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Thomas Schwarz, Geschdftsfiihrer
§ Medicus Mundi Schweiz
¥ Netzwerk Gesundheit fiir alle

Wir haben einen Akzent gesetzt: Das Netz-
werk schweizerischer Organisationen der inter-
nationalen Gesundheitszusammenarbeit nennt
sich seit der diesjahrigen Mitgliederversamm-
lung «Medicus Mundi Schweiz. Netzwerk Ge-
sundheit fiir alle». Mit der Namenserginzung
bekréftigt und veranschaulicht Medicus Mundi
Schweiz die gemeinsame Vision der im Netzwerk
zusammengeschlossenen Organisationen. Ziel ist
die Verbesserung der Gesundheit benachteiligter
Bevolkerungen. Medicus Mundi Schweiz will
dazu einen Beitrag leisten.

Gesundheit und Entwicklung: Nach iiber lan-
ge Zeit hinweg schwindendem Interesse der in-
ternationalen Zusammenarbeit an spezifischen
Gesundheitsfragen wird der Gesundheit in den
letzten Jahren vermehrte Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Wir wollten erfahren, welchen Stellen-
wert die Akteure der schweizerischen Entwick-
lungszusammenarbeit heute der Gesundheit ge-
ben, welche Strategien und Ziele sie verfolgen
und was sie konkret im Gesundheitsbereich un-
ternechmen. 25 Jahre nach der Konferenz von
Alma Ata haben wir deshalb in diesem Friih-
ling mit einer Umfrage bei den schweizerischen
Organisationen der internationalen Zusammen-
arbeit einige Kernaussagen der Erkldrung von
Alma Ata zu Debatte gestellt. Wir dokumentie-
ren in dieser Bulletinausgabe die eingegange-
nen Stellungnahmen, die ein breites Spektrum
von zum Teil stark divergierenden Ansatzpunk-
ten und Strategien zeigen. Sie haben uns auf die
Idee gebracht, die Organisationen einmal um ei-
nen Tisch herum zu versammeln und miteinan-
der ins Gesprich iiber diese grundsitzlichen Fra-
gen zu bringen.
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Viele Wege fiihren zu Gesundheit fiir alle.
Den Hauptteil des Bulletins nehmen 18 kurze
Projektprésentationen ein. Die Organisationen,
die sich an der Umfrage zu Gesundheit und Ent-
wicklung beteiligt haben, wurden auch einge-
laden, ein Projekt aus dem Gesundheitsbereich
oder einem anderen Sektor, welches das Engage-
ment ihrer Organisation fiir Gesundheit fiir alle
exemplarisch illustriert, darzustellen. Das Spek-
trum der eingereichten Beitrdge zeigt, dass viele
Wege zu Gesundheit fiihren.

Erklirung von AlmaAta - noch nie gehort?
Das Dokument aus dem Jahr 1978, {iber das in
diesem Jahr viel gesprochen wird, ist wohl nicht
mehr allen AkteurInnen der Gesundheitszusam-
menarbeit aus eigener Lektiire bekannt. Wir ha-
ben es in dieser Bulletinausgabe dokumentiert,
wie auch zwei weitere Wegmarken der Ausei-
nandersetzung mit Gesundheit fiir alle: die Ot-
tawa Charter for Health Promotion (1986) sowie
die vor drei Jahren lancierte People’s Charter for
Health. Zwar liegen auch von Seiten der WHO
und der UNO neue Dokumente vor, die die He-
rausforderungen an «Gesundheit fiir alle im 21.
Jahrhundert» treffend auf den Punkt bringen,
doch lassen wir mit dem Abschlussdokument der
«People’s Health Assembly» fiir einmal eine un-
geduldige Stimme von Organisationen der Zi-
vilgesellschaft zu Worte kommen. Was den drei
Dokumente gemeinsam ist: sie sind es nicht nur
wert, wieder einmal gedruckt und archiviert, son-
dern auch gelesen und diskutiert —und umgesetzt
zu werden.

Einer Teilauflage dieses Bulletins beigelegt sind die
Postkartenaktion «Gesundheit®: Ein Recht fiir alle,
auch in den armen Landerny der Erkldrung von Bern
sowie ein Prospekt der von Medicus Mundi Schweiz
betreuten neuen Website www.sdc-health des DEZA-
Gesundheitsdienstes.

Die 39 Mitgliedorganisationen von
Medicus Mundi Schweiz
Netzwerk Gesundheit fiir alle:

Aids und Kind. Schweizerische Stiftung fiir
Direkthilfe an betroffene Kinder

Aids-Hilfe Schweiz

AO International

Association Suisse Raoul Follereau

Basler Forderverein fiir medizinische
Zusammenarbeit

Biindner Partnerschaft HAS Haiti

Calcutta Project

Christoffel Blindenmission (Schweiz)

CO-OPERAID

DM - Echange et Mission

FMH Verbindung der Schweizer Arzte

Fondation Sociale Suisse du Nord Cameroun

Fondation Suisse pour la Santé Mondiale

Forderverein fiur Otorhinolaryngologie

Gemeinschaft der St. Anna-Schwestern

Gruppe fiir Entwicklungszusammenarbeit Basel

GRUHU

IAMANEH Schweiz

Institut Universitaire d’Etudes du
Développement

INTERTEAM. Fachleute im Entwicklungseinsatz

Jura-Afrique, Programme Santé

Kinderhilfe Bethlehem

Leprahilfe Emmaus Schweiz

Lungenliga Schweiz

medico international schweiz

mediCuba-Suisse

Mission 21

Novartis Stiftung fiir Nachhaltige Entwicklung

Schweizerische Gesellschaft fiir Tropenmedizin
und Parasitologie

Schweizer Hilfsverein fiir das Albert Schweitzer
Spital Lambarene

Schweizer Indianerhilfe

Schweizerisches Korps fiir humanitire Hilfe

Schweizerisches Rotes Kreuz

Schweizerisches Tropeninstitut

Schweizerische Vereinigung fiir Orthopadie
in Tansania

Secours Dentaire International

SolidarMed

Stiftung Terre des Hommes

Verein Partnerschaft Kinderspitiler Biel-Haiti

Medicus Mundi Schweiz. Netzwerk Gesundheit fiir alle. Bulletin 89/2003 3



Aus dem Blickwinkel einer Generalistin fiir
Entwicklung und Zusammenarbeit:

Unterwegs fur
Gesundheit

Der Aufbruch des Schweizerischen Roten
Kreuzes (SRK) hin zu primdrer Gesund-
heitsversorgung setzte fiinf Jahre vor der
Konferenz von Alma Ata ein, in der Nord-
und Grenzprovinz Luang Prabang von Laos,
einem Nebenschauplatz des Indochina-Krie-
ges.

Von Vreni Wenger-Christen*

Der Berg Phoukasath war 1973 Ausbildungsort
fiir zwolf junge Laoten, die von einer der ers-
ten in der Schweiz ausgebildeten SRK-Gesund-
heitsschwestern Anleitung in Erster Hilfe und
Behandlung der hiufigsten Krankheiten erhiel-
ten. Mit dem erworbenen Wissen wurden diese
«Samariter» in die Lage versetzt, der Meo-Be-
volkerung in den abgelegenen Doérfern beizuste-
hen. Mit wenigen einheimischen Gesundheits-
verantwortlichen gelang es, {iber zwei Drittel der
Bevolkerung der Provinz Luang Prabang durch
Impfungen vor Krankheit zu schiitzen. Und am
Distrikt-Dispensarium von Muong Nane wurden
Patienten und werdende Miitter von einem laoti-
schen Pfleger und einer Hebamme, unter Anlei-
tung von SRK-Fachleuten, versorgt. In wenig
spektakuldren Schritten, vom methodischen An-
satz her aber bemerkenswert, haben sich die kura-
tiven Dienste auf vorbeugende Massnahmen und
die Arbeit aus dem Spital von Luang Prabang in
die Peripherie verlagert.

Praktisch zeitgleich mit der Erklarung von Alma
Ata hat das Schweizerische Rote Kreuz 1977/78
Zugang gefunden zum Lebensraum indigener
Bevolkerungsgruppen in Lateinamerika. Der
Gesundheitsweg mit indianischen Minderheiten
nahm seinen Anfang in Ost-Paraguay, fiihrte iiber
das bolivianische Tiefland, den Andenabhang hin-
auf auf das Altiplano Boliviens und wieder in die
Tiefebene des ecuatorianischen Amazonasgebie-
tes. Zu erwdhnen sind dabei der Abstecher in die
Produktion natiirlicher Heilmittel und das Stich-
wort Forderung der traditionellen, beziehungs-
weise der Volksmedizin. Eine Alternative zur ab-
soluten Verknappung von Medikamenten in Boli-
vien zu schaffen, war ein Gebot der Stunde, hatte
doch der unvorstellbare Wirtschaftszerfall innert
vier Jahren, bis 1989, eine Abwertung der Wéh-
rung von 24’000 Prozent bewirkt.

Die von der WHO und UNICEF einberufene
Konferenz von Alma Ata hat 1978 mit dem Kon-
zept der primdren Gesundheitsversorgung eine
zukunftsweisende Wegmarke gesetzt. Es war
seit Schaffung der Weltgesundheitsorganisation
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(WHO) nach dem Zweiten Weltkrieg das Anlie-
gen dieser UNO-Fachinstanz gewesen, das Ge-
sundheitsniveau von Millionen von Menschen in
wenig entwickelten Gebieten zu verbessern. Je-
doch musste nach 30 Jahren erkannt werden, dass
das Vorbild der Gesundheitsdienste der industri-
alisierten Welt, die sich laufend modernisierten,
zur Zielerreichung im Weltsiiden und -osten nicht
langer diente.

Aus den Empfehlungen von Alma Ata zuhanden
von Regierungen und der Weltgemeinschaft ent-
stand ein vorbildlicher Rahmen, um das immer
dringender werdende Entwicklungsthema Ge-
sundheit neu zu gewichten und entsprechend zu
handeln. Manche Kriterien, die den klassischen
Entwicklungssektoren zugrunde liegen, fanden
auch in den Postulaten von Alma Ata ihren Nie-
derschlag: die Verantwortung der Staaten fiir eine
wirksame und flichendeckende offentliche Ge-

Ecuador, Gesundheitsbrigade in Allipamba-Sucumbios

25 Jahre nach Alma Ata:
Gesundheit fiir alle?

sundheit, der politische Wille und die Mittel zur
Umsetzung nationaler Strategien, der Einbezug
der betroffenen Bevolkerung und ein ganzheit-
licher Ansatz im Gesundheitsbereich. Allerdings
bestehen bis auf den heutigen Tag zwischen De-
klaration und Realitdt hohe Hiirden; Gesundheit
als Menschenrecht erweist sich als eine nur sehr
mangelhaft durchzusetzende Vision. Das globale
Ziel der «Gesundheit fiir alle im 2000» ist zwar
in der Substanz weiterhin giiltig, muss aberim 21.
Jahrhundert unter neuen Herausforderungen fort-
geschrieben werden.

Im Riickblick auf das internationale Engage-
ment des SRK fiir die Gesundheit fallt auf, dass
die Wegbereitung in mancher Hinsicht empirisch
geschah. Es ist dennoch oder gerade deswegen
mehrfach gelungen, unscheinbare Initiativen
aufzunehmen und in flichendeckende, von den
Zielgruppen getragene Gesundheitsdienste {iber-
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zufiihren. Regional unterschiedliche Programm-
Erfahrungen haben sich schliesslich zur Gewiss-
heit verdichtet, dass Gesundheit unverzichtbarer
Teil gesamtgesellschaftlicher Entwicklung dar-
stellt. Gesundheit und Entwicklung sind denn
auch Hauptinhalte der SRK-Auslandarbeit; da-
bei stirkt es bevolkerungsnahe Organisationen
und fordert Selbstinitiative bei Partnern und Ziel-
gruppen. So ist zum Beispiel sein Engagement in
Lateinamerika und Siidasien konkreter Ausdruck
dieser Strategie.

Die Konturen des SRK im Prozess «Gesundheit
fiir alle» aufzuzeichnen oder gar vorauszuden-
ken, wire ohne bestimmte Orientierungspunkte
unvollstdndig. Es lohnt sich, zum Beispiel den
Buchautor von « Where there is no doctor», Da-
vid Werner, zu zitieren. In seinem Vortrag von
1988 am Johns Hopkins Institut fiir 6ffentliche
Gesundheit sagt er zum Thema «Public Health,
Poverty and Empowerment — A Challenge» fol-
gendes:

The underlying obstacles to primary health care
are not really economic, but rather political ... In
today s world, the biggest obstacles to “health for
all” are not technical, but rather social and po-
litical ... What is needed is radical change of go-
vernments and social structures...The changes
can only come about through organized action of

the people themselves... Health for all can only
be achieved through a struggle for social equity
— a struggle led, not by those on the top, but by
those on the bottom, by the people themselves ...
Health work is never apolitical.

Die Grundannahme, dass Gesundheitsarbeit von
den betroffenen Gemeinschaften her wirksam
und breit zu entwickeln ist, wird auch in der Rot-
kreuzbewegung geteilt. Die Stirke dieser welt-
umspannenden Organisation liegt im Zugang zu
den «most vulnerables» und im Angehen globa-
ler Bedrohungen wie HIV/Aids, Tuberkulose und
Malaria. Gleichzeitig aber ist das Rote Kreuz in
vielen Landern noch stark auf Katastrophener-
eignisse und Erste Hilfe ausgerichtet und nimmt
wenig Einfluss auf Strukturreformen und das ge-
sundheitspolitische Umfeld.

Obschon Teil der Rotkreuzbewegung hat sich das
SRK frither als andere Mitglieder auf den Weg
der langfristigen Gesundheitsarbeit begeben. Es
hat die Partner- und Programmpalette bewusst
breiter gehalten, um Innovation und Nachhaltig-
keit Raum zu geben. Gerade das Lernfeld mit Ba-
sis- und Selbsthilfeorganisationen ermutigt, sich
neuen Herausforderungen zu stellen. Wenn es
gelingt, alle vorwirtsgerichteten Krifte des Ro-
ten Kreuzes zu vereinen, kann den bedeutenden
Zukunftsfragen wirksam begegnet werden, allen
voran der verstirkten Anwaltschaft fir Gesund-
heit fiir alle.

*Vreni Wenger-Christen ist Departements-Co-Leite-
rin Internationale Zusammenarbeit und Mitglied der
Geschiftsleitung beim Schweizerischen Roten Kreuz
SRK, ausserdem Vorstandsmitglied von Medicus
Mundi Schweiz. vreni.wenger@redcross.ch.
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Gesundheit fiir alle in Mozambique:

Ein weiter
Wesg...

Die wegweisende Erklirung von Alma Ata
von 1978 zielte auf eine angemessene Ge-
sundheitsversorgung fiir alle Menschen bis
zum Jahr 2000. Das Beispiel Mozambique
illustriert, dass dieser Anspruch bei weitem
nicht erfiillt ist.Vor allem in der ersten Half-
te der 1990er Jahre erzielte Mozambique
beachtliche Verbesserungen im Gesund-
heitswesen. In einem Land, in dem der Staat
hochstens die Halfte seiner Bevolkerung er-
reicht, sind die Hindernisse zur Umsetzung
der Erklirung von Alma Ata jedoch enorm.
Dazu kommt eine zunehmende Korruption.
HIV/Aids, als eigentliche Gesellschaftskrise,
droht alle Fortschritte zunichte zu machen.
Die Schweiz ist seit Jahren im Gesundheits-
sektor als wichtiger Geber aktiv.

Von Richard Gerster*

25 Jahre nach Alma Ata:
Gesundheit fiir alle?

Die Mitteilung, HIV-positiv und an Aids erkrankt
zu sein, ist ein schwer verkraftbarer Schicksals-
schlag. Allzu oft wird die personliche Krise durch
gesellschaftliche Diskriminierung noch ver-
schirft. «Bald realisierte ich, dass meine Nach-
barn und meine Freunde mich verachteten. Wenn
ich vorbeiging, spuckten Leute auf dem Markt
auf den Boden, oder wenn sie mich kommen sa-
hen, drehten sie aby», erzdhlt Ana Carlota Men-
doza. Augusto, ein junger Mann, entschloss sich,
zu seiner Krankheit offen zu stehen. Statt Hil-
fe erhielt er die Kiindigung. «Auch HIV-Positive
haben Menschenrechtey, fordert Amos Sibambo
von der Selbsthilfeorganisation Kindlimuka.

Selbsthilfe

1996 griindeten Aids-Betroffene in Mozam-
bique die Selbsthilfegruppe Kindlimuka — «Das
Schweigen brechen». Die 250 Mitglieder, ein
grosser Teil von ihnen HIV-positiv, kimpfen ge-
meinsam flir eine wirksame Privention gegen
HIV/Aids und gegen Vorurteile und Diskrimi-
nierung der Betroffenen. Kindlimuka fiihrt einen
Beratungsdienst, unterstiitzt Aids-Waisen und
verschafft Arbeitsmoglichkeiten. Kindlimuka
versteht sich auch als «Lobby» und bringt Stim-
men wie jene von Ana oder Augusto in die Of-
fentlichkeit, fithrt Theater in Betrieben, der Ver-
waltung und auch bei Organisationen der Ent-
wicklungszusammenarbeit auf. In seiner kurzen
Ansprache vor der Theaterauffithrung wird Amos
Sibambo von Kindlimuka sehr konkret. «Jeder
Siebte in diesem Land ist HIV-positiv. Eins, zwei,
drei, vier, fiinf, sechs, sieben! Du!» Er geht durch
die Zuschauerreihen, zahlt ab und zeigt auf jede
siebte Person. Die direkte Art kommt beim Publi-
kum — iiber 100 Verwaltungsangestellte — gut an
und wird mit grossem Geldchter quittiert. Thea-
tervergniigen und Information verbinden sich.
13 Prozent der Bevolkerung von Mozambique
im aktiven Alter zwischen 15 und 49 sind ge-
miss UNO-Angaben HIV-positiv. Das entspricht
mindestens 1,1 Millionen Menschen. 600 bis
700 Personen werden Tag fiir Tag neu infiziert.
420’000 Kinder haben mindestens einen Eltern-
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Bis die HIV/Aidskampagne greift, ist noch ein weiter Weg.

teil infolge Aids verloren. Die Lebenserwartung
ist von 43 auf 36 Jahre gesunken, statt auf 50 Jah-
re zu steigen. Aids wird in den ersten 10 Jahren
des 21. Jahrhunderts in Afrika mehr Todesfalle
verursachen als sdmtliche Kriege des 20. Jahr-
hunderts weltweit, fasste Alan Whiteside, Profes-
sor an der siidafrikanischen Universitit Natal, die
dramatische Lage zusammen.

