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Die Konferenz von Alma Ata

Vor einer interessierten Zuhorerschar aus
dem Personal des Schweizerischen Roten
Kreuzes referierte der Direktor des Eidge-
nossischen Gesundheitsamtes, Dr.
U. Frey, iiber die Ergebnisse der Konfe-
renz, die letztes Jahr in Alma Ata, der
Hauptstadt der Sowjetrepublik Kasach-
stan, stattfand und an der aus der Schweiz
neben ithm zwei Vertreter der Direktion
fiir Entwicklungszusammenarbeit im Poli-
tischen Departement und Dr. Irniger von
der Verbindung der Schweizer Arzte teil-
nahmen.
Diese Grossveranstaltung — sie war von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
und dem Kinderhilfswerk der Vereinten
Nationen (Unicef) organisiert worden —
befasste sich mit Fragen der medizinischen
Grundversorgung, der sogenannten Pri-
marmedizin, einem der weltweit gesehen
dringendsten Probleme.
Es war ja von jeher das Anliegen der
WHO gewesen, das Gesundheitsniveau in
unterentwickelten Gebieten zu verbes-
sern; aber nach 30 Jahren muss man fest-
stellen, dass sehr wenig erreicht worden
ist. Man hat auch den Grund dafiir er-
kannt; die Methode war falsch. Man hatte
anfinglich geglaubt, westliche medizini-
sche Technologie und Know-how expor-
tieren und Arzte im Westen schulen zu
konnen; aber das kam nur wenigen zu-
gute, fiir die Massen der Unterprivilegier-
ten dnderten sich die Verhiltnisse nicht,
im Gegenteil; durch forcierte Industriali-
sierung verschlechterten sie sich noch, es
traten neue Krankheiten hinzu, die Um-
welt wurde verdorben. Immer mehr Ver-
antwortlichen wurde es immer klarer, dass
man so nicht weiterkommen konne, und
nun, in Alma Ata, wurde sozusagen offi-
ziell eine neue Richtung eingeschlagen —
zumindest anvisiert: Forderung der Pri-
mérmedizin heisst die Devise. Primire
Gesundheitspflege umfasst als Minimum.
— Schaffung gesunder Lebensgrundlagen
(Nahrung, Wohnung, Umgebung)
— Gesundheitserziehung
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— Betreuung von Mutter und Kind, Fami-
lienplanung
— Bekampfung endemischer Krankheiten
— Impfkampagnen gegen schwere Infek-
tionskrankheiten
— Behandlung der héufigsten Krankhei-
ten und Unfallfolgen
Im Schlussbericht der Konferenz wurde
eine Reihe von Empfehlungen zuhanden
der Regierungen formuliert. Das Haupt-
gewicht wird auf einen Gesundheitsdienst
gelegt, der in den kleinsten Einheiten, den
Familien und Gemeinden, beginnt, die
Gewohnheiten der betreffenden Bevolke-
rung beriicksichtigt, sich in das Gesamt-
entwicklungsprogramm  eines Landes
(Landwirtschaft, Industrialisierung,
Schule, Wohnungsbau usw.) eingliedert,
die Bevolkerung miteinbezieht und ihre
Eigenverantwortlichkeit weckt, von der
Vorbeugung tiber die Pflege bis zur Reha-
bilitation reicht, sich auf die landeseigenen
Mittel stiitzt und mit einfachen Methoden
arbeitet.
Ein «Recht auf Gesundheit» ist eine unre-
alistische Forderung, jedoch sollte jeder-
mann ein Recht auf medizinische Betreu-
ung und Zugang zumindest zu einem ein-
fachen Gesundheitsdienst haben. (Man
schitzt, dass heute etwa 3 Milliarden
Menschen noch nie einen Arzt gesehen
haben.)
Aus den Diskussionen konnen folgende
Punkte herausgehoben werden: Ge-
sundheit zu erhalten oder wiederher-
zustellen, ist nicht einzig Sache der
Medizin. Man muss interdisziplindr und
in Equipen arbeiten, und in den Equipen
soll nicht unbedingt ein Arzt die Spit-
zenposition einnehmen. Der Gesund-
heitsdienst eines Landes soll sich nicht
in  wenigen supermodernen Spitilern
darstellen, sondern dezentralisiert werden,
moglichst allen zuganglich und fiir alle er-
schwinglich sein. £r soll sich an den Be-
diirfnissen der Mehrheit orientieren, des-
gleichen die Ausbildung seines Personals.
Man soll auch die Medizinménner nicht in

Bausch und Bogen verdammen, sondern
ihre Kenntnisse auswerten. Auch Heil-
pflanzen sollen wieder mehr zu Ehren ge-
zogen, die ganze Naturheilkunde gepflegt
werden. Von der WHO wurde bereits eine
Liste der unbedingt notwendigen Medika-
mente zusammengestellt, besser gesagt
von etwa 250 Substanzen, die zur Herstel-
lung der wichtigsten Medikamente beno-
tigt werden. Die Fabrikation von Medika-
menten in Entwicklungsldandern dagegen
wird noch auf lange Sicht hin nicht durch-
flihrbar sein.
Der Kongress von Alma Ata war stark auf
die Probleme und Aufgaben der Gesund-
heitsdienste in der dritten Welt ausgerich-
tet. Konnte die Schweiz dabei auch etwas
lernen? Sicher! Manche der Empfehlun-
gen sind auch fiir uns beherzigenswert,
zum Beispiel:

— bessere Koordination zwischen dem
Sektor Gesundheit und anderen Berei-
chen

— grossere Anstrengungen fiir die Ge-
sundheitserziehung

— Uberdenken der Kriterien fiir die Aus-
wahl, Ausbildung und Motivation von
Personal im Gesundheitsdienst

— bessere Versorgung entlegener Gebiete

— Beschrankung auf weniger Medika-
mente

— bessere Erforschung der Wirksamkeit
von Medikamenten und Heilmethoden

— gezielterer Einsatz der verschiedenen
Kategorien von Berufsangehorigen des
Gesundheitswesens

Dr. Frey betonte zum Abschluss seines

Uberblicks, dass die Neuorientierung sich

erst langsam Bahn bricht, sowohl in den

Entwicklungslandern wie in den Industrie-

lindern, und dass selbst in der WHO noch

nicht jeder Beamte die alten Denkmodelle
iberwunden hat. Man darf also auch von
der Konferenz in Alma Ata keine sofor-
tige Verbesserung der medizinischen Ver-
sorgung auf der ganzen Welt erwarten,
aber zweifellos wurde dort ein bedeuten-
der Meilenstein gesetzt. E. T
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