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Zusammentassung 

Das Engagement der UNICEF im Sektor Gesundheit und primiire 
Gesundheitsversorgung 
Der Ernst und die Art der Gesundheitsprobleme, die heute noch 
auf dem grfssten Teil der Erde vorherrschen, und die bedeutsamen 
Unterschiede, welche zwischen den L~indern und im innern der 
einzelnen L~inder auftreten (zwisehen den besser entwickelten Tei- 
len und den benachteiligten Zonen) haben die Regierungen der 
ganzen Welt dazu gebracht, ihre Gesundheitsdienste und ihre (oft 
von aussen beeinflusste) Gesundheitspolitik zu tiberdenken. Als 
Reaktion auf ein immer mehr artikuliertes Bedfirfnis haben die 
WHO und die FISE/UNICEF in den Jahren 1975 und 1976 ein Kon- 
zept der prim~iren Gesundheitsversorgung ausgearbeitet, das eine 
~nderung in den Hauptorientierungen in der Verwirklichung der 
Gesundheitsdienste darstellt. Unter anderem versucht dieser An- 
satz, nach Mfglichkeit die Gesundheitsfachkr~ifte aus dem Gemein- 
wesen zu rekrutieren, zwischen dem Gesundheitswesen und den an- 
dern Sektoren neue Beziehungen zu schaffen und aus der Gemeinde 
einen aktiven und engagierten Partner zu machen. Er unterstreicht 
die engen Wechselwirkungen zwischen tier Gesundheit und der be- 
treffenden Umwelt in einem weiten Sinne. Um wirksam zu sein, 
miissen die Leistungen des Gesundheitswesens auf der Basisstufe 
in Funktion der Lebensweise der Bevflkerung und ihrer ausge- 
sprochenen Interessen organisiert werden. Des weiteren, da 
die Gesundheitsdienste spezifischen lokalen Bediirfnissen Rech- 
nung tragen mfissen, kann es kein einzelnes allgemein anwendbares 
Modell fiir alle geben. 

Jegliche Entwicklung (aber insbesondere auf dem sozialen Sektor) 
hat politische lmplikationen. Dies ist auch der Fall in der primiiren 
Gesundheitsversorgung, deren Billigung auf nationaler Ebene eine 
klare politische Stellungnahme erfordert. Neuorientierungen der 
bestehenden mediziniseh-sanit~iren Strukturen, eine Neueinsch~it- 
zung tier Zuweisung der Ressourcen und eine den Gewohnheiten 
des Landes angepasste Koordination sind notwendig. 
Zwei fiir die primiire Gesundheitsversorgung besonders wichtige 
Fragen sind die passende Technologie und die Dezentralisation. In 
der Mehrzahl der Fiille sieht man, dass die zutreffende Organisa- 
tionsebene ffir die Verwirklichung der Programme das Departement 
oder die Provinz ist. Die Entseheidungsmacht sollte auf niedrigere 
Ebenen iibertragen, Autoritiit und Verantwortung auf versehie- 
dene Weise delegiert werden. 
Obwohl die primtire Gesundheitsversorgung ein nationales Unter- 
nehmen ist, sollte sie dutch internationale Zusammenarbeit un- 
terst/itzt werden. Die internationalen Organisationen k/mnen eine 
wiehtige Rolle spielen, indem sic von den Rcgierungen mit Nach- 
druck fordern, dass die primiiren Gesundheitsdieqste fiber geniigend 
Ressourcen verfiigen und ihnen die notwendige Zusammenarbeit mit 
anderen Sektoren zugesichert wird. Gleichzeitig mtissen die Organi- 
sationen der Zusammenarbeit ihre Arbeitsweise fiberpriifen (mit 
dem Ziel, sie zu vereinfachen). Es ist ermutigend, festzustellen, dass 
Richtlinien im Sinne der prim~iren Gesundheitsversorgung yon 
zahlreichen muiti- und hilateralen, 6ffentlichen und privaten Organi- 
sationen angenommen worden sind. Dieses Engagement land an 
der internationalen Konferenz von Alma Ata fiber primMe Ge- 
sundheitsversorgung im September 1978 ihren Ausdruck. 

