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Schweizerisches Rotes Kreuz

WELTGESUNDHEIT

Gesundbheit fiir alle im Jahr 2000 Kann GesundheliSPOIltlk

gungen. Global gesehen hat etwa die Halfte der
Menschheit keinen Zugang zu medizinischen
Dienstleistungen; auf die landliche Bevolkerung der
Dritten Welt bezogen bedeutet das, dass 80 % die-
ser Bevolkerung von jeder medizinischen Versor-
gung abgeschnitten sind.

Grosse Krankheitsanfalligkeit und anhaltend hohe
Sterblichkeitsraten in der Dritten Welt sind Aus-
druck und Folge von niedriger Produktivitat,
Arbeitslosigkeit, Mangelernahrung, zerstorter
Umwelt, fehlendem Zugang zu Bildung und Ausbil-
dung, insgesamt elender Lebens- und Arbeitsbedin-

Voon Dr. Martin Weber

bwohl in manchen Regio-
nen einzelne Krankheiten
erfolgreich bekampft werden
konnten, sind andere wieder
im Zunehmen begriffen, und
die Zahl der Menschen steigt,
deren tégliche Nahrung nicht
zur Deckung der biologischen
Beddirfnisse ausreicht. Trotz
aufsehenerregender Fort-
schritte der modernen Medizin
in den letzten Jahrzehnten,
blieb ihre Wirkung auf die Ver-
besserung der Gesundheitssi-
tuation der Bevolkerung der
Dritten Welt gering.
Aufgeschreckt durch diese
Bilanz will die WHO mit ihrem
Konzept zur «Primary Health
Care», das heisst mit einer ein-
fachen, kostengiinstigen Ge-
sundheitsversorgung, fur alle
Lénder der Dritten Welt, unab-
hangig von Staatsform und Or-
ganisation der Wirtschaft, ei-
nen Weg zur Uberwindung der
Stockung der Entwicklungsan-
strengungen im Gesundheits-
bereich aufzeigen. Das Ziel ist
gesetzt: «Gesundheit fur alle
im Jahre 2000».

Gesundheit ist politisch

Das Ubergeordnete Ziel ist
bessere Gesundheit. Es st
ausreichend dokumentiert
worden, dass die frihere me-

dizinische Entwicklungshilfe,
die sich auf Krankenhauser
und fortgeschrittene Techno-
logie konzentriert, fur die brei-
te Bevolkerung von wenig ent-
wickelten Landern kaum ange-
messen ist und daher fur sie
weitgehend irrelevant bleibt.

Global gesehen hat etwa
die Halfte der Menschen
keinen Zugang zu medizi-
nischen Dienstleistun-
gen; auf die landliche Be-
volkerung der Dritten
Welt bezogen, bedeutet
das, dass 80 % dieser Be-
volkerung von jeder me-
dizinischen Versorgung
abgeschnitten sind.

Wer immer sich intensiv mit
an die Bedurfnisse angepass-
ter  Gesundheitstechnologie
befasst, kommt nicht um die
Erkenntnis herum, dass Ge-
sundheit letztlich ein Politikum
ist. Wohl als zu optimistisch
bewies sich die Annahme,
dass Gesundheitsversorgung
Gesundheit produziere. Im Wi-
derspruch dazu stehen ver-
schiedene  Untersuchungen,
die den Nachweis erbracht ha-
ben, dass die sozialen und
wirtschaftlichen Vorausset-
zungen einen viel grosseren

Einfluss auf die Gesundheit ei-
ner Bevolkerung haben, als
der Gesundheitsdienst selbst.
Obwohl in vielen Grundsatzpa-
pieren und Projektstudien heu-
te die Bedeutung der Abhén-
gigkeit von wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen  unter-
strichen wird (drittes Prinzip
der WHO), werden damit ver-
bundene politische Zusam-
menhange selten weiter ver-
folgt. Bei der Planung von Ge-
sundheitsprogrammen  wird
kaum bertcksichtigt, dass die
nachteiligen  wirtschaftlichen
und sozialen Bedingungen
gleichzeitig mitverédndert wer-
den sollten. Allzu oft werden
Gesundheitsprojekte durchge-
fihrt, die das hemmende poli-
tische Umfeld noch verstér-
ken, anstatt sich an den Ge-
sundheitsbeddrfnissen der Be-
volkerung zu orientieren. Ge-
sundheitsversorgung kann
kein Garant fur Gesundheit
sein. Das Maximum, das wir
von einem effektiven Gesund-
heitsdienst erwarten kénnen,
ist eine gute Versorgung. Das
Bedirfnis nach Versorgung