Krise der Gesellschaft

HIV/Aids ist kein Gesundheitsproblem mehr,
sondern eine Krise, welche die ganze Ge-
sellschaft in den Grundfesten erschiittert. In
den Schulen sterben die Lehrer weg. Die Bil-
dungschancen der Médchen sinken, weil sie zu
Hause Pflegeaufgaben iibernehmen. Schlecht be-
treute Waisen lassen die Kriminalitétsraten explo-
dieren. Die Betriebe miissen fiir Schliisselposten
zusitzliche Leute ausbilden, weil damit zu rech-
nen ist, dass eine ganze Anzahl von ihnen frith
sterben wird. Die UNO-Organisation UNAIDS
schitzt, dass jeder Dritte der heute 15-jahrigen
Generation vorzeitig an Aids und seinen Folgen
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sterben wird. Ich frage Jacky D’ Almeida, Direk-
tor einer grossen auf Entminungsaktionen spezi-
alisierten Organisation in der Hauptstadt Mapu-
to, mit wie vielen Unfallen er bei der gefahrlichen
Arbeit zu rechnen hat. «Unfdlle? Damit konnen
wir umgehen. Wir hatten letztes Jahr im Personal
einen glimpflichen Minenunfall, jedoch fiinf To-
desfille infolge Aidsy, stellt er fest.
Selbsthilfebewegungen wie Kindlimuka und pri-
vate, gemeinniitzige Organisationen sind zuneh-
mend in der HIV/Aids-Pravention und Kranken-
betreuung titig. Die Privatwirtschaft macht In-
formationskampagnen fiir ihre Belegschaft und
gibt unentgeltlich Kondome sowie Medikamen-
te ab, zum Teil auch fiir deren Angehérige. Die
Regierung hat eine umfassende Strategie ge-
gen Aids erlassen. Ein Aids-Rat wurde gebildet.
Prisident, Premierminister und andere Promi-
nente der politischen Fiihrung nehmen das The-
ma Aids immer wieder auf. Fiir Organisationen
der internationalen Zusammenarbeit ist HIV/
Aids ein vorrangiges Thema.
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Eine Stimme
aus Mozambique

«Als Vater fiirchte ich um das Leben meiner
eigenen Kinder und deren Teenager-Freun-
dinnen und Freunde. Zwar haben sie gefes-
tigte Familien, eine gute Erziehung, alle Infor-
mation und Unterstiitzung, um riskanten Sex
zu vermeiden. Doch zu wenige ihrer Vorbil-
der leben danach.

Als Premierminister von Mozambique bin ich
entsetzt, dass wir vor dem Verlust von einer
oder vielleicht gar zwei Generationen stehen.
Die UNO schitzt, dass 37 Prozent der heute
16-Jahrigen in meinem Land an Aids sterben,
bevor sie 30 geworden sind.

Als Mann weiss ich, dass das Verhalten der
Mianner andern muss, und dass wir die Kna-
ben anders erziehen miissen. Nur dann kén-
nen wir die Hoffnung haben, HIV/Aids aus-
zurotten und der Entstehung einer weiteren
derartigen Geissel vorzubeugen.»

Pascoal Mocumbi,

Arzt und Premierminister von Mozambique

Trotz allen Anstrengungen ist Mozambique je-
doch weit von jener Mobilisierung entfernt, wel-
che unerlésslich ist, um die HIV/Aids-Epidemie
in den Griff zu bekommen. Die privaten Selbst-
hilfebewegungen bleiben in ihrer Wirkung punk-
tuell und konzentrieren sich auf den urbanen Be-
reich. Die Reichweite der Privatwirtschaft ist
gering, weil die moderne Wirtschaft in Mozam-
bique nur rund 100’000 Arbeitsplitze fiir 17 Mil-
lionen Menschen bietet. Die grosse Mehrheit lebt
im landlichen Raum, welchen die Regierung mit
Aids-Aufkldrung nur ansatzweise durchdringt
und mit Verhiitungsmitteln, Medikamenten oder
medizinischen Dienstleistungen nur héchst un-
vollstindig versorgt. Unwissen und Vorurteile
sind weit verbreitet, Kondome auch oft gar nicht
erhiltlich. Vor allem aber ist ein tief greifender
Wandel der Geschlechterrollen nétig, damit Se-
xualitét nicht von Mannern bestimmt bleibt.

25 Jahre nach Alma Ata:
Gesundheit fiir alle?

I5 Franken pro Kopf

Die Regierung Mozambiques hat in den vergan-
genen Jahren vermehrt in das Gesundheitswesen
investiert. Im Jahr 2000 wurden erstmals mehr als
10 Prozent des Budgets fiir die laufenden Aus-
gaben fiir die Gesundheit ausgegeben. Das ent-
spricht rund 85 Millionen Franken beziehungs-
zweise fiinf Franken pro Person. Dazu kommen
noch jene Beitrdge aus der Entwicklungszusam-
menarbeit, welche nicht iiber das staatliche Bud-
get laufen. «Insgesamt diirften Mozambique etwa
15 Franken pro Kopf und Jahr fiir das Gesund-
heitswesen zur Verfligung stehen, was bereits
mehr ist als in anderen Lindern wie zum Bei-
spiel Tansania», sagt Enrico Pavignani, der die
Verantwortlichen der schweizerischen Entwick-
lungszusammenarbeit in Gesundheitsfragen be-
rit. In der Schweiz betragen die Kosten fiir die
Gesundheitsversorgung rund 6000 Franken pro
Person und Jahr.

Zahlreiche Leute warten im 14-Betten Distrikt-
spital von Mecuburi im Norden des Landes auf
die Medikamentenausgabe. Untersuchungsmate-
rial fehlt, beklagt das Personal. Aidstests gibt es
nicht. Es hat sich bei der Bevolkerung herum-
gesprochen, dass eine Lieferung von Basisme-
dikamenten eingetroffen ist. Gemédss Planung
sollte das Spital jeden Monat beliefert werden.
In Wirklichkeit erfolgt der Nachschub nur zwei
oder drei Mal im Jahr. Das Spital versorgt drei-
zehn Gesundheitsstationen im Distrikt mit Arz-
neimitteln. Einige davon sind erst kiirzlich eroft-
net worden, denn die Regierung misst dem Ba-
sisgesundheitsdienst grosse Bedeutung zu. In den
letzten 10 Jahren sind, allerdings ausgehend von
einem niedrigen Niveau, grosse Fortschritte er-
zielt worden. Daran ist auch die Schweiz aktiv be-
teiligt. Doch immer noch weist Mozambique eine
der hochsten Raten der Kindersterblichkeit auf.
Malaria, Durchfall und Entziindungen der Atem-
wege flihren zum Tod jedes vierten Kindes, bevor
es fiinf Jahre alt wird. Im ganzen Land — 20 mal
die Flache der Schweiz, 17 Millionen Menschen
— sind nur 600 Arztinnen und Arzte titig.

Medicus Mundi Schweiz. Netzwerk Gesundheit fiir alle. Bulletin 89/2003 9



Photo: Gerster

In der offiziellen Statistik werden stdndig Verbes-
serungen nicht nur im Netz der Sanititsposten,
sondern auch in der Versorgung mit Medikamen-
ten und bei der Entsendung von qualifiziertem
Personal in entlegene Regionen ausgewiesen. Der
Augenschein in Mecuburi 14sst an den offiziellen
Statistiken zweifeln. Das Spital muss sich mit ei-
ner Krankenschwester, einem Laboranten und ei-
nem Apotheker begniigen — eine Arztin oder ei-
nen Arzt gibt es nicht. Uberall im Land fehlt es
an qualifiziertem Personal, so sind beispielswei-
se auch Hebammen kaum zu finden. Impfungen,
Geburtshilfe und Leprabekdmpfung sind unent-
geltlich. Andere Behandlungen und Medikamen-
te sind zwar nicht gratis, doch ihr Preis ist eher
symbolisch und soll niemanden vom Gesund-
heitsdienst ausschliessen. Dieser «Service Pu-
blic» ist die Mission des offentlichen Gesund-
heitsdienstes. Doch Schlamperei und Korrupti-
on in der Verwaltung unterlaufen stindig dessen

Wirksamkeit. Vor allem aber erreicht das 6ffentli-
che Gesundheitswesen Mozambiques trotz allen
Anstrengungen immer noch nur etwa die Hélfte
der Bevolkerung. Wer weiter weg wohnt, kommt
zu spit ins Spital. Die traditionellen Heiler sind
mancherorts die einzige Méglichkeit, sich medi-
zinischen Rat und Trost zu holen.

Schweizer Schwerpunkt

Mozambique zéhlt, zusammen mit Indien und
Tansania, seit Jahren zu den klaren Schwerpunk-
ten der bilateralen Entwicklungszusammenar-
beit des Bundes, der rund 35 Millionen Franken
pro Jahr in diesem Land einsetzt. Davon fliessen
iiber 7 Millionen Franken in den Auf- und Ausbau
des Gesundheitswesens: Beitrag an die offentli-
chen Dienste, Ausbildung und Beratung des Per-
sonals, Unterstiitzung des Einkaufs von Arznei-
mitteln, Férderung von lokalen Gesundheitsini-
tiativen. Dank anerkannter Sachkompetenz und

Viele Patienten, wenig Personal, Ausriistung, Medikamente und Geld. So sieht der Alltag in Mozambique’s

Gesundheitswesen aus.
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iiber viele Jahre eingespielter Zusammenarbeit
verwaltet die Schweiz zudem ein Mehrfaches an
Mitteln auch anderer Geberlénder.

Im Frithjahr 2001 hat die stidafrikanische Re-
gierung mit 39 multinationalen Pharmakonzer-
nen einen wegweisenden Vergleich abgeschlos-
sen, welcher ihr den Zugang zu billigen Nach-
ahmerprodukten teurer HIV/Aidsmedikamente
erlaubt. Im Sinne dieses politischen Sieges hatte
sich Kindlimuka an die Regierung gewandt und
unter anderem die Abgabe von Medikamenten
der Kombinationstherapie gefordert. Aus Kos-
tengriinden stehe das jedoch nicht zur Diskussi-
on, war die Antwort. Selbst einige Hundert Dol-
lar pro Patient/in und Jahr statt mehrere Tausend
Dollar wie in Industrieldndern sind fiir 95 Pro-
zent der Bevolkerung und den Staat noch unbe-
zahlbar. Die staatliche Einkaufsagentur fiir Me-
dikamente kauft weltweit dort ein, wo qualitativ
gute Arzneimittel am giinstigsten erhdltlich sind.
Dank grossen Mengen werden giinstige Preise
erzielt. «Wir haben kein Budget, um die HIV/
Aidsmedikamente zum Beispiel in Indien ein-
zukaufen, auch nicht zum giinstigsten Preis. Pri-
vate Apotheken hingegen importieren sie», sagt
ihr Direktor Joaquim Durao. Abgesehen von der
Budgetfrage tobt in der Welthandelsorganisation
(WTO) ein erbitterter Streit zwischen Nord und
Siid, ob Zwangslizenzen bei patentierten Medi-
kamenten nicht nur die Produktion, sondern auch
den Import erlauben.

Im Rahmen der Unterstiitzung des 6ffentlichen
Gesundheitswesens trigt die Schweiz auch den
Kampf der Regierung gegen HIV/Aids aktiv
mit. Das Thema HIV/Aids ist systematisch in
die Ausbildungskurse im Wasser- und Sanitar-
bereich aufgenommen worden. Kondom-Dis-
penser, T-Shirts, Veranstaltungen wurden gestif-
tet. Jeder Anlass soll aufgegriffen werden, um
sich, die Partner und Dritte zu informieren sowie
Beratung und Hilfe anzubieten. Im Programm
2002 — 2006 der Zusammenarbeit der Schweiz
mit Mozambique ist HIV/Aids in allen Berei-
chen prisent.

25 Jahre nach Alma Ata:
Gesundheit fiir alle?

Ein weiter Weg

Die Kontroverse zwischen der Pharmaindustrie
und der Regierung Siidafrikas brachte die Fra-
ge ins Rampenlicht, ob das Recht der Patienten
auf Zugang zu Medikamenten oder das Patent-
recht der Konzerne Vorrang haben. Auch fiir die
Schweiz ist diese Frage ein entwicklungspoliti-
scher Lackmustest. Wird sie in der Welthandels-
organisation (WTO) die Forderungen von Moz-
ambique und anderen afrikanischen Staaten nach
ungehindertem Zugang zu Medikamenten unter-
stiitzen, oder geniessen die Eigeninteressen der
Pharmaindustrie Vorrang?

Unter den Verhiltnissen von Mozambique ist der
Patentschutz der wirksamen Medikamente zwar
eine wichtige, aber bei weitem nicht die einzige
Frage beim Zugang zu einer addquaten Behand-
lung. Mindestens so wichtig ist die Aufstockung
der finanziellen Mittel fiir das Gesundheitswe-
sen und dessen Schlagkraft. Wenn die Medika-
mente vorhanden sind, miissen sie auch noch so
verteilt und eingesetzt werden, dass wirklich die
breite Bevolkerung auch in den entlegenen Regi-
onen Zugang zu Basismedikamenten und medi-
zinischen Dienstleistungen hat. Schlechte Stras-
sen, mangelhafte Ausbildung, ungeniigende L5h-
ne fiihren zu Ineffizienz und Korruption. Ganz
unabhéngig von HIV/Aids ist der Weg zur Ge-
sundheit fiir alle in Mozambique noch weit —trotz
enormen Anstrengungen und Fortschritten in den
25 Jahren seit Alma Alta.

*Richard Gerster, Dr. oec., Richterswil, hat an der Uni-
versitdt St. Gallen Wirtschaftswissenschdften studiert.
Er st seit Jahren entwicklungspolitisch tdtig und Autor
von «Globalisierung und Gerechtigkeit» (hep-Verlag,
Bern 2001). Als selbstdndiger Berater besuchte er
Mozambique mehrfach im Auftrag des Bundes.
Kontakt: www.gersterconsulting.ch

Medicus Mundi Schweiz. Netzwerk Gesundheit fiir alle. Bulletin 89/2003 | |



Eine Umfrage zur Aktualitit der Erklarung von
Alma Ata

Gesundheit und
Entwicklung —
Entwicklung
und Gesundheit

Entwicklung ist Voraussetzung fiir Gesund-
heit. Gesundheit, insbesondere Basisgesund-
heitsversorgung, ist Voraussetzung fiir Ent-
wicklung: Sind diese beiden Grundaussagen
der Erklirung von Alma Ata heute noch giil-
tig? Und wo setzen schweizerische Orga-
nisationen in der Auseinandersetzung mit
Gesundheit den Hauptakzent? Bei gesund-
heitsspezifischen Interventionen oder bei In-
terventionen in anderen Sektoren, die auch
Auswirkungen auf die Gesundheit der Men-
schen haben? — Die Antworten auf eine von
Medicus Mundi Schweiz durchgefithrte Um-
frage ergeben ein sehr vielfiltiges Bild.

Marianne Widmer, mediCuba-Suisse:

Die Aussagen der Erkldrung von Alma Ata ha-
ben kein bisschen an Aktualitdt eingebiisst. Wir
sehen sie in unserer Praxis bestitigt. Fiir uns ist
der Zusammenhang Gesundheit — Entwicklung —
Gesundheit einer der Hauptgriinde dafiir, warum
wir uns in Kuba auf den Gesundheitssektor kon-
zentrieren: Die Erhaltung der bestehenden Ge-
sundheitsstrukturen ist grundlegend fiir die wei-
tere Entwicklung des Landes.

Felix Kiichler,

Fondation Suisse pour la Santé Mondiale:
Ja, die Erklarung von Alma Ata istunbedingt giiltig.
Gesundheit, ein Minimum an Wohlstand, nachhal-
tiges Bewirtschaften der Umwelt und Bildung be-
dingen sich gegenseitig. Im Sinne der Gemeinde-
beteiligung («community involvement» oder «ré-
pondre aux besoins exprimés par les populations»)
setzt sich unsere Stiftung im Benin auf Wunsch der
Bevolkerung fiir die Sicherung der Lebensgrund-
lage ein. Aufforstungen halten die fruchtbare Erde
zuriick (Erosionsschutz), lassen mehr Wasser infil-
trieren (Grundwasserspiegel steigen) und werfen
verschiedene zum Teil kommerzialisierbare Ertra-
ge ab (Armutsbekdampfung).

Gail Hunter, Fédération Genevoise

de Coopération:

Les deux postulats nous semblent tout a fait d’ac-
tualité. Du fait de la pandémie du vih-sida, la si-
tuation est plus critique qu’il y a trois ans. Il se-
rait nécessaire de relever ce qui, du point de vue
de la politique des pays du Nord ainsi que des or-
ganisations telles ’OMC et les compagnies trans-
nationales, porte préjudice au pays du Sud. Par
exemple, I’importance de la recherche sur les ma-
ladies négligées, oubliées, surtout pour les pays
du Sud, doit étre soulignée. Le terme «niveau de
santé le plus élevé possible» nous semble un peu
ambigu, que ce soit au Nord ou au Sud, car on
pourrait comprendre une extension sans limite de
la technologie médicale au détriment de soins de
base et de prévention.