Medizinische Entwicklungszusammenarbeit des Bundes 

Der internationale Rahmen und der Stellenwert des Gesundheitswesens in der schweizerischen 
Entwicklungszusammenarbeit 

R.  W i l h e l m  1 

D e r  G e d a n k e ,  dass durch den  sys temat ischen A u s b a u  
des Gesundhe i t swesens  in Entwicklungsl~indern ein 
wirksamer ,  ja  unen tbeh r l i che r  Bei t rag  zur  wirksarnen 
wir tschaft l ichen und  sozialen En twick lung  geleistet  
we rden  kann ,  ist selbst in der kurzen  Geschichte  der  
i n t e rna t i ona l en  En tw ick lungszusammena rbe i t  noch 
reeht  neu.  E r  ist auch noch lange nicht  fiberall ange-  
nomrnen ,  sieht m a n  doch in der  Vers t~rkung des G e -  
sundhei tssektors  oft, im Unte r sch ied  zu den  wirklich 
<<produktiven>> Sektoren ,  wie Landwir tschaf t  und  In-  
dustrie,  vor  al lem die grossen Kos ten ,  die kaum zum 
wirtschaftfichen Wachsturn e iner  Volkswirtschaft  bei-  
t ragen.  Im Gegente i l :  es wird gesagt, dass die A u f w e n -  
dungen  fiir gesundhei t l iche  Verbesse rungen  in den  
Entwicklungsl~indern ja noch zu e inem verst~irkten 
W a e h s t u m  der  B e v f l k e r u n g  und  damit  w iede rum zu 
wei te ren  Be la s tungen  im Bemi ihen  urn die Verbesse-  
rung  der  Lebensha l tung  ffihren. 
A u c h  in der  schweizerischen En twick lungsarbe i t  ha t te  
die F f r d e r u n g  des Gesundhe i t swesens  noch recht 
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Die Fiirderung des Gesundheitswesens zugunsten 
der grossen Masse der Beviilkerung sollte inte- 
grierender Bestandteil der gesamten wirtschaft- 
lichen und sozialen Entwicklungsbemiihungen bil- 
den. 

La raise en place d'un syst~me de santd qui soit au 
b6n6fice de ia masse de ia population doit ~tre 
partie int6grante des efforts en rue d'un d6velop- 
pement 6conomique et social global. 

lange den  Ansche in  e iner  re in char i ta t iven  Unte r s t i i t -  
zung  zur  L inde rung  des menschl ichen  Elends ,  die doch 
eher  der  humanit~iren Hilfe zugeordne t  we rden  sollte. 
Diese  Auffassung  wurde  noch dadurch  gest~irkt, dass 
die t radi t ionei le  Unte r s t i i t zung  im Sektor  G e s u n d h e i t  
sich doeh zurn grossen Teil  auf die A r b e i t  in e in igen  
Spit~ilern in den  St~idten konzent r ie r te .  E ine  Bre i t en-  
wi rkung  auf  die grossen Massen  der  Bev~51kerung war  
dami t  no twendigerweise  kaum vorhanden .  
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Die Ffiichte der Entwicklung sollen aber nicht nur 
einzelnen, sondem einer m6glichst grossen Zahl von 
Menschen zugute kommen. Im Gesundheitswesen 
heisst das, den Aufbau von <<basic health services>> zu 
f6rdern. Das bedeutet abet auch eine stiirkere Beto- 
nung der pr~iventiven Massnahmen gegen/iber der 
kurativen Medizin. Diese eigentlich medizinischen 
Massnahmen sollen durch andere, vor allem durch die 
Erstellung sicherer Wassersorgungen unterstiitzt wer- 
den. 

Ein funktionierendes und m6glichst weitgehend von 
aussen unabhiingiges System solcher Gesundheitslei- 
stungen an der Basis hiitte bestimmt zwei sehr wichtige 
Wirkungen: 
1. Im Sinne der Strategie der Befriedigung der <<basic 

human needs>> w/irde fiir eine m6glichst grosse Zahl 
yon Menschen in Entwicklungsl~indern eine mini- 
male gesundheitliche Versorgung erm6glicht. 

2. Es k6nnte ein effizienter Beitrag an die Senkung der 
Geburtenraten geleistet werden, der langfristig zu 
einer Stabilisierung des Bev61kerungswachstums 
auch in wirtschaftlich /irmeren L~indern fiihren 
kann. 

Gerade die neuesten Daten zum Beispiel aus Sri 
Lanka (Bruttosozialprodukt per capita von 190 Dol- 
lar) und dem indischen Gliedstaat Kerala (BSP per 
capita von weniger als 140 Dollar) weisen ja darauf 
bin, dass die Verlangsamung des Bev61kerungswachs- 
turns auch in L~indern m6glich ist, die noch nicht das 
wirtschaftliche Niveau der heutigen Industriel~inder 
erreicht haben, sofern wichtige Voraussetzungen zur 
sozialen Wohlfahrt geschaffen werden krnnen. Die 
wichtigsten Elemente dazu bilden Massnahmen zur 
Verbesserung der Gesundheit und der Ausbildung 
sowie grfssere Wirkungsmrglichkeiten Rir die Frau. 