wird jedoch von kaum oder nur
schwierig veranderbaren Fak-
toren Uberlagert, zum Beispiel
von der herrschenden wirt-
schafts-politischen

Situation,

paa ¥ §

Heifen muss zum Dlalog werden Nicht alles was an Hilfe angeboten wird, ist unelgennutz:g

vom Ausmass der Armut und
von der Tatsache, dass sich
der Grossteil der direkt betrof-
fenen Bevolkerung nicht klar
und schnell genug mitbestim-
mend auszudricken vermag.
Es besteht ein ungel6ster In-
teressengegensatz zwischen
denen, die politische Macht,
Geld und Wissen und denen,
die nichts von alledem haben.
In einem Gemeinwesen, in
dem Krankheit mit Armut und
Ungerechtigkeit verknlpft ist,
kann deshalb ein effektiver
Gesundheitsdienst nicht neu-
tral sein, sondern muss Partei
ergreifen.

Es ist ausreichend doku-
mentiert worden, dass
die frithere medizinische
Entwicklungshilfe, die
sich auf Krankenhauser
und fortgeschrittene
Technologien konzen-
triert, fiir wenig entwik-
kelte Lander weitgehend
irrelevant ist.

Der bestehende Konflikt
zwischen Wohlhabenden und
Armen widerspricht auch einer
weiteren Annahme von Ge-
sundheitsplanern, namlich der,
dass ein landliches Dorf ein
einheitliches  Gemeinwesen
ist. Falls nicht grundlegende
Veranderungen stattgefunden
haben, die der politischen und
wirtschaftlichen  Benachteili-
gung von Schwachen entge-
genwirken, bestehen aber
Dorfer aus verschiedenen Ge-
meinschaften, die sich nach
Status, Kasten und Klassen
unterscheiden. Vielen Gesund-
heitsdiensten ist es bis heute
nicht gelungen, diese Unter-
schiede angemessen auszu-
gleichen. Jedes Projekt, das
die Existenz eines solchen
Konfliktes bei Planung und
Durchfuhrung nicht gentigend
berlcksichtigt, kann Gefahr
laufen, zu scheitern. Leider
lehrt die Erfahrung, dass auf
Verstandnis griindende gesell-
schaftliche Zusammenarbeit
Uber Klassenunterschiede hin-
weg oft unmaoglich ist. Der Ge-
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WELTGESUNDHEIT

DIE SIEBEN PRINZIPIEN DER WHO

Die Strategie, die 1975 von der Weltgesundheitsorganisation formu-

liert und tberarbeitet wurde, ist von den meisten Organisationen und

Institutionen als Leitlinie akzeptiert worden.

1. Die Basis-Gesundheitsversorgung sollte den Lebensgewohnhei-
ten der Menschen, denen sie dienen soll, angepasst sein und den
Bedlirfnissen des Gemeinwesens entsprechen.

2. Die Basis-Gesundheitsversorgung sollte ein integraler Bestandteil
des nationalen Gesundheitswesens sein, und die auf einer héhe-
ren Stufe angesiedelten Betreuungseinrichtungen solften so ange-
legt sein, dass sie den Bedrfnissen der peripheren Ebene ent-
sprechen, vor allem so weit sich diese auf technische Versorgung
und Unterstiutzung bei Supervisions- und Uberweisungsmassnah-
men bezieht.

3. Massnahmen der Basis-Gesundheitsversorgung sollten voll in die
Massnahmen anderer Sektoren integriert sein, die sich mit
Gemeinwesen-Entwicklung befassen (Landwirtschaft, Erzie-
hungswesen, Infrastrukturmassnahmen, Wohnungsbau und Kom-
munikationswesen).