12 Medicus Mundi Schweiz. Netzwerk Gesundheit fiir alle. Bulletin 89/2003

25 Jahre nach Alma Ata:
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gen all dieser Sektoren.»
(Erkldrung von Alma Ata, 1978)

«Das Erreichen des bestmoglichen Gesundheitszustands ist ein hochst wichtiges
weltweites soziales Ziel, dessen Verwirklichung das Handeln vieler anderer sozia-
ler und 6konomischer Bereiche zusatzlich zum Gesundheitsbereich erfordert. Wirt-
schaftliche und soziale Entwicklung auf der Basis einer neuen Wirtschaftsordnung ist von grund-
legender Bedeutung fiir die volle Erreichung von Gesundheit fiir alle und fiir die Verringerung
der Kluft zwischen dem Gesundheitszustand in entwickelten und dem in Entwicklungslandern.
Primare Gesundheitsversorgung (...) bezieht zusitzlich zum Gesundheitssektor alle damit in
Zusammenhang stehenden Sektoren und Aspekte der Entwicklung eines Landes und eines Ge-
meinwesens ein, insbesondere Landwirtschaft und Viehzucht, Nahrung, Industrie, Bildung, Woh-
nen, offentliche Arbeiten und Nachrichtenverbindung, und verlangt die vereinten Anstrengun-

Vreni Wenger-Christen,

Schweizerisches Rotes Kreuz:

Beide Aussagen behalten weiterhin ihre Giiltig-
keit. Gesundheitspolitisch muss auf allen Ebenen
auf die Vorteile einer guten Gesundheitsversor-
gung hingewiesen werden. Ob Gesundheit eine
Voraussetzung fiir die Entwicklung eines Landes
ist oder umgekehrt gleicht der Frage nach dem
Huhn und dem Ei. Auch bei gesundheitsspezifi-
schen Interventionen, wie sie seitens des SRK er-
folgen, gilt es, die ganzheitliche Sicht nicht aus
den Augen zu verlieren.

Die durch die Erklarung von Alma Ata geweckten
Erwartungen beziiglich der Férderung der primé-
ren Gesundheitsversorgung wurden in der inter-
nationalen Konferenz {iber «Health Promotion»
(Ottawa, 1986) weiter konkretisiert. Health Pro-
motion wurde als Prozess verstanden, welcher die
Menschen befdhigt, den eigenen Gesundheitszu-
stand stirker kontrollieren und verbessern zu
konnen. Aus dieser Warte liegt die Verbesserung
der Gesundheitssituation nicht nur in der Verant-
wortung des offiziellen Gesundheitssektors, son-
dern im Zentrum dieses Prozesses stehen die lo-
kalen Gemeinschaften. Das SRK entspricht mit
der Strategie seiner Basisgesundheitsprogramme
der Erkldrung von Alma Ata und den nachfolgen-
den Absichtserklarungen von Ottawa, welche bei-

de durch die WHO unterstiitzt werden. Die Basis-
gesundheitsprogramme des SRK sind als Beitrag
zur Zielsetzung «Gesundheit fiir Alle» zu verste-
hen. Diesbeziiglich engagiert sich das SRK vor
allem in Lindern mit einem sehr niedrigen Hu-
manentwicklungsindex und in unterversorgten
landlichen Gebieten. Das Basisgesundheitspro-
gramm des SRK bezieht sich vor allem auf die
Verbesserung der primédren Gesundheitsversor-
gung, die Organisationsentwicklung von Part-
nerorganisationen sowie die Stidrkung von Basis-
organisationen. Der Genderfrage und Konfliktbe-
arbeitung wird in den Programmen des SRK ein
besonderes Gewicht beigemessen.

Andreas Loebell, Hilfswerk der
Evangelischen Kirchen der Schweiz:

Beide Grundaussagen haben immer noch ihre
volle Giiltigkeit und Relevanz. In vielen Lén-
dern des Siidens, insbesondere auf dem afrika-
nischen Kontinent, haben sich die Rahmenbe-
dingungen fiir eine Verbesserung der Gesund-
heit verschlechtert. Zur Erklarung von Alma Ata
muss heute die besondere Problematik von HIV/
Aids als Faktor fiir die soziale und wirtschaftli-
che Entwicklung in den Landern des Siidens (und
des Ostens) beleuchtet werden. HEKS, das nicht
spezifisch im Gesundheitsbereich titig ist, hat
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den Fokus vor allem auf Erndhrungssicherung
(Food Security) gerichtet. Gesundheitsrelevant
sind hier die HEKS-Schwerpunkte Ressourcen-
zugang (Land, Wasser), nachhaltige Landwirt-
schaft und ProduzentInnenférderung.

Sonja Matheson,

terre des hommes schweiz:

Sicher giiltig ist die Formulierung der gegensei-
tigen Bedingung von Entwicklung und Gesund-
heit. Sie wird von uns geteilt. Die Definition von

«Forderung und Schutz der Gesund-
heit von Menschen ist die Basis, von der
eine 6konomische und soziale Entwick-
lung gestiitzt wird; sie trigt bei zu einer
besseren Lebensqualitit und zum Weltfrie-
den. Ein soziales Hauptziel der Regierungen,
der internationalen Organisationen und der
Gemeinschaft der ganzen Welt sollte in den
kommenden Dekaden sein, dass bis zum Jahr
2000 alle Volker einen Gesundheitszustand
erreicht haben werden, der es ihnen erlaubt,
ein sozial und wirtschaftlich produktives Le-
ben zu fiihren. Primdre Gesundheitsversor-
gung ist der Schliissel zur Erreichung dieses
Ziels als Teil der Entwicklung im Geist sozi-
aler Gerechtigkeit. Primdre Gesundheitsver-
sorgung (...) schliesst zumindest auch ein: Er-
ziehung beziiglich der vorkommenden Ge-
sundheitsprobleme und Methoden zu ihrer
Pravention und Kontrolle; Férderung geeig-
neter Lebensmittel und Erndhrung, einer ada-
quaten Versorgung mit sicherem Wasser und
grundlegenden sanitiren Anlagen; Gesund-
heitsversorgung fiir Miitter und Kinder; Im-
munisierung gegen die schweren Infektions-
krankheiten; Pravention und Kontrolle von
regional vorkommenden Krankheiten; ange-
messene Behandlung der iiblichen Krankhei-
ten und Verletzungen;Versorgung mit essenti-
ellen Arzneimitteln.»

(Erkldrung von Alma Ata, 1978)

Basisgesundheit erwéihnt allerdings die psychi-
sche Gesundheit (Traumatisierung, sexuelle Ge-
walt etc.), Privention und Bildung nicht. Fiir
eine wirksame und nachhaltige Gesundheitsver-
sorgung beziehungsweise Entwicklung geniigt
unserer Meinung nach die so definierte «Prima-
ry Health Care» nicht. In diesem Sinn muss Ge-
sundheit zwingend als transversales Thema gese-
hen und bearbeitet werden. Unser Schwerpunkt
liegt bei der psychosozialen Gesundheit (Kriegs-
und Gewalttraumata, Kinder- und Jugendprosti-
tution, hiusliche Gewalt gegen Frauen etc.), da-
neben vereinzelt Wasserprojekte, Aidspravention
als transversales Thema in vielen Projekten mit
Kindern und Jugendlichen, psychosoziale Be-
treuung von Aidswaisen.

Urs Karl Egger, Skat Foundation:

Die Aussagen sind heute noch giiltig. Die Skat
Foundation setzt den Hauptakzent auf den Wis-
sens- und Erfahrungsaustausch iiber sichere Ver-
sorgung mit sauberem Trinkwasser, eine addqua-
te Abwasserentsorgung und Siedlungshygiene
sowie angepasste Losungen zur Einsammlung
und Entsorgung von Abfillen.

Dieter Imhof, Swissaid:

Die Aussagen sind mit einigen Nuancen (zu sehr
auf westliche, Pillen- und Spritzenmedizin aus-
gerichtet) weiterhin giiltig. SWISSAID kennt
keine Sektorpolitik, sondern die Partner stehen
im Zentrum. Natiirlich gibt es aber Schwerpunk-
te wie Erndhrungssicherheit, Wasser, Bio-Land-
bau und Schutz der natiirlichen Ressourcen. Da-
neben gibt es aber auch Gesundheitsprogramme
in der Aidspréavention, Férderung der traditionel-
len Heilkunst oder Basisgesundheit.

Nicolaus Lorenz,

Schweizerisches Tropeninstitut:

Die Aussagen hatten und haben fiir das STI Giil-
tigkeit. So arbeiten bei uns seit einigen Jahren
auch SozialwissenschafterInnen, und ein Veteri-
nirmediziner beschiftigt sich vor allem mit dem
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«one medicine» Konzept, das verkiirzt bedeutet,
dass die Gesundheit von Mensch und Tier bei
Nomaden gesamthaft gesehen werden kann und
entsprechende Interventionen sowohl Mensch als
auch Tier betreffen miissen.

Alexander Schulze, Novartis Stiftung

fiir Nachhaltige Entwicklung:

Beide Ansitze haben auch heutzutage hochste
Relevanz. Die Stiftung trégt durch die Fokussie-
rung auf die beiden Sektoren Gesundheit und so-
ziale Entwicklung dieser Komplementaritit mehr
denn je Rechnung. Die von der Stiftung unterstiit-
zen Programme in Sri Lanka, Tansania und Bra-
silien bemiihen sich alle um Empowerment der
Nutzniesser im Sinne von verstirkter Informati-
on (zum Beispiel Gesundheitspriavention), Stér-
kung der Position und Verhandlungsmacht (zum
Beispiel Organisation von Frauen, Jugendlichen)
sowie der 6konomischen Eigenstindigkeit (ein-
kommenschaffende Massnahmen, Zugang zu
Kredit und Sparen). Empowerment auf den ver-
schiedenen Ebene ist die Voraussetzung dafiir,
dass die Nutzniesser fiir ihre Gesundheit sor-
gen beziehungsweise diese einfordern kdnnen.
In den Gesundheitsprogrammen, die die Stiftung
fiihrt, ermoglicht die Herstellung und Sicherung
der Gesundheit, dass die Nutzniesser nicht aus
dem sozialen und wirtschaftlichen Leben ausge-
schlossen werden (zum Beispiel Leprapatienten)
oder Arbeitstage und Einkommen regelmissig
verloren gehen (zum Beispiel Malaria-Projekt).

Michéle Morier-Genoud,

DM-échange et mission:

Le travail dans le domaine de la santé jusque dans
les années 1975-80 comportait un pan important
de gestion d’hopitaux «missionnaires». Avec les
indépendances et les nationalisations subséquen-
tes dans ce domaine (surtout en Afrique austra-
le), ’accent s’est développé du coté de 1’éduca-
tion sanitaire, planification familiale et les soins
de santé primaires. Ces 20 derniéres années, la
notion de santé holistique (physique, psychique

25 Jahre nach Alma Ata:
Gesundheit fiir alle?

et spirituelle) est développée par nos partenaires
(majorité d’Eglises) en lien direct avec les activi-
tés de développement.

Barbara Schiirch, IAMANEH Schweiz:

Die Griindung von IAMANEH wurde als Bei-
trag zu «Gesundheit fiir alle» verstanden. Im Zen-
trum stand dabei die Konzentration auf die Le-
bensphase, in der die Gesundheit stark gefiahrdet
ist (Schwangerschaft, Geburt, die ersten fiinf Le-
bensjahre), und auf jene Zielgruppen, die im Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung benachteiligt
sind. Der Akzent der Ausrichtung hat sich vom
anfinglich tendenziell eher vertikalen Ansatz zu
einem integrierten Ansatz entwickelt. Der Fokus
auf Gesundheit ist klar geblieben. Doch neben
der Verbesserung der Basisgesundheitsversor-
gung und der Pravention von Krankheiten zielen
unsere Projekte vermehrt auch auf Gesundheits-
forderung und somit auf eine Verbesserung der
allgemeinen Lebensumstinde. Dadurch haben
sich fiir unsere Arbeit auch neue thematische Fel-
der erdffnet, wie zum Beispiel einkommenschaf-
fende Massnahmen, Aus- und Weiterbildung, Ge-
meindeentwicklung und Partnerforderung.

Linus Jauslin,AIDS & KIND:

Der Name unserer Organisation bringt es zum
Ausdruck: Es geht um Gesundheit (oder eben
Krankheit) oder um einen sehr speziellen und
spezifischen Bereich der Gesundheit. Durch das
«KIND» wird ein umfassender interdisziplini-
rer Anspruch an unsere Organisation gestellt, der
sich in unserer Struktur durch die verschiedenen
Fachausschiisse darstellt: «Psychosoziale Be-
treuungy», «Medizinische Beratungy», «Integrati-
on und Préavention», «Rechtsberatung» und seit
rund zwei Jahren auch «Internationale Zusam-
menarbeity. Das Grundwissen und -verstindnis
dieser Fachbereiche muss abgedeckt sein, um das
Kindeswohl in seinem Grundsatz professionell
abzudecken. Dass es beim Kindeswohl auch um
die Gesundheit geht, impliziert sich von selbst.
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Bea Schwager,

medico international schweiz:

Der Ansatz der Erkldrung von Alma Ata ist fiir
unsere Organisation auch heute noch zentral. Er
gewinnt sogar neu und akut an Bedeutung an-
lasslich der weltweiten Tendenz zur Privatisie-
rung des (oder von Teilen des) Gesundheitswe-
sens und des Service public insgesamt. Unsere
Organisation setzt den Hauptakzent auf gesund-
heitsspezifische Interventionen. In Landern, wo
wir mit staatlichen Akteuren zusammenarbeiten,
liegt der Fokus eher auf basismedizinischen Pro-
jekten, beispielsweise dem Bau von einfachen
Gesundheitszentren und der Ausstattung von
Konsultorien. In anderen Lindern sind Basis-
organisationen von sozialen Bewegungen unse-
re Partner. Dort hat sich der Akzent in den letz-
ten Jahren insofern verschoben, als dass heute
Empowerment von Frauen, Sensibilisierung und
Bewusstseinsbildung, Pravention (Gesundheits-
und Gewaltprévention), psychosoziale Gesund-
heit und desarollo comunitario (Gemeindeent-
wicklung) im Vordergrund stehen und nicht me-
dizinische Projekte.

Esther Bodenmann,

World Vision Schweiz:

Das typische World-Vision-Projekt ist das inte-
grierte Regional-Entwicklungsprojekt, das «Area
Development Program» (ADP), das sich durch ei-
nen umfassenden, vielschichtigen Entwicklungs-
ansatz auszeichnet. Das ADP ist so konzipiert,
dass es auf die Entwicklungsbediirfnisse eines
ganzen Distrikts oder einer ganzen Region mit
25000 bis 100000 Einwohnern eingeht. Dabei ist
es unerlésslich, dass die Einwohner sich an den
Programmen beteiligen und das Projekt zu ihrem
eigenen machen. Ein typisches ADP umfasst Be-
reiche wie Wasserversorgung, Erndhrungssiche-
rung und landwirtschaftliche Entwicklung, schu-
lische und berufliche Ausbildung, medizinische
Grundversorgung, Kleingewerbeférderung so-
wie Gemeindeorganisation und -leitung.

Esther Oettli, Helvetas:

Helvetas arbeitet selber nicht im Gesundheits-
sektor. Wir intervenieren also nur in den ande-
ren Sektoren, die selbstverstindlich auch Auswir-
kungen auf die Gesundheit haben (Gesundheit als
transversales Element). Dieser Akzent hat sich
in den letzten Jahren nicht verschoben und wird
auch in den néchsten Jahren gleich bleiben.

Carmelina Seemann-Castellino,

Stiftung Kinderdorf Pestalozzi:

Gesundheit ist integraler Bestandteil und eine Vo-
raussetzung fiir menschliche Entwicklung. Aber
gesund sein kann nur, wer eine gewisse Entwick-
lung durchmacht. Die Stiftung Kinderdorf Pesta-
lozzi konzentriert ihre Intervention auf benach-
teiligte Kinder und Jugendliche und setzt beim
Zugang zu Bildung und bei der Forderung des
friedlichen interkulturellen Zusammenlebens an.
Bildung ist eine wesentliche Voraussetzung da-
fiir, dass Menschen ihr Leben gesund gestalten
und entwickeln kdnnen — genauso wie Gesund-
heit und Entwicklung der Menschen die Voraus-
setzung bieten fiir eine nachhaltige gesellschaft-
liche Entwicklung. Die Stiftung Kinderdorf Pe-
stalozzi versteht Bildung und Interkulturalitit
deshalb als Schliissel zu selbstbestimmtem und
friedlichem Zusammenleben — denn schliesslich
gibt es nichts Ungesiinderes als Unfrieden.

Dass sich Gesundheit und Entwicklung ge-
genseitig bedingen, wird kaum bezweifelt.
Was steht denn Gesundheit fiir alle aus heu-
tiger Sicht im Wege? Welche neuen Erkennt-
nisse und Themen sind seit Alma Ata hinzu-
gekommen?

Nicolaus Lorenz,

Schweizerisches Tropeninstitut:

«It’s the poverty, stupid». Diese leicht abgewandel-
te Bemerkung aus dem Bush-Clinton Wahlkampf
war in ihrer Tragweite in Alma Ata nicht so ge-
sehen worden. Die Bedeutung des Teufelskreises
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von Armut und der Entstehung von Gesundheits-
problemen und umgekehrt Krankheit als Ursache
flir Armut ist erst in den letzten Jahren bewusst ge-
worden. Die Grundsitze von Alma Ata wurden
oft auch zu sehr in ihre Einzelkomponenten auf-
gebrochen, und der Blick fiirs Ganze ist teilweise
verloren gegangen. Die Notwendigkeit, Gesund-
heit auf Grund ihrer Vielschichtigkeit systemisch
zu sehen, ist noch nicht weit verstanden. Priven-
tion und Promotion ohne funktionierende kurati-
ve Versorgung macht wenig Sinn. Trotzdem hat in
den vergangen Jahren die Kurativ-, und im beson-
deren die Krankenhausmedizin eher eine Vernach-
lassigung erfahren. Auch die Medizintechnologie
wird oft argwohnisch beobachtet und in manchen
«Alma Ata-fundamentalistischen» Kreisen mit
dem Bannstrahl belegt. Das ist kurzsichtig.