So wird die Gesundheitsf6rderung ein essentieller Tell 
der wirtschaftlichen und sozialen Massnahmen, die 
Voraussetzungen for eine bessere Lebenshaltung der 
grossen Masse der Menschen in Entwicklungsliindern 
bilden. F/Jr eine integrale Entwicklung in diesem Sinne 
sind vor allem die folgenden Teilziele anzustreben: 
- starke Reduktion der Kindersterblichkeit; 
- Ausdehnung der Grundausbildung, vor allem auch 

fiir M~dchen; 
- Erh6hung der Produktivit~it des kleinen Bauern und 

Schaffung yon Einkommensm6glichkeiten ffir die 
~irmeren Schichten auch in den St~idten; 

- gleichmassigere Verteilung yon Giitern und Dienst- 
leistungen auf were Bev61kerungskreise; 

- Verstfirkung der Stellung der Frau: sozial, wirt- 
schaftlich und politisch. 

Projekte, die wirksam die obigen Ziele anvisieren, 
werden auch die besten Chancen haben, die langfristi- 
gen Zielsetzungen unserer Entwicklungszusammenar- 
belt zu erfiillen. Damit k6nnen wir unseren Beitrag an 
die Deckung der menschlichen Grundbedfirfnisse lei- 

sten, an die genfigende Ern~ihrung, die Ausbildung der 
vorhandenen F/ihigkeiten, die Sicherung der Gesund- 
heit, die Verbesserung der Wohnverh~iltnisse und die 
so dringende Schaffung von Arbeitspliitzen. So werden 
die Voraussetzungen geschaffen zur vollen Enffaltung 
der menschlichen Ressourcen in den armen Entwick- 
lungsl~ndem, die fiir eine friedliche langfristige Ent- 
wicklung unserer Welt entscheidend wichtig sind. 

Ein praktisches Beispiel in dieser Richtung mag sich 
aus dem Projekt der Matrones rurales im Sfiden Malls 
ergeben, in dem die DEH eine lokale Selbsthilfeaktion 
der Bev61kerung unterstiitzt. Diese versucht, aus der 
Gewinnspanne beim Verkauf yon Medikamenten in 
Genossenschaftslfiden einen wesentlichen Beitrag an 
die lokale Finanzierung des einheimischen Gesund- 
heitspersonals zu leisten. In der gleichen Gegend hat 
die Erstellung yon Getreidelagerh~iusern in den D6r- 
fern und die Bohrung yon Wasserversorgungen ffir die 
drei Bezirke yon Bougouni, Yanfolila und Kolondieba 
begonnen. Ebenso wird ein grosses Forstprojekt als 
Aktion der Finanzhilfe vorbereitet. Alle Projekte wer- 
den yon der DEH finanziert, wobei das Wasserprojekt 
yon Helvetas in Regie ausgefiihrt wird. 

Zusammenfassung 
Es wird dargelegt, dass der systematische Aufbau des Gesundheits- 
wesens in den Entwicklungsl/indern vor allem zugunsten tier ge- 
samten BevNkerung ein wesentlicher Beitrag fiir die gesamte wirt- 
schaftliche und soziale Entwicklung dieser L~inder bedeutet. 
Diese Erkenntnis ist heute sicherlich unbestritten, stand jedoch in 
den Anfiingen der schweizerischen Entwieklungszusammenarbeit 
nicht im Vordergrund. Die schweizerische Entwicklungszusammen- 
arbeit sieht denn auch die Gesundheitsf6rderung vermehrt im Rah- 
men ihrer gesamten Bestrebungen, den Menschen in den Entwick- 
lungsliindern zu helfen oder zumindest ihre Grundbediirfnisse zu 
decken. 

R~sum~ 
Le contexte international et I'importance donn~e aux services de 
sant~ dans la cooperation suisse au d6veloppement 
La mise sur pied du syst~me de sant~ dans les pays en vole de 
drveloppement et t o u t  particu/i~rement pour la population entirre 
est vue comme une contribution importante pour le drveloppement 
6conomique et social des pays du tiers monde. 
Ce point de rue n'est sans doute plus contest6 aujourd'hui mais 
l'rtait au drbut de la cooprration suisse au drveloppement. 
La cooprration suisse en matirre de santd, dans le cadre de la 
totalit6 de ses actions vise surtout fi la satisfaction des besoins de 
base des pays en vole de drveloppement. 

Summary 
The International Framework and the Importance of Health 
Services Promotion in Swiss Development Cooperation 
The systematic organization of health services in the developing 
countries to benefit the majority of the population is seen as an 
important contribution toward the general economic and social de- 
velopment of these countries. 
This view is uncontested today, but was given less importance in the 
early years of Swiss development aid. The Swiss Development 
Cooperation's support of health services is now integrated into its 
overall program to satisfy the basic needs of the people of the 
developing countries. 
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