4. Die lokale Bevélkerung sollte aktiv an der Formulierung und Durch-
fihrung gesundheitsfordernder Massnahmen beteiligt werden,
damit die Gesundheitsversorgung sich auch tatsachlich an den
lokalen Bedtirfnissen und Prioritdten orientiert. Entscheidungen
dartiber, welche Probleme des Gemeinwesens einer Lésung
bedtirfen, sollten in einem kontinuierlichen Dialog zwischen der
Bevélkerung und den Dienstleistungseinrichtungen gefasst
werden.

5. Fiir die angebotene Gesundheitsversorgung sollten im wesent-
lichen die verfigbaren Ressourcen des Gemeinwesens genutzt
werden, vor allem solche, die bis jetzt noch nicht angezapft wor-
den sind. Sie sollte sich ausserdem innerhalb der in jedem Land
bestehenden engen Kostengrenzen bewegen.

6. Basis-Gesundheitsversorgung sollte von einem integrierten Ansatz
ausgehen, der préventive, gesundheitsférdernde, kurative und
Rehabilitationseinrichtungen sowohl fir den einzelnen als auch fiir
die Familie und das Gemeinwesen bereitstellt.

7. Der grésste Teil der Gesundheitsmassnahmen sollte auf der unter-
sten noch praktikablen Ebene von solchen Gesundheitsarbeiten
durchgefihrt werden, die fur die Durchfihrung solcher Massnah-
men angemessenste Ausbildung erhalten haben.

Quellennachweis: Aufsatz Margrit Kromberg, in Gesundheit in der
Dritten Welt, Dezember 1985.

danke, dass die lokale Bevol-
kerung durch einen sténdigen
Dialog mit dem medizinischen
Personal aktiv an der Formulie-
rung und Durchflihrung von
Gesundheitsmassnahmen be-
teiligt werden soll (WHO-Prin-
zip Nr. 4), scheint fur jede
menschliche Gemeinschaft
ein sehr schwer zu erflllendes
Anliegen zu sein.

Die alte Art von Gesund-
heitsdienst, der fast aus-
nahmslos kurativ  orientiert

Es besteht ein ungeloster
Interessensgegensatz
zwischen denen die poli-
tische Macht, Geld und
Wissen und denen, die
nichts von alledem ha-
ben. Im Gemeinwesen, in
dem Krankheit mit Armut
und Ungerechtigkeit ver-
kniipft ist, kann deshalb
ein effektiver Gesund-
heitsdienst nicht neutral
sein.

war, fuhrte dazu, die sozialen
und wirtschaftlichen Vorbedin-
gungen far viele Krankheiten
zu verschleiern. Die Betonung,
die heute auf praventive Ge-
sundheitsversorgung  gelegt
wird, kann und muss dieses
eingeschrankte  Denkmuster
aufbrechen. Die moderne Ge-
sundheitserziehung entwickelt

W@ Fiir einen erfahre-
g nen Entwicklungs-
@ helfer bedeutet er-
folgreich sein, das
Einsetzen der

L' Selbsthilfe zu erle-
771 ben, wie beispiels-
_ weise hier, in Pa-
raguay, bei den
Pai-Indianern.

in den Menschen eine Denk-
weise, mit der sie in die Lage
vesetzt werden, erkennen zu
kénnen, dass sie und ihre Kin-
der Opfer von vermeidbaren
Krankheiten wurden. Sie sind
krank, weil sie schlecht er-
nahrt sind, weil es ihnen an
einer angmessenen Unter-
kunft und ausreichender Klei-
dung mangelt, und weil sie
keine Ausbildung haben oder
arbeitslos sind. Wenn sich
Menschen in sinnvoller und
entscheidender Weise an ihrer
eigenen  Gesundheitsversor-
gung beteiligen sollen, so be-
deutet das, dass sie als gleich-
berechtigte Partner mitbestim-
men und mitentscheiden und
am Abbau von Benachteili-
gung mitarbeiten mussen. [

ACTIO 11



	Kann Gesundheitspolitik neutral sein?