Barbara Schiirch, IAMANEH Schweiz:
Wichtig ist die Genderfrage. Frauen und Kin-
der haben in der Regel einen schlechteren Zu-
gang zu angepasster Gesundheitsversorgung. In
vielen Lindern wurde die Erfahrung gemacht,
dass Frauen ihr Einkommen eher fiir die Familie
einsetzten als Ménner. Das heisst: Entwicklung
bringt nicht zwangsldufig Gesundheit, und Ent-
wicklung ist nur mit gesunden Menschen mog-
lich. Dies bedeutet auch, dass es eine funktionie-
rende Offentliche Basisgesundheitsversorgung
geben muss, die Dienstleistungen der reproduk-
tiven Gesundheit bereitstellt.

Jakob Clement, INTERTEAM:

Es kommt neu die HIV/Aidsproblematik dazu,
die immer mehr Ressourcen des Gesundheits-
sektor bindet und nicht nur durch dussere Fak-
toren (gutes Wasser, gesunde Erndhrung etc.)
gelost werden kann. Wahrscheinlich miissen da
mehr als bisher Losungsansitze in den Struktu-
ren und Traditionen der betroffenen Gesellschaf-
ten gefunden werden. Mehr als bisher miissen die
betroffenen Ladnder Eigenverantwortung iiber-
nehmen, und mehr als bisher miissen wir (Nor-
den) transparent und ressourcenorientiert koope-
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rieren. INTERTEAM arbeitet in einem von fiinf
Schwerpunktldndern in der HIV/Aidspravention
und im Management (Finanz-, Personal- und In-
frastruktur) von Spitdlern. Grundsitzlich wollen
wir erreichen, dass die Leistungsfahigkeit unse-
rer Partnerorganisationen verbessert ist (Capaci-
ty Building), und dass das Vertrauen der Partner-
organisationen in ihre eigene Problemlsungsfa-
higkeit gestirkt ist (Empowerment).

Linus Jauslin, AIDS & KIND:

Die Verbindung von Aids und Entwicklungszu-
sammenarbeit fiihrt zu einem komplexen An-
spruch an die Begleitung, das Monitoring, die
Qualitatssicherung und die Kontrolle der unter-
stiitzten Projekte, im besonderen in Bezug auf
ihre Nachhaltigkeit. Dabei miissen auch Ziel-
konflikte in Kauf genommen beziehungsweise
beriicksichtigt werden, wie zum Beispiel die mitt-
lerweile fast zwangsldufige Abgabe von Grund-
nahrungsmitteln an Pflegefamilien in Aidswai-
senprojekten.

Vreni Wenger-Christen,

Schweizerisches Rotes Kreuz:

Seit den 90er Jahren verfolgen viele Regierun-
gen in politischen und sozialen Bereichen ver-
gleichbare Zielsetzungen. Dezentralisierung der
Verwaltungsstruktur und Reformen im Gesund-
heitssektor sollen eine effizientere Grundversor-
gung auf Provinz- und Gemeindeebene ermogli-
chen und bieten der Bevolkerung, privaten Insti-
tutionen und NGOs eine breitere Beteiligung an.
Doch trotz der schrittweisen Umsetzung dieser
Reformen bleibt die Qualitit der Gesundheits-
versorgung ungeniigend. Auch in diesem Be-
reich 6ffnet sich die Schere der sozialen Gegen-
sdtze. In Folge der zunehmenden Privatisierung
von Gesundheit und Erziehung bleiben quali-
tativ gute Dienstleistungen den zahlungskréfti-
gen Familien vorbehalten. Mit der Dezentralisie-
rung der staatlichen Dienste fillt den Provinzen
und Gemeinden wesentlich mehr Verantwortung
fir Gesundheit zu. Arme Provinzen und Land-
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gemeinden verfligen jedoch vielfach nicht iiber
die notigen Ressourcen, diesen Aufgaben nach-
zukommen. Zentrale, vom Gesundheitsministe-
rium getragene Leistungen (Personalkosten und
nationale Gesundheitsprogramme) machen wei-
terhin einen minimalen Anteil der Staatsbudgets
aus. Offentliche Schulen und Gesundheitsdienste
konnen aufgrund von mangelnder Infrastruktur,
fehlendem Material und tiefen Lohnen elemen-
tarste Leistungen nicht erbringen. Die Gesund-
heitsinfrastruktur ist auf urbane Zentren konzen-
triert, lindliche Regionen bleiben weitgehend un-
terversorgt.

Der iiberwiegende Teil der oben geschilderten
Gesundheitsprobleme kann mit effizient und an-
gepasst durchgefiihrten Massnahmen der primé-
ren Gesundheitsversorgung behoben werden. Die
grossen Umsetzungsschwierigkeiten der an sich
sinnvollen Konzepte von Alma Ata und Ottawa
ergeben sich (nebst Biirokratie und knappen Res-
sourcen) vor allem durch den top-down Ansatz
ohne echten Einbezug der Akteure auf unters-
ter Ebene und der Begiinstigten. Es ist deshalb
wichtig, einerseits die positiven Entwicklungen
und Ansétze der Reformen aufzunehmen, ande-
rerseits dort, wo diese nicht greifen, Alternativen
und Ergédnzungen zu entwickeln und anzubieten.
Sollen die am meisten Benachteiligten, d.h. vor
allem Frauen und Kinder, erreicht werden, mis-
sen an der Umsetzung der priméiren Gesundheits-
versorgung alle Akteure mitwirken konnen. Die
vom SRK geschaffenen «lokalen Gesundheits-
netzwerke» in verschiedenen Projekten bilden
dazu eine tragfahige Grundlage.

Strategien, Methoden, Partnerschaften -
welche Akzente setzen schweizerische Or-
ganisationen im Spannungsfeld von Partizi-
pation der Beteiligten und Integration der
Gesundheitsprojekte in das nationale Ge-
sundheitssystem?

Dieter Imhof, Swissaid:
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Die Aussagen der Erkldrung von Alma Ata zur
grundlegenden und integrierten Gesundheits-
versorgung tonen zwar gut. Mit der konstanten
Schwichung der Staaten im Siiden, respektive
deren Sozialausgaben ist das aber nicht realis-
tisch. Die Zielsetzungen miissten daher realis-
tischer formuliert sein: einerseits klares Enga-
gement fiir die Verantwortung des Staates im
Sozialbereich, andererseits Unterstiitzung von
finanzierbaren Ldsungen, das heisst auch Ein-
bezug und Stirkung der traditionellen Heilme-
thoden.

Sonja Matheson,

terre des hommes schweiz:

Wie weit das in der Erkldrung von Alma Ata mit
der Selbstbestimmung gemeint ist, ist zweifel-
haft, gerade im Bereich der sexuellen und repro-
duktiven Selbstbestimmung. Wir legen — wie bei
allen Projekten — das Gewicht auf die Selbstbe-
stimmung, insbesondere im Bereich der Sexuali-
tat. Alle unsere Projekte entstanden an der Basis
und werden dort auch durchgefiihrt und weiter-
entwickelt. Zum Beispiel Aidspravention in Tan-
sania, die von Kindern und Jugendlichen durch-
gefiihrt wird.

Vreni Wenger-Christen,

Schweizerisches Rotes Kreuz:

Es zeigt sich immer mehr, dass die flichende-
ckende, offentliche Gesundheitsversorgung wei-
terhin eine Wunschvorstellung bleibt. Die natio-
nalen Gesundheitssysteme in den meisten unse-
rer Einsatzlidnder sind liberfordert — sie verfiigen
weder iiber die nétigen finanziellen noch perso-
nellen Ressourcen. Die Bevolkerung hat kein bis
sehr wenig Vertrauen in die 6ffentlichen Dienste.
Das Gesundheitspersonal, schlecht ausgebildet
und schlecht bezahlt, ist wenig motiviert, partizi-
pativ mit der Bevolkerung zusammenzuarbeiten.
Die Suche nach neuen Wegen, die den Armsten
wenigstens eine minimale Gesundheitsversor-
gung garantieren, muss fortgesetzt werden.

Nicolaus Lorenz,

25 Jahre nach Alma Ata:
Gesundheit fiir alle?

(Erkldrung von Alma Ata, 1978)

«Primare Gesundheitsversorgung ist die grundlegende Gesundheitsversorgung, wel-
che auf durchfiihrbaren, wissenschaftlich erwiesenen und sozial akzeptierbaren Methoden und
Techniken beruht. Sie wird Individuen und Familien in der Gemeinde zuginglich gemacht durch
deren volle Beteiligung und zu einem Preis, den Gemeinde und Land sich in jedem Stadium ih-
rer Entwicklung im Geist der Eigenverantwortlichkeit und Selbstbestimmung leisten kénnen. Sie
bildet einen voll integrierten Teil sowohl des Gesundheitssystems eines Landes — dessen zentra-
le Funktion und Hauptbrennpunkt sie ist — als auch der allgemeinen sozialen und 6konomischen
Entwicklung der Gemeinde. Sie ist die erste Stufe des Kontakts von Individuen, Familie und Ge-
meinde mit dem nationalen Gesundheitssystem. Sie bringt die Gesundheitsversorgung so nahe
wie moglich an den Ort, an dem Menschen leben und arbeiten, und bildet das erste Glied in der
Kette eines kontinuierlichen Ablauf der Gesundheitsversorgung.»

Schweizerisches Tropeninstitut:

Die Integration in nationale Gesundheitssysteme
ist von zentraler Bedeutung. Es gibt Beispiele,
wo das STI die Mitarbeit an einem Programm im
Tschad aufkiindigte, weil diese Vorgabe nicht be-
ziehungsweise nicht mehr erfiillt war.

Carmelina Seemann-Castellino,

Stiftung Kinderdorf Pestalozzi:

Die Stiftung Kinderdorf Pestalozzi fiihrt alle Pro-
jekte mit lokalen Partnerorganisationen durch,
die fir Planung und Implementierung der Pro-
jekte verantwortlich sind. Gesundheitsmassnah-
men werden deshalb nur dort in Projekte inte-
griert, wo dies von der lokalen Partnerorganisati-
on als nétig und sinnvoll erachtet wird.

Alexander Schulze, Novartis Stiftung fiir
Nachhaltige Entwicklung:

Sowohl die von der Stiftung unterstiitzten Lepra-
programme als auch das integrierte Gesundheits-
projekt in Mali und das Malariaprojekt in Tan-
sania entsprechen explizit den jeweiligen natio-
nalen Gesundheitsstrategien. Die Unterstiitzung
solcher Projekte durch die staatlichen Behdrden
und die Regierungspolitik selber ist auch dann
unabdingbar, wenn man hohe Partizipation und
lokales ownership stirken mochte. Insbesonde-
re die Lepraprogramme als auch das Mali-Pro-

jekt bauen stark auf dem Eigenengagement der
Nutzniesser und ihrer Gemeinschaft. Dies ent-
behrt aber nicht einer staatlichen Unterstiitzung,
vor allem wenn man dies vor dem Hintergrund
der Nachhaltigkeit sieht. Der Staat wird trotz zu-
nehmender Privatisierung seine zentrale Rolle
nicht verlieren (diirfen), da er weiterhin wesent-
liche Dienste bereitstellen beziehungsweise un-
terstiitzen muss, die der Markt nicht fiir alle lie-
fern wird.

Barbara Schiirch, IAMANEH Schweiz:
Die Partizipation und Eigenleistungen der Betei-
ligten ist immer Teil des Projektes. Sozialkompo-
nenten sollen verhindern, dass den Armsten der
Zugang verwehrt bleibt. Je nach System und Pro-
jekt besteht eine staatliche oder kommunale Be-
teiligung (z.B. beim Bau eines Geburtshauses).
TAMANEH sieht in der Stirkung des staatlichen
Gesundheitssystems eine wichtige Aufgabe. Pro-
jekte sind im Rahmen nationaler Gesundheitspo-
litik der Lander integriert. Es besteht eine Zusam-
menarbeit mit den Gesundheitsbehorden.

Linus Jauslin,AIDS & KIND:

Die Stiftung kann als kleine Organisation aus
Griinden der eigenen Ressourcen und Kapazitit
nur sehr beschrinkt aktiv werden. Auf internati-
onaler Ebene ist die Unterstiitzung und Forde-
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rung von Netzwerken, die sich fiir aidsbetroffene
Menschen — im Fall von AIDS & KIND vor al-
lem fiir Kinder und Jugendliche — einsetzen, von
zentraler Bedeutung. Gerade fiir solche Netzwer-
ke fehlen oft die Mittel, sie tragen jedoch zentral
dazu bei, Ressourcen zu schonen und Know-how
zu transferieren.

Bea Schwager,

medico international schweiz:

In Kuba, Vietnam und Eritrea sind unsere Projek-
te in das staatliche Gesundheitssystem integriert,
wobei wir ausschliesslich basisnahe Projekte un-
terstiitzen. In Landern, wo wir mit Basisorgani-
sationen zusammenarbeiten, steht die Partizipa-
tion der Beteiligten im Vordergrund. Bei gewis-
sen Projektaktivititen findet eine Kooperation
mit dem staatlichen Gesundheitswesen statt (bei-
spielsweise Ausbildungsprogramme fiir Vertrete-
rInnen des Gesundheitswesens im Bereich Gen-
der und Gewaltpréavention). In der Regel sind die
Projektaktivititen aber komplementér zum staat-
lichen Gesundheitssystem, weil sie Bereiche be-
treffen, die vom Staat nicht abgedeckt werden.

Felix Kiichler,

Fondation Suisse pour la Santé Mondiale:
Leider ist es auch heute noch so, dass manches
Projekt nach Abzug der «Expatriates» und mit
ihnen des Geldzuflusses in sich zusammenbre-
chen. Die Ursachen liegen in der zu komplizier-
ten und zu teuren, von den lokalen MitarbeiterIn-
nen nicht gemeisterten und von der Bevdlkerung
nicht finanzierbaren Techniken. Mit dem Import
von Hightech (Diagnostika, Medikamente, Be-
handlungsmdglichkeiten) steigt auch die Abhén-
gigkeit vom Ausland — Stichwort Verschuldung.
Die FSSM versucht, den Weg des Einfachen, Ele-
mentaren zu gehen. Ziel ist es, dass die Projek-
te und Programme nicht nur von den Einheimi-
schen selbst gemeistert werden, sondern auch
wirtschaftlich selbsttragend sind. Dieser Ansatz
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fordert die Selbstindigkeit, das Selbstbewusst-
sein und filihrt unseres Erachtens zu einer nach-
haltigen — aber natiirlich langsamen — Entwick-
lung. Zudem entsprechen die Aktionen den Am-
bitionen und Méglichkeiten der Betroffenen.

Luisa Cruz Hefti,

Association Kallpa Genéve:

Les soins de santé primaires, la prévention,
I’engagement communautaire et ’engagement
étatique prenant la santé publique comme une af-
faire qui lui est propre, nous semblent des éle-
ments en vigueur et complémentaires. AKG a un
seul partenaire. Elle a été fondée en 1993 dans
le but de soutenir les activités et les projets de
I’association péruvienne Kallpa-Pérou, active au
Pérou depuis 1990 dans le domaine de la san-
té communautaire et scolaire. Les priorités de
notre partenaire sont, d’une part la prévention
et d’autre part le travail de lobby pour la mul-
tiplication des systématisations faites par Kall-
pa-Pérou et pour influencer 1’Etat en vue de la
formulation des politiques publiques concernant
I’éducation et la santé.

Gail Hunter,

Fédération Genevoise de Coopération:
Le texte nous semble d’actualité. Il faudrait toute-
fois tenir compte de contraintes plus larges : Que
ce soit en raison des mesures d’ajustement struc-
turel imposées par le FMI et la Banque mondia-
le, d’évasion fiscale, ou en raison de la protection
des brevets (OMC) ou en raison de leurs choix
propres, les gouvernements de beaucoup de pays
du Sud ne consacrent pas suffisamment de fonds
a la santé. La participation des personnes concer-
nées est primordiale dans les critéres de la FGC.
Quant a I’intégration des projets de santé dans le
systéme de santé national, certains projets sont
effectivement expérimentés pendant un certain
temps avant d’étre repris par les autorités régio-
nales ou nationales; d’autres projets ont un réle a

jouer en tant que compléments au systéme natio-
nal ou régional (surtout dans les villages reculés
par exemple ou pour des alternatives novatrices
et proches de la population).

*Die Stellungnahmen entstammen einer von Medi-
cus Mundi Schweiz im Friihling 2003 durchgefiihrten
Umfrage «Gesundheit und Entwicklung — 25 Jahre
nach der Erkldrung von Alma Ata. Das Health for All
Profil lhrer Organisation». Es werden die bis Ende
Mai 2003 eingegangenen Antworten wiedergege-
ben. Stellungnahmen weiterer Organisationen sind
willkommen. Die Resultate der Umfrage sind auf der
Website von Medicus Mundi Schweiz zugdnglich. Sie
kénnen dort von den Organisationen auch aktuali-
siert werden: www.medicusmundi.ch/HFA.

