaque
jour; que cette expression soit devenue un cliché
banal n’en atténue pas la gravité, Et c’est une évi-
dence qui permet, objectivement, aux détracteurs
des entreprises de coopération technique ou sim-
plement aux sceptiques de nous proposer aprés
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