Die Teilnehmerlnnen:

* Alexander Schulze ist Project Officer bei der No-
vartis Stiftung fiir Nachhaltige Entwicklung,
www.novartisstiftung.com,

alexander.schulze @group.novartis.com

Andreas Loebell ist Programmbeauftragter fiir
das siidliche Afrika und Ansprechperson fiir HIV-
AIDS (Ausland) beim Hilfswerk der Evangelischen
Kirchen der Schweiz HEKS; www.heks.ch,
loebell@hekseper.ch

Barbara Schiirch ist Geschdftleiterin bei IAMA-
NEH Schweiz; www.iamaneh.ch,
bschuerch@iamaneh.ch

Bea Schwager ist Projektkoordinatorin und Co-Ge-
schdftsleiterin bei medico international schweiz,
www.medicointernational.ch,
Bea.Schwager@medicointernational.ch
Carmelina Seemann-Castellino ist Leiterin Mar-
keting & Kommunikation, Mitglied der Geschdfts-
leitung und Co-Koordinatorin Auslandprogramme
bei der Stiftung Kinderdorf Pestalozzi;
www.pestalozzi.ch, c.seemann@pestalozzi.ch
Dieter Imhof ist Leiter EZA und Mitglied der Ge-
schdftsleitung bei Swissaid, www.swissaid.ch,
d.imhof@swissaid.ch
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* Esther Bodenmann ist Programm-Verantwortli-
che von World Vision Schweiz, www.wordvision.ch,
e.bodenmann@worldvision.ch

Esther Oettli ist Leiterin Ausland und stellvertre-
tende Geschdftsleiterin bei Helvetas;
www.helvetas.ch, esther.oettli@helvetas.ch

Felix Kiichler ist Mitglied des Stiftungsrats der
Fondation Suisse pour la Santé Mondiale FSSM;
www.medicusmundi.ch/fssm.htm,
info@newTree.ch

Gail Hunter est responsable du secrétariat de la
Fédération Genevoise de Coopération FGC;
www.fgc.ch, secretariat@fgc.ch

Linus G. Jauslin ist Generalsekretdr von AIDS &
KIND Schweizerische Stiftung fiir Direkthilfe an
betroffene Kinder; www.aidsundkind.ch,
info@aidsundkind.ch

Luisa Cruz Hefti est responsable du secrétariat
de I'Association Kallpa Genéve; www.kallpa.org.pe,
akg@fgc.ch

Marianne Widmer ist Programmkoordinatorin
bei mediCuba-Suisse; www.medicuba.ch,
mediCuba-Suisse@bluewin.ch

Michéle Morier-Genoud est secrétaire attachée
a Afrique australe et cellule d’appui pour les pro-
jets au DM-échange et mission; www.dmr.ch,
morier-genoud@dmr.ch

Nicolaus Lorenz ist Bereichsleiter und Mitglied
der Institutsleitung am Schweizerischen Tropenin-
stitut STI, www.sti.ch, nicolaus.lorenz@unibas.ch
Sonja Matheson ist Kampagenleiterin und Mit-
glied der Geschdftsleitung bei terre des hommes
schweiz; www.terredeshommes.ch,
s.matheson@terredeshommes.ch

Urs Karl Egger ist Geschdftsleiter der Skat Foun-
dation; www.skat.ch, urs.egger@skat.ch

Vreni Wenger-Christen ist Departements-Co-
Leiterin Internationale Zusammenarbeit und
Mitglied der Geschdftsleitung beim Schweizeri-
schen Roten Kreuz SRK, www.redcross.ch,
vreni.wenger@redcross.ch
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Viele Wege fiihren
zu Gesundheit

Projekte schweizerischer Organisationen

Was haben ein Aufforstungsprojekt in Benin,
ein Férderungsprogramm fiir Biobauerinnen
im Senegal und ein Grundausbildungspro-
gramm fiir Kinder in Athiopien mit Gesund-
heit zu tun? Auf die Aufforderung, ein Projekt
aus dem Gesundheitsbereich oder einem an-
deren Sektor darzustellen, welches ihr En-
gagement fiir «Gesundheit fiir alley exem-
plarisch illustriert, haben 18 schweizerische
Organisationen geantwortet. Die auf den fol-
genden Seiten dokumentierten Geschichten
und Ansdtze gehen weit iiber den Gesund-
heitssektor hinaus. Beliebigkeit oder bewuss-
te Konzentration auf diejenigen Interventi-
onsebenen und Strategien, mit denen eine
Organisation aufgrund ihrer Geschichte und
ihrer Stirken zusammen mit ihren Partnern
am meisten fiir die Gesundheit der Menschen
leisten kann? — Wenn Entwicklungsprogram-
me anderer Sektoren auf ihre Auswirkun-
gen auf die Gesundheit der Menschen (iber-
prift werden und alle Gesundheitsprogram-
me auf ihre Auswirkungen auf die Entwicklung,
ist dies jedenfalls durchaus im Sinn von «Ge-
sundheit fiir alle». Wiirde die Erklarung von
Alma Ata heute wohl den Untertitel «Main-
streaming Health» tragen?

Hilfswerk der Evangelischen Kirchen der
Schweiz, Senegal:

Mehr Wissen fiir
Biobauerinnen

In vielen Gegenden Senegals setzen sich die
Bauern und Bduerinnen Gefahren bei der
Landarbeit aus: Sie wenden chemische Insek-
tizide und Pestizide in grossen Mengen und
auf falsche Art und Weise an. Damit setzen
sie ihre Gesundheit und diejenige ihrer Fa-
milien aufs Spiel. Der jahrelange Einsatz von
Chemie auf den Feldern hat zu einer massi-
ven Schadigung der Béden gefiihrt. Eine Um-
kehr zu 6kologischen Methoden in der Land-
wirtschaft tut not.

Die senegalesische Nichtregierungsorganisati-
on ENDA-PRONAT (Protection naturelle) wur-
de 1982 gegriindet und arbeitet eng mit der 1994
gegriindeten Bauernvereinigung Diender in der
Kiistenregion bei Thiés zusammen. Dieser ange-
schlossen sind alle 24 Dérfer des Bezirks Dien-
der. Hauptziel der Vereinigung ist es, den Res-
sourcenschutz und die Erndhrungssicherheit der
Bevolkerung durch nachhaltige Landwirtschaft
zu verbessern. Jedes Dorf ist mit zwei Représen-
tanten, einem Mann und einer Frau, darin vertre-
ten. Waren es zunédchst nur vier, dann zehn Dor-
fer, die sich zusammengeschlossen hatten, sind
es nun seit 2000 dank der Sensibilisierungsarbeit
von ENDA-PRONAT alle 24 Dérfer. Innerhalb
der Vereinigung haben sich verschiedene Komi-
tees gebildet, zum Beispiel der Verwaltungsrat,
der Rat der Spar- und Kreditkasse, die Gruppe
der Bioproduzenten sowie das Netz «femmes ru-
rales», welches auch Mitglied des gleichnamigen
nationalen Netzes ist.
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Land, Region

Senegal, Departement Diender (Niayes), bei Thies
Sektor

Landwirtschaft

Zeitraum/Projektphase

Schweizerische Organisation

Hilfswerk der Evangelischen Kirchen der Schweiz
Website

www.heks.ch

Kontakt

Heidi Keita-Gautschi, Programmbeauftragte fiir Senegal

In dem von HEKS und Fastenopfer gemeinsam
unterstiitzten Projekt an der Kiiste werden Béu-
erinnen besonders gefordert, weil ihnen der Zu-
gang zu Ausbildung, Landerwerb und Produkti-
onsmitteln oft erschwert wird. ENDA-PRONAT
stellt den Frauen Saatgut und Setzlinge zur Ver-
fiigung und zeigt ihnen, wie natiirliche Diinger
und wirksame biologische Alternativen zu den
chemischen Insektiziden und Pestiziden produ-
ziert werden konnen. Die Frauen bauen vor allem

Viele Wege fiihren zu Gesundheit
Projekte schweizerischer Organisationen

Zwiebeln, Karotten, Kohl, Auberginen, Peperoni,
Pfefferschoten, Tomaten und Melonen an.

ENDA-PRONAT hat gemeinsam mit den Bau-

ernfamilien folgende Ziele fiir die kommenden

Jahre festgelegt:

* Organisatorische und institutionelle Stirkung
der Bauernvereinigung von Diender

* Forderung des Zugangs zu Land und Produkti-
onsmitteln

* Beherrschen von Techniken und Methoden fiir
eine gesunde und nachhaltige Landwirtschaft

* Lokales Sparprogramm

Diese Ziele sollen mit Seminaren zu Boden-
rechtsfragen, unter besonderer Einbeziehung
von Frauen und Jugendlichen, sowie mit der Un-
terstiitzung der Lobbyarbeit der Bauernvereini-
gung bei lokalen Regierungsvertretern erreicht
werden.

Biuerinnen werden im Projekt besonders geférdert, weil ihnen der Zugang zu Ausbildung, Landerwerb und Produkti-
onsmitteln oft erschwert wird.
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Fondation Suisse pour la Santé Mondiale, Benin:

Reboisements
communautaires — les
bases pour la santé

Land, Region

Bénin,Atacora

Sektor

Aufforstungen
Zeitraum/Projektphase

1999-2002

Schweizerische Organisation
Fondation Suisse pour la Santé Mondiale
Website
www.medicusmundi.ch/fssm.htm
Kontakt

Dreijahresbericht erhiltlich bei: info@newTree.ch

Mit Aufforstungen wird die Lebensgrundlage
der Bevolkerung im Sahelgebiet im Norden
Benins nachhaltig verbessert. Baume schiit-
zen vor Erosion und geben Ertriage in Form
von Friichten oder Niissen. Manche Blitter
kénnen als Viehfutter verwendet werden
oder machen den Boden fruchtbar.

Die Bauern, die Bdume pflanzen und unterhal-
ten wollen, werden vom Projekt unterstiitzt. Sie
bestimmen selbst, welche Baumsorten und wel-
che Anzahl sie aufforsten wollen. Am haufigs-
ten wird der Cashew-Nussbaum gewihlt, denn
er bringt schon nach drei Jahren die ersten Ertra-
ge. Die Anzahl Baumschulen wuchs in den letz-
ten Jahren von zwei auf {iber zwanzig. Motivier-
te Bauern werden von den Projektmitarbeitern zu
Baumschulleitern ausgebildet und pflegen die he-
ranwachsenden Baumchen wihrend der Trocken-
zeit. Dies bedingt zweimal ausgiebiges Giessen
pro Tag.

Zu Beginn der Regenzeit verkaufen die Baum-
schulen die Pflanzen zu einem giinstigen Preis
an die Bauern. Das Projekt unterstiitzt die Baum-
schulen mit Material, subventioniert den Preis der
Baumchen und leitet die Bauern beim Pflanzen
an. Meist wird in verbrauchte Felder gepflanzt
(agro-foresterie). Diese Aufforstungen kommen
verbesserten Bracheflichen gleich. Zunehmend
sollen auch einheimische Baumarten gepflanzt
werden. Der Nutzen von Aufforstungen fiir die
Bevolkerung ist mannigfach: Schutz vor Erosi-
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on und Verwiistung, Holz, Niisse, Friichte, Rin-
den fiir Phythotherapeutika, Blitter als Viehfut-
ter, Zuriickhalten des Regenwassers, Schutz vor
Uberschwemmungen etc.

Das Projekt stand bis Ende 2002 unter der Lei-
tung einer afrikaerfahrenen Schweizer Biologin.
Jetzt setzt eine beninische Equipe die Aktivita-
ten fort. In drei Jahren wurden iiber 50’000 Béu-
me gepflanzt. Insgesamt beliefen sich die Aus-
gaben auf CHF 120°000.- GeldgeberInnen sind
die FSSM, verschiedene Partnerorganisationen,
Gemeinden und Vereine sowie ein privater Spen-
derkreis.

Dieses Projekt erfiillt folgende Kriterien:

* Es wird von der Bevolkerung gewiinscht (Be-
diirfnis) und benétigt (Bedarf).

* Es wird weitestgehend von der Zielgruppe

selbst organisiert und getragen.

Es ist werteneutral: die Stirkung der Lebens-

grundlage und der 6konomischen Basis ermog-

licht der Zielgruppe, die Ertrige dann dort zu

investieren, wo sie es selbst wollen, zum Bei-

spiel in Gesundheit, Bildung, Wasser, Kommu-

nikation oder in Werte, die ihrer Kultur und ih-

ren Priorititen entsprechen.

Es wird nur angepasste, lokal vorhandene Tech-

nologie eingesetzt.

Es kann ohne «Expatriates» weitergefiihrt wer-

den.

Der Aufwand fiir Management und Organisa-

tion ist minimal.

Aufforstung dient dem Erosionssschutz, generiert Ein-
kommen und stirkt die Lebensgrundlage und damit die
Gesundheit der Menschen.

Photos: F. Kiichler, newTree

Viele Wege fiihren zu Gesundheit
Projekte schweizerischer Organisationen
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Schweizerisches Tropeninstitut, Tansania:

Dar es Salaam
Urban Health
Project

Das Projekt zeigt exemplarisch, dass Prima-
ry Health Care sehr facettenreich ist und es
ein Irrweg wire, wenn man sich auf einzel-
ne Aspekte, beispielsweise die Kurativmedi-
zin in Krankenhédusern oder die reine Aufkli-
rungsarbeit auf Gemeindeebene konzentrie-
ren wiirde.

Das Dar es Salaam Urban Health Project be-
gann 1990 im Rahmen eines bilateralen Abkom-
mens zwischen Tansania und der Schweiz. Initial
lag der Schwerpunkt auf der Rehabilitierung der
staatlichen Gesundheitseinrichtungen, das heisst
jeweils drei Distriktkrankenhduser und iiber 50
Gesundheitszentren und Entbindungsstationen.
In einer zweiten Phase wurde dann die funk-
tionale Rehabilitierung des stidtischen Versor-
gungssystems angegangen und Grundlagen fiir
eine Rationalisieung der Gesundheitsdienste und
deren Effizienzsteigerung geschaffen.

Diese Erfahrungen sind massgeblich in die Re-
form des tansanischen Gesundheitswesens ein-
geflossen. Parallel zur Stirkung des staatlichen
Gesundheitsversorgungsystems wurden Pilotin-
terventionen zur Gemeindebeteiligung unter-
nommen. Bemerkenswert ist in diesem Zusam-
menhang die Unterstiitzung beim Aufbau von
«Health Boards», die in jeder Gesundheitsein-

Land, Region

Tansania, Dar es Salaam

Sektor

Gesundheit

Zeitraum/Projektphase

Oktober 1990 bis Dezember 2002

Schweizerische Organisation

Schweizerisches Tropeninstitut

Website

www.sti.ch

Kontakt

Nicolaus Lorenz, Bereichsleiter und Mitglied der Insti-
tutsleitung, nicolaus.lorenz@unibas.ch
Informationen:

Das Projekt wurde bereits in mehreren fritheren Ausga-
ben des Bulletins von Medicus Mundi Schweiz (Nrn. 68,
71 und 79) dargestellt.

richtung, in jedem Distrikt und dann als «Health
Board Association» auch auf Stadtebene einge-
richtet wurden.

Vor allem letztere Struktur hat das Potential, ei-
nerseits ein Gegengewicht zur staatlichen Ge-
sundheitsadministration zu werden und ande-
rerseits durch die Stirkung der Zivilgesellschaft
auch Einfluss auf die «ins Kraut schiessende»
Entwicklung privater Gesundheitsanbieter aus-
zuiiben.
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medico international schweiz, Nicaragua:

Desarrollo

Comunitario Litoral
Sur Bluefields

Unsere Partnerorganisation AMC (accién
médica cristiana) engagiert sich mit Ge-
meindegesundheitsprogrammen an der At-
lantikkiiste Nicaraguas.

Fernab von jeglicher staatlicher Infrastruktur hat
an der Atlantikkiiste Nicaraguas die Selbstorga-
nisierung im Gesundheitsbereich Prioritét, auch
weil die einzelnen Gemeinden nur sehr schwer
zugénglich und Krankentrasnporte kaum mog-
lich sind. AMC fordert das Bewusstsein zur
Eigeninitiative der Einheimischen, vermittelt

=

Viele Wege fiihren zu Gesundheit
Projekte schweizerischer Organisationen

Land, Region

Nicaragua/stidliche Atlantikkiiste
Sektor

Gesundheit
Zeitraum/Projektphase

1997 bis und mit 2003
Schweizerische Organisation
medico international schweiz
Website

www. medicointernational.ch

Kontakt

Bea Schwager,

Projektkoordinatorin, Co-Geschiftsleiterin,
Bea.Schwager@medicointernational.ch

Kenntnisse im Bereich von Hygiene und Préven-
tion, bildet GesundheitspromotorInnen aus und
unterstiitzt unter anderem den Bau von Latrinen
und Trinkwasserbrunnen.

Besondere Schwerpunkte bilden die Organisie-
rung von Frauen, Kindern und Jugendlichen, um
deren Bewusstsein zu stirken und um deren Stel-
lung innerhalb der Gemeinden zu starken und sie
so zu wichtigen Trigern der Priventionsarbeit
auszubilden.
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San Francisco, Kukra River: Ubersichtstafeln zum aktuellen Stand der Gesundheitsentwicklung
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Skat Foundation, Aguasan-Workshop:

«This shit drama —
Are there ways out?»

Beide Bilder: Lernmaterial zu Siedlungshygiene und
Umgang mit Fakalien.

Land, Region

Schweiz, international

Sektor

Siedlungshygiene, Abwasser
Zeitraum/Projektphase

23. bis 27. Juni 2003

Schweizerische Organisation

Skat Foundation zusammen mit der Aguasan-Gruppe
Website

www.skat.ch

Kontakt

Karl Wehrle
www.skat.ch/sf-web/activities/ws.htm#aguasan

Der Umgang mit Fakalien in Entwicklungs-
landern ist Ursache von unzihligen Krank-
heiten.Wenn hier bessere Lésungen im Sin-
ne von Privention gefunden und umgesetzt
werden, kann der Aufwand fiir nachsorgen-
de medizinische Unterstiitzung deutlich re-
duziert werden. Darum geht es am Agua-
san-Workshop im Juni 2003, dessen Zielset-
zungen nachstehend in englischer Sprache
beschrieben werden.

Despite decades of effort in the field of sanitation
and hygiene, the situation remains catastrophic.
We, the sector professionals, are tired of being
repeatedly reminded of the serious consequenc-
es of this situation. It seems that everything pos-
sible has been done but very with limited suc-
cess. The topic remains dirty and unattractive. It
demands changes in people’s habits at a personal
level, which is a very, very difficult “business”.
The unfreezing of existing habits, the move for a
change and the consolidation of new habits seem
to require the lifespan of generations. Yet, do we
have this time? Why should we involve ourselves
into something that looks so hopeless and un-
attractive? These were key questions that influ-
enced our choice of the topic for the Aguasan
Workshop 2003.

Considering the actual situation and the mag-
nitude of the challenge, we want to release the
deadlock by looking at the following two levels:
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Photos: SKAT-Foundation

Firstly, we shall draw lessons from existing cas-
es. Why have they succeeded or failed? Which
have been the favouring or hindering contextu-
al factors? Which have been the determining in-
terventions that contributed to the success? How
could these approaches be replicated and possibly
scaled up? Secondly, we want to learn from three
specific approaches (applied successfully in other
related sectors) to bring about the desired chang-
es: Promotion / awareness creation, Marketing,
Pressure / Pulling

The overall aim of the workshop is to contribute
to the reduction of disease and death caused by
unhygienic sanitary situations. In practical terms,
this means that the workshop should develop ef-
fective approaches that will reduce the transmis-
sion of excreta-related infections — through im-
proved hygienic practices, through better access
to sanitary facilities and through protection of
drinking water.

Viele Wege fiihren zu Gesundheit
Projekte schweizerischer Organisationen

Given the scale and significance of the challenge,
we want to take full advantage of the profession-
als’ experience at the workshop. This means that
each participant is expected to bring his/her own
relevant example (or “showcase”) — be it a suc-
cess story or not. These examples — and four spe-
cifically selected cases — will represent the raw
material that the participants will work with. To-
gether with contributions from three specialists,
we shall try to find an appropriate mix of ideas
by taking promising ingredients from three ap-
proaches: awareness building measures, market-
ing procedures and using a push/pull method.
Participants will then develop a blend of meas-
ures to suit each of the four workshop cases.
Based on this experience, participants will then
be able to apply the developed to other cases, in-
cluding their own “showcases”.
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Stiftung Kinderdorf Pestalozzi, Athiopien:

Grundbildung und
Sicherung des
Lebensunterhalts
fur Kinder

Das erste Projekt der Stiftung Kinderdorf
Pestalozzi, das vollumfinglich unserer neu-
en Strategie entspricht, zeigt, wie Gesund-
heitsmassnahmen als flankierende Projekt-
bestandteile eingegliedert werden.

Flexibilitdit und Unkompliziertheit prigen den
Stil, wie unsere Partnerorganisation EFDA Kin-
dern den Zugang zu Bildung ermdglicht. In
sechs gemeinschaftlich organisierten und auch
staatlich unterstiitzten Bildungszentren erhal-
ten 1200 Schulkinder Unterricht, die bisher kei-
nen Zugang zu Schulbildung hatten. Doch Un-
terricht bedeutet fiir EFDA mehr als sich nur
Wissen anzueignen. Kenntnisse und Fihigkei-
ten iiber ihre soziale und natiirliche Umgebung
werden den Kindern genauso vermittelt wie die
Entwicklung einer gesunden Einstellung, mit der
sie schliesslich ihr Leben in die Hand nehmen
und produktive, selbstbewusste Mitglieder ihrer
Gemeinschaft werden. Dank der Beteiligung der
Gemeinschaft an den informellen Bildungsein-
richtungen kann die Grundbildung an deren Pro-
bleme und Bediirfnisse angepasst und durch die
ortlichen Kenntnisse und Erfahrungswerte be-
reichert werden. Dies bildet eine gute Grundla-
ge fiir die Forderung der Bildung als Mittel zur
Bekampfung der Armut. Der flexible Unterricht
im informellen Bildungssystem, der Unterricht
in der Muttersprache und die Art der Problemlo-

Land, Region

Athiopien

Sektor

Zugang zu Bildung
Wasserversorgung in ruralen Gegenden
Zeitraum/Projektphase
20022004 (Phase 1)
Schweizerische Organisation
Stiftung Kinderdorf Pestalozzi
Website

www.pestalozzi.ch

Kontakt

Amsale Mulugeta Alemu,
Projektverantwortliche Ostafrika,
a.mulugeta@pestalozzi.ch

sung unterstiitzen die Kinder darin, immer noch
fiir ihre Familien tdtig zu sein, um so zur Verbes-
serung der Lebensbedingungen der Familien bei-
zutragen.

Zwischen dem informellen und dem formellen
Bildungssystem besteht eine enge Verbindung.
Ressourcen werden geteilt und optimal genutzt.
Im formellen Schulsystem halten so innovative-
re und lernzentriertere Methoden Einzug, wih-

Esubalew fand eine neue Familie.
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Photos: Sandra D. Sutter, Stiftung Kinderdorf Pestalozzi

Viele Wege fiihren zu Gesundheit
Projekte schweizerischer Organisationen

Informelle Schulbildung ist einer der Schwerpunkte der Stiftung Kinderdorf Pestalozzi in Athiopien.

rend das informelle System bei der Festsetzung
der «Meilensteiney fiir die Bildung und der mini-
malen Lernziele profitiert. So ist auch die Grund-
lage fiir den Ubertritt der Schiilerlnnen aus dem
informellen Unterricht in das formelle Bildungs-
system sicher gestellt.

Dies ist um so wichtiger, als eine zweite Gruppe
von Schulkindern an diesem Projekt teilnimmt.
Die 2200 Schulkinder erhalten qualitativ bessere
und kindergerechte Bildung, indem die Lehrkraf-
te an ihren zwei Grundschulen weiter ausgebil-
det werden. Das schulische Umfeld wird verbes-
sert. Dadurch werden immer mehr Kinder ani-
miert zu lernen, was wiederum die Lehrerinnen
und Lehrer motiviert, effizient zu unterrichten.
Die Schulen werden Zentren guter und zweck-
massiger Wissensvermittlung fiir Kinder, die so
zu selbstbewussten und produktiven Biirgerin-
nen und Biirgern heranwachsen. Die Gemein-

schaft beteiligt sich bei der Gestaltung des schu-
lischen Lebens zunehmend an der Entscheidfin-
dung und der Leitung der Schulen.

Das Projekt schliesst Berufsbildungsprogram-
me und Massnahmen gegen das Analphabeten-
tum ein. Des weiteren gehdren Programme zur
Bewusstseinsbildung, Priavention und gesell-
schaftlicher Rehabilitation im Zusammenhang
mit HIV/Aids zum Projekt.

Im letzten Jahr tauchte zudem ein weiteres, zen-
trales Problem auf; auch fiir die Schulbildung —
das Wasser. Kinder und ihre Miitter laufen bis zu
zwel, drei Stunden, um Wasser aus dem Fluss zu
schopfen. Ist der Fluss trocken, laufen sie noch
weiter. Die Gemeinschaft hat nun Wasserstellen
auf zentralen Pldtzen errichtet und Leitungen in
zwei Schulen verlegt. 10’000 Menschen haben
auf diese Weise téglich frisches Trinkwasser.
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SWISSAID, Indien

Einkommens-
forderung und
Gesundheits-
vorsorge fiir Frauen

Das Projekt zeigt exemplarisch den inte-
grierter Ansatz, den SWISSAID in der Ent-
wicklungszusammenarbeit verfolgt.

Die Nichtregierungsorganisation TRU (The Trust
for Reaching the Un-reached) arbeitet seit meh-
reren Jahren mit Frauen und Kindern im Panch-
mahal Distrikt von Ost-Gujarat in den Bereichen
Gesundheitsvorsorge und Einkommensforde-
rung. Das sehr unzugingliche Gebiet ist trocken
und hiigelig. Landwirtschaft ist nur beschriankt
moglich und darum stark von saisonaler Migra-
tion geprégt.

Mit SWISSAID-Unterstiitzung mochte TRU die
Arbeit mit Frauen, die in dieser Gegend unter
Analphabetismus und Untererndhrung leiden,
in rund 30 Doérfern (15’000 Menschen) des Ha-
loi Bezirks im Umfeld von Shivrajpur fortsetzen.
Die Gesundheitsvorsorge erreicht sogar etwa
150 Déorfer. Unterdessen existieren 50 Selbst-
hilfegruppen von Frauen mit 785 Mitgliedern.
Ihr Sparguthaben betrigt Rs 261°663. Die Frau-
en profitieren auch von der Gesundheitsvorsorge
(gynikologische Dienste und Schwangerschafts-
beratung), die zu einer starken Senkung der Saug-
lingssterblichkeit gefiihrt hat. Zur Einkommens-
forderung wurden fiir die Adivasis Lizenzen zur
Gewinnung von Mahua Bliiten erwirkt und deren
Verarbeitung und Vermarktung verbessert.

In der nichsten Phase sollen diese Programme
konsolidiert werden. Fiir die Selbsthilfegruppen-

Land, Region

Indien, Guijarat

Sektor

integrierter Ansatz
Zeitraum/Projektphase
2002-2004 (Phase IlI)
Schweizerische Organisation
SWISSAID

Website

www.swissaid.ch

Kontakt

Dieter Imhof, Leiter EZA und Mitglied der Geschiftslei-
tung, d.imhof@swissaid.ch

mitglieder werden Kurse durchgefiihrt, damit sie
ihre Gruppen selbstindig fithren und die Finan-
zen effizient administrieren konnen. Es ist ge-
plant, 20 neue Selbsthilfegruppen aufzubauen.
Ferner sollen die Gruppen in den Bereichen or-
ganischer Anbau, Boden- und Wasserkonservie-
rung, Alphabetisierung, Regierungsbeteiligung
(auf Dorfebene) und Gender weitergebildet wer-
den. Spezielle Genderkurse sind fiir Ménner und
junge Paare geplant.

Das Einkommen der bestehenden Frauengruppen
soll durch die Verarbeitung von Waldprodukten
und die Herstellung von Seife weiter gesteigert
werden. Zur Finanzierung dieser Aktivititen sol-
len Verbindungen zu Mikrofinanz- und Kreditins-
titutionen gekniipft werden.
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AIDS & KIND, Kamerun:

Mutter/Kind HIV-
Praventionsprojekt

Das Projekt will den Nachweis erbringen,
dass eine Mutter/Kind HIV-Priavention auch
in einer sehr lindlichen Gegend, bei vorwie-
gend nomadisierenden Frauen, méglich ist.

Ziel des Projektes ist, die direkte Ubertragung
von HIV von der Mutter auf das Kind durch Auf-
klarung und Beratung, den kostenlosen Zugang
zu HIV-Tests und die begleitete Abgabe von Ne-
virapine zu verhindern beziehungsweise zu re-
duzieren.

Im Ngaoubela Hospital werden schwangere
Frauen iiber HIV/Aids aufgeklért und, falls sie
es wiinschen, auf HIV getestet. Schwangere mit
einem HIV-positiven Testresultat werden medizi-
nisch betreut und begleitet. Sie erhalten das Me-
dikament Nevirapine, das die Ubertragung des
Virus auf das Neugeborene vermindert. Bisher
wurden rund iiber 4000 schwangere Frauen im
Spital untersucht, tiber die Hélfte davon mach-
ten den freiwilligen HIV-Test. Von den geteste-
ten Frauen waren im Jahr 2000 4.8 Prozent, 2001
6.2 Prozent und 2002 7.8 Prozent HI V-positiv. Sie
wurden medizinisch betreut und erhielten Nevi-
rapine fiir sich und ihr Kind. Insgesamt wurden
bisher iiber 150 Mutter/Kind-Paare behandelt.
Zu Beginn war die Akzeptanz der HIV-Testung

Viele Wege fiihren zu Gesundheit
Projekte schweizerischer Organisationen

Land, Region

Kamerun, Ngaoubela, Adamaoua Plateau

Sektor

Gesundheit

Zeitraum/Projektphase

Beginn April 2000, erste Projektphase bis Ende 2003,
Ausbau auf zwei weitere Spitdler in anderen Regionen
(Folgeprojekte) in Prozess, Projektende nicht absehbar.
Schweizerische Organisation

AIDS & KIND, Schweizerische Stiftung fiir Direkthilfe an
betroffene Kinder

Website

www.aidsundkind.ch

Kontakt

Dr. med. Nicolas Regamey, Inselspital Bern,
nicolas.regamey@unibas.ch (Projektinitiator)
Informationen

Das Projekt wurde im Bulletin 87 von Medicus Mundi
Schweiz ausfiihrlicher dargestellt.

in der Bevolkerung nicht sehr hoch, und es gab
viele kritische Stimmen. Inzwischen ist sie bei
schwangeren Frauen zur Routine geworden. Der
HIV-Test wird zusammen mit dem Syphilistest
durchgefiihrt. Ngaoubela hat sich zum Referenz-
spital der Region entwickelt. Mit der Projekter-
weiterung auf zwei weitere Spitdler in der Ge-
gend wurde begonnen.
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World Vision Schweiz, Mauretanien:

Gesundheit
dank Pravention

Aufnahme fiir eine Fernsehsendung: eine mauretanische
Frau lehrt (iber Gesundheitsaspekte.

Land, Region
Mauretanien

Sektor

Gesundheit
Zeitraum/Projektphase
3 Jahre

Schweizerische Organisation
World Vision Schweiz
Website
www.worldvision.ch
Kontakt

Karin R66s

Das Projekt «Gesundheit dank Privention»
in Mauretanien ist ein innovatives und an-
passungsfihiges Projekt, das auf spezifische
Anlidsse und Zielgruppen abgestimmt arbei-
ten kann.

Ziel des Priventionsprojekts ist die Reduktion
der Krankheits- und Sterblichkeitsrate, vor al-
lem von Miittern und Kindern. Durch Aufkli-
rung mittels Radio- und TV-Spots, Videos, The-
ater etc. wird die Bevolkerung zum Umdenken
und zur Verhaltensdnderung angeregt. Die Pro-
jektaktivitdten im einzelnen:

Prdaventionsarbeit mit dem Gesundheitsmobil:
In einem grossen Lastwagen mit Theaterplatt-
form finden Theater und Musik, Lehrfilme und
Diskussionen mit den Teilnehmenden zur Auf-
klarung statt. Themen wie Aids, Malaria, Rau-
chen, Gesundheitsfragen, Familienplanung und
Geschlechtskrankheiten werden auf das Publi-
kum abgestimmt.

Radiospots und Internet (HealthNet):

Bei 70 Prozent der Bevolkerung ist das Radio ers-
te Informationsquelle. Deshalb werden auf die-
sem Kanal Spots zu Gesundheitsthemen in Zu-
sammenarbeit mit dem Gesundheitsministerium
ausgestrahlt. Unter www.pointjeune.mr entsteht
eine weitere wichtige und auf die Jugend zuge-
schnittene Informationsplattform.
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Mediale Animation fiir Jugendliche:
Animatoren zeigen Videofilme, leiten Rollen-
spiele, geben Anregungen fiir Gruppendiskussi-
onen, machen kreative Prasentationen und gros-
se graphische Anzeigetafeln als Kampagnen fiir
und in Jugendgruppen, Vereinen an Universititen
und Gemeinde-Veranstaltungen.

Grosse Plakatwdnde und Poster:

In den Stidten initiieren informative und Fragen
aufwerfende Tafeln konstruktive Diskussionen
unter den Betrachtern, so dass iiber die wichtigen
Thematiken gesprochen wird und ein Umdenken
stattfinden kann. Plakate und Plakatwinde sind
Teil nationaler Kampagnen.

Junge Frauen, eine der Zielgruppen der Programmaktivititen.

Viele Wege fiihren zu Gesundheit
Projekte schweizerischer Organisationen

Mitarbeiterforderung und Ausbildung in Kom-
munikation:

Leute vom Staat und den Projekten werden in vi-
suellen Medien fiir die Kampagnen und in Kom-
munikation zum besseren Verstindnis der Ju-
gendlichen geschult; {iberzeugende und pro-
vokative Kommunikationsspezialisten werden
herangebildet.

Die Teams arbeiten eng mit dem Gesundheitsmi-
nisterium, dem Ministerium fiir Bildung und Ju-
gend zusammen. Gemeindevertreter werden aus-
gebildet, damit sie diese Aktivititen nach Ab-
schluss des Projektes selbstindig weiterfiihren
konnen.

Medicus Mundi Schweiz. Netzwerk Gesundheit fiir alle. Bulletin 89/2003 35



mediCuba-Suisse, Kuba:

Rohstoffe fiir die
pharmazeutische
Industrie

Obschon in der Humanitiren Hilfe angesie-
delt, erzielt das Projekt einen Impakt, der
weit Uber die Linderung von Notsituationen
hinausgeht und die Vorteile der internationa-
len Zusammenarbeit auf Geberseite im Rah-
men eines Netzwerkes verdeutlicht.

Kuba verfiigt liber eine eigene pharmazeutische
Industrie, die es erlaubt, Medikamente im Land
selber zu produzieren. Die pharmazeutischen
Rohstoffe dafiir hat Kuba bis Anfang der 1990er
Jahre aus den osteuropdischen Landern bezogen.
Seither ist Kuba gezwungen, sich die Rohstoffe
auf dem Weltmarkt gegen Bezahlung in Devisen
zu besorgen. Ausserdem erschwert, beziehungs-
weise verunmoglicht die von den USA verhédng-
te Wirtschaftsblockade den effizienten und kos-
tengiinstigen Import.

Gemeinsam mit dem Netzwerk mediCuba-Euro-
pa finanziert mediCuba-Suisse jahrlich pharma-
zeutische Rohstoffe im Wert von rund 500000
Euro, welche in Kuba zu Basismedikamen-
ten verarbeitet und an Krankenhéuser, Arztpra-
xen und Apotheken verteilt werden. Der Beitrag
von mediCuba-Suisse betrdgt 130000 Franken.
Mit diesem Beitrag finanziert mediCuba-Suis-
se den Rohstoff fiir die Produktion des Antibi-
otikums Zefalexyn, das zur Verhinderung von
Infektionen nach Operationen in den Kliniken

Photo: mediCuba-Suisse

Land, Region

Kuba

Sektor

Gesundheit, Medikamentenversorgung
Zeitraum/Projektphase

Jahrlich wiederkehrende Finanzierung, seit 1997 ein
gesamteuropdisches Projekt des Netzwerks mediCuba-
Europa mit |12 Mitgliedorganisationen, das auf die
Initiative von mediCuba-Suisse hin entstanden ist.
Schweizerische Organisation

mediCuba-Suisse

Website

www.medicuba.ch

Kontakt

Marianne Widmer, Programmkoordinatiorin
mediCuba-Suisse@bluewin.ch

eingesetzt wird. Die von mediCuba-Suisse fi-
nanzierten Rohstoffe decken 60 bis 80 Prozent
des nationalen Jahresbedarfs. Das gesamte Pro-
jekt ermoglicht Importsubstitutionen von rund 11
Millionen Euro.

Das Projekt entfaltet seine Wirkung in verschie-
densten Bereichen: Verbesserung der Versorgung
mit lebenswichtigen Medikamenten (Antibiotika
fiir den klinischen Gebrauch), Nutzung der beste-
henden Industrieanlagen, Erhaltung von Arbeits-
plétzen, Importsubstitution.
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INTERTEAM, Namibia

Catholic AIDS
Action

Die Unterstiitzung dieses Projektes bildet
einen Schwerpunkt unserer Arbeit in Nami-
bia. Die Moglichkeiten, die sich aus der Zu-
sammenarbeit mit der Kirche ergeben, und
die zentrale Bedeutung des Themas fiir die
namibische Gesellschaft machen dieses Pro-
jekt fiir uns exemplarisch.

Die auch in Namibia rasant zunehmende Verbrei-
tung des HI-Virus hat die Katholische Bischofs-
konferenz Namibias bewogen, etwas Konkretes
gegen dessen Ausbreitung zu tun und den be-
troffenen Leuten Hilfe anzubieten. Deshalb wur-
de am 9. August 1998 die Catholic AIDS Action
(CAA) unter dem Motto «The Courage to Fight
and the Strength to Care» ins Leben gerufen.
Gleichzeitig wurde eine nationale Aidsberaterin
angestellt, die die Aktivititen in den verschiede-
nen Regionen koordiniert. CAA ist seit 1998 auf
eine Grosse von iiber 50 Angestellten in ganz Na-
mibia angewachsen. Gemessen an den Aktivita-
ten ist es wohl die dynamischste NGO im Sektor
HIV/Aids in Namibia.

Die Catholic AIDS Action konzentriert ihre Ak-
tivitdten auf die Leute in den Pfarreien, Schulen
und (Jugend-) Gruppen der katholischen Kirche.
Sie unterhilt auch einen regen Austausch mit an-
deren Organisationen, die auf diesem Gebiet ti-
tig sind, und hat Verbindungen zum nationalen

Viele Wege fiihren zu Gesundheit
Projekte schweizerischer Organisationen

Land, Region

Namibia, v.a. im Norden des Landes

Sektor

Gesundheit,

Zeitraum/Projektphase

seit 1998

Schweizerische Organisation

INTERTEAM

Website

www.interteam.ch

Kontakt

Koordinationsbiiro INTERTEAM in Windhoek,
itnam@mweb.com.na

Information

Das Projekt wurde im Bulletin 87 von Medicus Mundi
Schweiz ausfiihrlich dargestellt

Aidskoordinationskomitee NAMACOC, wo un-
ter dem Vorsitz des Gesundheitsministeriums
alle involvierten Organisationen zusammenge-
fasst sind.

Neben der Capriviregion wurde bisher das
Owambo durch zwei regionale Stellen in Oka-
tana und Oshikuku betreut. Dort gibt es 29 Frei-
willigengruppen mit total 371 Freiwilligen, die
rund 600 Familien wochentlich besuchen. Dane-
ben wurden bisher rund 4500 Waisenkinder re-
gistriert, wovon iiber 3000 in der zweiten Half-
te des Jahres 2001 eine materielle Unterstiitzung
bekamen. In durchgefiihrten Bewusstseinskam-
pagnen wurden weitere 5500 Leute erreicht. Die
zwei Biiros sind jedoch eindeutig zu wenig fiir
die sehr bevolkerungsstarken vier Regionen des
Owambo. Daher wurde das CAA-Zentrum in der
grossten Stadt des Owambo geplant und gebaut.
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IAMANEH Schweiz, Mali:

Kampf gegen
Fehl- und
Mangelernahrung

Gemeinsam mit unserer lokalen Partner-
NGO GAD «Groupe-action-développe-
ment» engagieren wir uns seit 2000 in ei-
nem Projekt zur Bekimpfung der Mangel-
und Fehlernihrung bei Miittern und ihren
Kindern. Das Projekt zeigt, wie wichtig es ist,
die Aktivititen miteinander zu vernetzen
und sektoriibergreifend zu arbeiten.

Die Gemeinde Minidian mit ihren knapp 67 000
Einwohnern ist zwar eine relativ fruchtbare
Zone, dennoch liegt die Fehl- und Mangelernéh-
rung bei Kindern unter 5 Jahren in dieser Regi-
on bei ca. 20 Prozent. Probleme sind Vitamin-A-
und Eisenmangel sowie Durchfallerkrankungen.
Im Verlauf der Aktivitdten wurde auch der lod-
mangel als gravierendes Problem in der Region
erkannt. Mangelerndhrte Kinder sind anfilliger
auf Krankheiten, die auch einen schwereren Ver-
lauf nehmen koénnen. Ziel ist es, die Erndhrungs-
situation von Miittern und ihren Kindern zu ver-
bessern.

Das Projekt wurde im 2000 in noch relativ be-
scheidenem Rahmen gestartet und konnte im Jahr
2002 durch die Ko-Finanzierung der DEZA ge-
festigt werden. Die externe Evaluation des Pro-
jektes im Herbst 2002 hat eine wesentliche Ver-
besserung der Erndhrungssituation festgestellt;
die Mangelerndhrung ist auf 7,3 Prozent gesun-
ken.

Worauf beruht der Erfolg? Eine zentrale Rolle im
Projekt spielt vor allem der integrierte Ansatz, der

Land, Region

Mali, Region Kangaba

Sektor

Gesundheit/Ernahrung
Zeitraum/Projektphase
1.1.2001-31.12.2003
Schweizerische Organisation
IAMANEH Schweiz

Website

www.iamaneh.ch

Kontakt

Maya Natarajan, Programmverantwortliche Westafrika

versucht, mittels verschiedener Aktivitdten das
gemeinsame Ziel, die Verbesserung der Ernéh-
rungssituation von Frauen und Kindern, zu errei-
chen. Tragend ist dabei eine intensive und enge
Zusammenarbeit zwischen der lokalen NGO, der
Dorfbevolkerung, den Gesundheitspromotoren
(relais villageois), den Animatoren, der Erndh-
rungsberaterin und den Frauengruppen.

Die Frauengruppen bebauen das gemeinsa-
me Feld und erhalten auch Kleinkredite. Der
Fonds wird dabei von den Frauen selbst verwal-
tet. Hierfiir haben sie eine Weiterbildung erhal-
ten. Die Vergabe der Kleinkredite war bisher ein
grosser Erfolg. Inzwischen haben die Frauen be-
reits einen ansehnlichen Fonds erwirtschaftet, der
es ihnen erlaubt, auch weiteren Frauen Krediten
zu gewidhren.

Zwei Animatorinnen des Projektes sind zustin-
dig fiir die Gespréichsrunden, an denen Themen
wie Erndhrung, Stillen, Hygiene und Kinderbe-
treuung aufgegriffen und diskutiert werden. An
praktischen Beispielen wird den Miittern gezeigt,
wie sie einen gehaltvollen Babybrei herstellen
konnen, und dass dieser in Zeiten des Abstillens
wichtig ist. Das Projektteam geht regelméssig in
die Dorfer, wo alle Kleinkinder gewogen und ge-
messen werden. So werden Félle von Mangeler-
ndhrung rechtzeitig erfasst, und das Schlimmste
kann verhindert werden.

Im Falle einer gravierenden Fehlerndhrung wird
das Kleinkind ins Spital iiberwiesen. Das Projekt
garantiert dabei die Ubernahme eines Teils der
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Kosten, da die Eltern selten alleine dafiir aufkom-
men konnen (Sozialfonds). In jedem Dorf wur-
den zudem zwei Gesundheitspromotoren gewahlt
— eine Frau und ein Mann — die eine Weiterbil-
dung erhalten haben und die Animatoren in ihrer
Arbeit unterstiitzen. Sie informieren die Anima-
toren, falls ein Kind im Dorf erkrankt oder stark
fehlerndhrt ist.

Mit Radiosendungen zur Erndhrung und Theater-
auffiihrungen werden auch Ménner erreicht. Ins-
besondere das Theaterstiick thematisiert die Rol-
le der Minner bei Entscheidungen im Haushalt
und beispielsweise ihren Widerstand gegen die
Teilnahme der Frauen an den Gesprachsrunden —
dies auf anschauliche und witzige Weise.

Eine wichtige Projektkomponente ist die Forde-
rung des Anbaus von Gemiise und Friichten in
Hausgirten. Dabei wurden zuallererst die Be-
diirfnisse der Frauen genau abgekldrt. In den an-
schliessenden Verhandlungen mit der Dorfver-
waltung konnte erreicht werden, dass den Frauen
Felder zur Bebauung vertraglich zugesprochen

Viele Wege fiihren zu Gesundheit
Projekte schweizerischer Organisationen

wurden. Seither bauen sie Gemiise und Friichte
an. Einen Teil der Ernte verkaufen sie auf dem
Markt, einen Teil konsumieren sie selbst. Mit
dem Bau von Brunnen wurde auch die Wasser-
versorgung der Felder sichergestellt. Die For-
derung der Hausgiérten ist ein grosser Erfolg,
und bereits haben sich Frauengruppen aus ande-
ren Dorfern gemeldet, die diese in ihren Dorfern
einrichten mochten.

Die Miitter haben iiber die drei Jahre selbst fest-
stellen kdnnen, dass ihre Kinder gesiinder sind
und die schwierige Phase des Abstillens besser
iiberstehen, wenn sie richtig ernéhrt werden. Die-
se Erfahrung ist wichtig und sichert auch in Zu-
kunft gesunde Kinder.

Bald sollen neue Dérfer in das Programm inte-
griert werden. Die «alten» Dorfer werden dann
noch punktuell weiterbetreut, so dass der Kon-
takt zur Bevolkerung sowie deren Vertrauen er-
halten bleiben und mit geringem Aufwand méogli-
che neue Aktivitdten lanciert werden kdnnen.

Herstellung von Breinahrung fiir Babies. Mit der Kelle wird der Brei abgekihlt.
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terre des hommes schweiz,Vietnam:

Landliche
Entwicklung

Land, Region

Vietnam

Sektor

Landliche Entwicklung, Wasser, Gesundheit, Bildung
Zeitraum/Projektphase

Schweizerische Organisation

terre des hommes schweiz

Website

www.terredeshommes.ch

Kontakt

Projektkoordinator Vietnam:

Michael Schwahn, m.schwahn@terredeshommes.ch

terre des hommes schweiz engagiert sich in
Vietnam in landlichen Entwicklungsprojek-
ten, die der Landflucht entgegen wirken und
den Menschen unmittelbar zu Gute kom-
men.

Vietnam hat in den vergangenen Jahren eine dy-
namische wirtschaftliche Entwicklung durchge-
macht. Besonders die grossen Stidte — Saigon,
Hanoi, Hai Phong und Da Nang — fordern den
exportierenden Sektor, den Handel und den Tou-
rismus. Zwar gibt es auch landliche Zonen mit
einer beachtlichen Entwicklung, einige Teile des
Mekong-Deltas und des Deltas des Roten Flus-
ses zum Beispiel weisen eine beachtliche Reis-
produktion auf. Vietnam ist mittlerweile zweit-
grosster Exporteur von Reis auf dem Weltmarkt
und war es auch fiir Kaffee bis zum Zusammen-
bruch des Kaffeemarktes.

Weite Teile des Landes, vor allem die ldndlichen
Zonen, sind von dieser Entwicklung aber ausge-
schlossen. Die Folge davon ist die Landflucht:
Trotz einiger Erfolge der Regierung bei der Ar-
mutsiiberwindung zieht es immer mehr Leute in
die Stidte. terre des hommes schweiz hilft den
ortlichen Behorden sowie den Organisationen der
Frauen und der Bauern dabei, dieser Tendenz ent-
gegen zu wirken. Neben den von uns unterstiitz-
ten Projekten «Kleinkreditprogramm fiir Béue-
rinnen» und «Schulen auf dem Lande» foérdern
wir Massnahmen zur Verbesserung der landli-
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chen Infrastruktur, die den jeweiligen Bediirfnis-
sen der Region angepasst sind.

Die von uns geforderten Verbesserungen der In-
frastruktur kommen den Menschen, insbesonde-
re den Frauen und Kindern, unmittelbar zu Gute.
Bewidsserungskanile nutzen den Familien. Die
Versorgung mit sauberem Trinkwasser dient im
Besonderen den Frauen; sie miissen das Wasser
nicht mehr mithsam vom Fluss oder Kanal her-
an schleppen. Das Trinkwasser aus der Leitung
ist gechlort und muss nicht mehr abgekocht wer-
den — was wegen Brennstoffmangel frither meist
unterlassen wurde. Der Bau von Briicken stellt
Verbesserungen fiir alle dar, denn mit ihrer Hil-
fe konnen die landwirtschaftlichen Produkte ein-
facher transportiert und besser vermarktet wer-
den. Sie erleichtern aber auch den Kindern den
Schulweg, da sich nicht in jedem kleinen Wei-
ler eine Schule befindet. Nebst infrastrukturellen
Verbesserungen fordern wir Kurse iiber Hygie-
ne, zu Kindererndhrung und zu Familienplanung.
Es werden auch Kurse zur landwirtschaftlichen
Weiterbildung angeboten, hier insbesondere mit
dem Schwerpunkt Gartenbau sowie Alphabeti-
sierung.

Die Projekte zur «Landlichen Entwicklung» be-
gleiten oft Kleinkredit-Programme fiir Bauerin-
nen und werden derzeit in den Provinzen Lao Cai,
Hong Phong, sowie in Bin Hoa, in der Provinz
Long An siidlich von Saigon durchgefiihrt.

Armut und schwierige Lebensumstinde pragen die lind-
lichen Gebiete Vietnams. Landliche Entwicklungs- und
Armutbekidmpfungsprogramme sollen der Landflucht
entgegenwirken — ein schwieriges Unterfangen.

Photos: terre des hommes schweiz
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Helvetas, Nepal:

Water Resources
Management Project

In Nepal hat Helvetas Jahrzehnte lange Er-
fahrung im Bau von Trinkwasserversorgun-
gen zusammen mit der lokalen Bevélke-
rung. Das Projektdesign, zu dem neben der
Trinkwasserversorgung auch die Verbesse-
rung der Hygienesituation gehort (Bau von
Latrinen, Aufklirung usw.), wurde perma-
nent weiterentwickelt und ist heute gut do-
kumentiert.

Angesichts der Ressourcenknappheit und des zu-
nehmenden Drucks durch Abholzung sowie stei-
gendem Wasserbedarf auch der Fluss-Unterlieger
verlagert sich der Schwerpunkt der Projektarbeit
in den letzten Jahren zunehmend von der Versor-
gung mit Trinkwasser oder Bewésserungsanla-
gen zum eigentlichen Ressourcenmanagement.

Im Mittelpunkt des Projektes steht weniger die
direkte Umsetzung konkreter Massnahmen als
vielmehr das Ausarbeiten von Masterpldnen zur
Wassernutzung. Dabei geht es um das Erfassen
der vorhandenen Ressourcen (Quellen, Fliisse,
Grundwasser) und das Aufzeigen der Wasser-
ressourcen fiir Trinkwasser, Bewésserung, Was-
serkraft und Okologie. Diese sollen nachhaltig
genutzt werden konnen, das heisst ohne nega-
tive Langzeitfolgen (Beriicksichtigen der jahr-
lich erneuerbaren Wassermengen) und ohne Be-
eintrachtigung der Nutzungsinteressen der Fluss-
Unterlieger. Zum Ressourcenmanagement-Plan

Land, Region

Nepal, mid/far-west Region

Sektor

Trinkwasserversorgungen im weiteren Sinne (Wasser-
nutzungsmasterplane, Gesundheitserziehung, Bau von
Latrinen)

Zeitraum/Projektphase

1998-2003, verlangert um weitere 5 Jahre
Schweizerische Organisation

Helvetas

Website

www.helvetas.ch

Kontakt

Esther Oettli, Leiterin Ausland und stv. Geschiftsleiterin,
esther.oettli@helvetas.org

gehoren unter anderem auch Fragen des Quell-
schutzes, der Abwassernutzung sowie Eigen-
tumsfragen im Zusammenhang mit der Nutzung
von Quellen.

Ein «water use master plan» wird zusammen mit
den lokalen Behorden und den zustéindigen Re-
gierungsstellen auf Distriktebene und unter Ein-
bezug entsprechender Fachleute und Nichtregie-
rungsorganisationen erstellt. Dieser Masterplan
ist ein zentrales Mittel fiir die Gemeinde oder
Region zur weiteren Planung, Priorisierung und
Realisierung von nachhaltigen Entwicklungs-
schritten sowie zur Akquisition von zusitzlichen
Geldmitteln. Helvetas selber implementiert an-
schliessend lediglich Trinkwasserversorgungen
und die Verbesserung der sanitiren Situation.
Mit diesem neuen Projektansatz, den Helvetas
in den letzen Jahren in Nepal entwickelt hat und
mit dem jédhrlich etwa 6 bis 10 Masterplédne rea-
lisiert werden, ist ein wichtiger Schritt zur lang-
fristigen Planung und zu einem Ressourcenma-
nagement-Ansatz innerhalb des Flusseinzugge-
bietes gemacht.

Arbeiten an einer Wasserleitung
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Schweizerisches Rotes Kreuz, Laos:

Verbesserung
der offentlichen
Gesundheits-
versorgung

Mit einem Rotationsfonds wird die Spitalapotheke je-
weils neu gespiesen. Der Uberschuss fliesst ins globale
Finanzierungssystem des Spitals.

Land, Region

Nordlaos, Provinz Luang Prabang (400’000 Einwohner),
Distrikt Nambak (55’000 Einwohner)

Sektor

Gesundheit

Zeitraum/Projektphase

Drei Jahre (September 2000 bis Oktober 2003).

Eine Folgephase von zwei Jahren ist ab Ende 2003

bis Oktober 2005 vorgesehen.

Schweizerische Organisation

Schweizerisches Rotes Kreuz

Website

www.srk.ch

Kontakt

Lorenz Indermiihle

Informationen

siehe auch Bulletin von Medicus Mundi Schweiz Nr. 86
(Gesundheitsforderung)

Das Beispiel Laos ist reprdsentativ fir die
SRK-Basisgesundheitsstrategie. Es hat im
nationalen Kontext des Landes geradezu Pi-
oniercharakter. Die Frage der Nachhaltig-
keit mit einer transparenten Finanzierung
und effektiven lokalen Eigenleistung erfihrt
hier ebenfalls eine adaquate Antwort.

Mit einem Unterbruch von 1975 bis 1989 ist das
Schweizerische Rote Kreuz (SRK) seit dem Vi-
etnam-Konflikt in Laos aktiv. Bis zum Jahr 2000
konzentrierte sich die Zusammenarbeit vor allem
auf die Ausbildung von Gesundheitspersonal und
die Starkung von Infrastruktur und Management
in den nordlichen Provinzen von Laos. Heute en-
gagiert sich das SRK fiir die Verbesserung des 6f-
fentlichen Gesundheitssystems im Distrikt Nam-
bak im Norden von Laos.

Ziel des SRK-Gesundheitsprojektes in Nambak
ist einerseits die Verbesserung der dffentlichen
Gesundheitsversorgung. Die Bevdlkerung, ins-
besondere die Miitter und Kinder, soll Zugang
zum offentlichen Gesundheitsdienst erhalten, der
bessere Qualititsleistung zu angepassten Preisen
bietet und somit aktiv dafiir sorgt, die hohe Miit-
ter- und Kindersterblichkeit zu reduzieren. Dane-
ben sollen neue Methoden und Konzepte zur Re-
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Seit die Arztinnen regelmissig in Spital sind, haben die
Konsultationen fiir Familienplanung und- beratung zuge-
nommen.

organisation des bestehenden Gesundheitsdiens-
tes auf Distriktebene eingefiihrt werden. Die
begrenzten vorhandenen Mittel (Finanzen, Mate-
rial, Personal) sollen effizienter und effektiv zum
Wohl der Bevdlkerung eingesetzt werden.

Diese Ziele versucht das SRK gemeinsam mit
der Regierung und den Gesundheitsbehdrden
der Provinz Luang Prabang sowie dem Distrikt
Nambak und mit dem «Management Unit» des
Gesundheitssystems im Nambak Distrikt zu er-
reichen. Es handelt sich um ein erstes solches
Projekt in Laos. Es kdnnte somit richtungswei-
send fiir dhnliche Projekte in anderen Distrikten
und Provinzen werden.

Globaler Ansatz

Im laotischen Gesundheitskontext herrscht eine
Unausgeglichenheit zwischen den Gesundheits-
anbietern. Schlecht ausgebildete Privatanbieter
verlangen hohe Preise fiir Behandlungen, wih-
rend im &ffentlichen Sektor vielfach das Perso-
nal abwesend ist. Verschiedene Programme des
Gesundheitsministeriums und anderen Organi-
sationen (Malaria, Impfkampagnen, Drogenent-
zug und -priavention) verlaufen vertikal und sind
nicht in die Distriktgesundheit eingebettet. Um

Viele Wege fiihren zu Gesundheit
Projekte schweizerischer Organisationen

diesen Herausforderungen zu entsprechen, wur-
de mit allen Partnern ein Vertrag eingegangen,
der die Einbettung aller Gesundheitsprogramme
in die Distriktgesundheit vorsieht.

Das Projekt fiihrte ein Kostenbeteiligungssystem
ein. Fiir die erbrachten Leistungen hat die Be-
volkerung ein erhohtes Mitspracherecht im Be-
trieb «ihrer» Gesundheitszentren erhalten und
auch bessere Dienstleistungen durch das Perso-
nal, das, motiviert durch leistungsabhéngige Pra-
mien, besser arbeitet und sich fiir die Gesund-
heitsanliegen und -probleme der Leute interes-
siert und engagiert. Die finanzielle Beteiligung
des Staates, anderer Organisationen und des SRK
sind in genanntem Vertrag geregelt. Zudem wur-
den mobile Kliniken aktiviert. Aufgrund dessen
erhohten sich die ambulanten Behandlungen in
15 Monaten um 250 Prozent. Die Zusammen-
arbeit mit privaten Anbietern wird gesucht, und
Weiterbildung fiir Personal ist weiterhin von Be-
deutung.

Das gesamte System ist noch neu und fiir Laos
sehr innovativ. Aus diesem Grund gilt es immer
wieder, in Evaluationen und Riickblick bezie-
hungsweise Ausblick die Machbarkeit zu {iber-
priifen. Ein Spezialist fiir Public Health und eine
laotische Arztin begleiten das Projekt permanent.
Zudem tiberpriift ein Gesundheitsékonom regel-
maéssig das Finanzierungskonzept. Zusétzlich in-
teressiert sich eine technische Arbeitsgruppe des
Gesundheitsministeriums sowie Vertreter/innen
des Institut Tropical de la Francophonie fiir das
Projekt, mit der Idee, den Ansatz in Laos zu ei-
nem spéteren Zeitpunkt zu duplizieren.
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DM-échange et mission, Afrique du Sud :

Care groups

Linsertion d’une approche communautaire
dans le systéme national sud-africain est le
fruit de 20 ans de travail de base : en 2002
les Care groups sont enfin reconnus officiel-
lement comme étant essentiels dans la lutte
contre la pauvreté et par la dans le systéme
de santé national.

Les Care groups — groupes de soins — sont nés
dans les années 1975-76 dans une région ou de
nombreuses familles noires avaient été déplacées
de force des 1972 dans la province du Limpopo.
Cette région, proche de I’Hopital d’Elim ou tra-
vaillaient des envoyés des Eglises de Suisse ro-
mande et alémanique, ne possédait aucune infras-
tructure pour accueillir ces familles.

Cette région était aussi fortement touchée par
le trachome, une maladie provocant la cécité
en I’absence d’hygiéne minimum. Cette mala-
die se transmet principalement par les petits en-
fants. Pour pouvoir donc les suivre, Erika Sutter
—médecin suisse ophtalmologue — et Selina Ma-
phorogo — aide infirmiére et traductrice —, com-
mencerent & approcher les communautés établies
dans la région. Heureusement, grace aux dons de
communicatrice de Selina Maphorogo et a la vo-
lonté d’évaluation constante d’Erika Sutter, ainsi

Pays

Afrique du Sud

Secteur

Santé

Période

depuis 1976, phase de développement institutionnel
Organisation suisse

DM-échange et mission

Site web de I'organisation

www.dmr.ch

Contact

Michele Morier-Genoud, DM-échange et mission,
Secrétaire attachée a I’Afrique australe et cellule d’appui
pour les projets; suivi des thématiques Santé et Genre
& Développement, morier-genoud@dmr.ch
Informations

Le projet est décrit dans les éditions 69, 77 et 87 du
Bulletin de Medicus Mundi Suisse

qu’a I’engagement de certaines femmes, la situa-
tion évolue : des groupes de soins se développent
dans les villages autour de 1’hdpital. 24 groupes
se constituentsont créés en une année.
Aujourd’hui, les Care groups sont constitués
majoritairement par des femmes car les hom-
mes travaillent encore souvent dans d’autres ré-
gions. Bénévoles, ces femmes s’engagent a tra-
vailler dans et avec la communauté et les grou-
pes les plus défavorisés : les femmes, les enfants
et les personnes agées sur diverses questions tou-
chant a la vie dans les villages, a I’amélioration
des conditions de vie, aux soins aux plus faibles.
Ces groupes n’ont cessé de se multiplier dans la
région et hors de celle-ci.
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Association Kallpa Geneéve, Pérou :

Stratégie
ville, vie, sida

Kallpa-Pérou est active au Pérou depuis 1990
dans le domaine de la santé communautai-
re et scolaire. La stratégie « ville, vie, sida »
comprend des projets a Lima qui ont comme
objectif général la diminution de 'impacte
du sida chez les adolescents/adolescentes au
travers de la promotion, de la prévention et
de soins primaires.

Outre la ville, recréée avec ses médias, ses
conseillers/conseilléres, ses groupes d’aide mu-
tuelle et ses services médicaux, sociaux et [égaux,
la stratégie se fonde sur la synergie d’un réseau
composé par des organisations de la société civi-
le et les organismes étatiques. Trois projets font
partie de cette stratégie :

Le « Proyecto ciudad, vida, sida » touche la po-
pulation du Céne Sud de Lima. Pendant 2002 un
réseau multisecteur s’est formé et renforcé dans
les districts concernés. 23 acteurs de la commu-
nauté (ONG, centres de santé, municipalités,
écoles, groupes communautaires de personnes
qui vivent avec la maladie, promoteurs de pai-
res, travailleuses sexuelles et hommes qui ont des
rapports sexuels avec d’autres hommes, la police,
etc.) en font partie. Ce réseau a réalisé une super
campagne pour le ler décembre (journée interna-
tionale Sida). 6000 éleves du cone sud de Lima 'y
ont participé, en effectuant un voyage de cinq ga-
res dans le train électrique qui fonctionne depuis
le mois de novembre (sur seulement ces cinq ga-
res...). Dans chaque gare, les éléves descendaient

Viele Wege fiihren zu Gesundheit
Projekte schweizerischer Organisationen

Pays

Pérou, Lima

Secteur

Santé

Période

Organisation suisse
Association Kallpa Genéve (AKG)
Site web de I'organisation
www.kallpa.org.pe

Contact

Marie-Frangoise Sprungli, responsable de la stratégie,
msprungli@kallpa.org.pe

du train pour participer a diverses activités: rece-
voir de I’information générale sur le sida, connai-
tre les lieux ou il peuvent téléphoner lorsqu’ils
ont des doutes et les adresses électroniques pour
apprendre sur le theme. Les éléves ont aussi ap-
pris I'usage correct du préservatif, le comporte-
ment nécessaire pour pouvoir se procurer un pré-
servatif. La derniére gare les confrontait a I’idée
que tout le monde peut s’infecter du sida et parti-
culierement eux pour leur conduite a risque. En-
fin, ’importance de ne pas faire une discrimina-
tion avec les personnes qui vivent avec la mala-
die a été largement abordée. Cette derniére partie
a été animée par un groupe de théatre de jeunes
qui sont séropositifs.

« Supercondon et Segurichica »: Le person-
nage masculin « Super-condom existait déja. En
2002 le personnage féminin « Fille siire » a été
créé. Elle va dans les discothéques pour dire aux
filles qu’elles ont le droit de se protéger ou en tout
cas d’exiger que leur couple se protége. C’est en-
core trés révolutionnaire ici a Lima, qu’une fille
ou une femme propose le préservatif dans une
relation.

Le « Kit DISCOSIDA » est une petite valise,
avec le nécessaire pour organiser un moment de
jeux et d’apprentissage avec les adolescents sur
le sida a permis de former 12 autres institutions
en animation socio culturelle, en créativité et en
prévention du VIH/SIDA.
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Novartis Stiftung fiir Nachhaltige Entwicklung,
Mali:

Projet Intégré de
Santé et d’Activités

Mutualistes

Ee

Animatrice — Praventionskampagne

i

!

i' 4
g
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Land, Region

Mali, Région Ségou

Sektor

Gesundheit

Zeitraum/Projektphase

2001-2005

Schweizerische Organisation

Novartis Stiftung fiir Nachhaltige Entwicklung
Website

www.novartisfoundation.ch

Weitere Informationen

siehe www.novartisfoundation.com/basic_health_care/
index.htm

Nur wenn sowohl der finanzielle als auch ge-
ographische Zugang zu effektiven praventi-
ven und kurativen Gesundheitsdiensten fiir
die Bevolkerungen der lindlichen Gebiete
und die Beschiftigten des informellen Sek-
tors in Entwicklungslindern gegeben sind,
kann man von Gesundheit fiir alle sprechen.

Der freiwillige Zusammenschluss ausgeschlos-
sener Gruppen zu autonomen, lokal organisier-
ten Krankenkassenvereinen ist ein moglicher
Weg, ihren Zugang zu qualitativ akzeptabler Ge-
sundheitsversorgung zu verbessern, insbesonde-
re wenn traditionelle Solidarititsstrukturen auf
Basis von Familien- und Ethniezugehérigkeit in-
folge von Migration, wachsender Familiengrdsse
oder hoher HIV/Aidsraten schwicher werden.

Angesichts der mangelnden Qualitit der ange-
botenen Gesundheitsdienstleistungen und der Fi-
nanzierungsschwierigkeiten auf Seiten der land-
lichen Bevolkerung einigten sich 2001 die Re-
gierung Malis und die Novartis Stiftung, fiir
den Zeitraum von fiinf Jahren ein integrier-
tes Gesundheitsprojekt in der Gemeinde Cinza-
na durchzufiihren. Das Projekt hat zum Ziel, die
Gesundheitssituation der Bevolkerungen in der
Gemeinde nachhaltig zu verbessern. Dies soll
durch die Kombination von drei Teilresultaten
erreicht werden:

Verbesserung des finanziellen Zugangs der Be-
volkerung zu Gesundheitsdiensten durch den
Aufbau einer Krankenkasse;

Verbessertes Angebot an und Nutzung von Ba-
sisgesundheitsdiensten durch die Bevolkerung
durch den Bau eines neuen Gesundheitszent-
rums, der Anstellung eines Arztes und der Wei-
terbildung des bestehenden Personals;

* Verdndertes Erndhrungs- und Hygieneverhal-
ten der Bevolkerung durch Sensibilisierungs-
und Praventionsmassnahmen in den Bereichen
Erndhrung, Hygiene und Gesundheit.

Befragungen im Rahmen einer Machbarkeitsstu-
die in Cinzana und bisherige Erfahrungen ande-
rer Initiativen zeigen, dass der Beitritt zu einer
Mikro-Krankenkasse nur dann attraktiv ist, wenn

Das Exekutivbiiro der neuen Krankenkasse — alter
Gesundheitsposten

Frauen bei der Impfung ihrer Kinder

Viele Wege fiihren zu Gesundheit
Projekte schweizerischer Organisationen

das Angebot an Gesundheitsleistungen qualitativ
akzeptabel ist. Deshalb verbindet die Initiative
den Aufbau der Krankenkasse mit der Aufwer-
tung der Gesundheitsdienstleistungen und -ein-
richtungen. Zudem werden Pridventionsmass-
nahmen zur Behebung und Vermeidung von
Mangelerndhrung sowie zur Erndhrungshygi-
ene durchgefiihrt, um somit wenn moglich die
Kostenlast der Krankenkasse in Grenzen hal-
ten. Denkbar ist auch, im Verlaufe des Projekts
die Praventionsmassnahmen auf andere Bereiche
wie Malaria und HIV/Aids auszuweiten, die die
Krankenkasse stark belasten kdnnen.
Vorgingige Machbarkeitsstudien zur Kranken-
kasse und zum Gesundheitszentrum haben Sze-
narien entwickelt, wie die Krankenkasse und
der anzustellende Arzt nachhaltig durch die Ge-
meinde finanziert werden kdnnen. Die Auswahl
der abgedeckten Leistungen und die entsprechen-
de Bemessung der Primien wurden der Bevol-
kerung vorgestellt und auf ihre Machbarkeit hin
diskutiert. Die Stiftung finanziert die Initialkos-
ten fiir den Aufbau der Krankenkasse (technische
Beratung, Ausbildung etc.) und des Gesundheits-
zentrums (Neubau) sowie die Sensibilisierungs-
und Praventionsmassnahmen.

Die Nachhaltigkeit der Initiative hingt entschei-
dend davon ab, ob die Krankenkasse geniigend
Mitglieder gewinnen kann, die tatsdchlich regel-
massig ihre Beitrdge zahlen. Dies wiederum steht
in engem Zusammenhang mit der Qualitit der an-
gebotenen Gesundheitsleistungen und ihrem Ma-
nagement, d.h. wie zufrieden die Nutzniesser mit
den Angebot sind. Eine ebenso wichtige Frage
fiir die Nachhaltigkeit wird sein, wie oft die Mit-
glieder Leistungen in Anspruch nehmen (Uber-
nutzung des Angebots, da dies vergiinstigt ver-
fiigbar ist).
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Declaration of Alma-Ata

International Conference on Primary Health Care
Alma-Ata, USSR, 6-12 September 1978

The International Conference on Primary Health Care, meeting in Alma-Ata this twelfth day of
September in the year Nineteen hundred and seventy-eight, expressing the need for urgent action
by all governments, all health and development workers, and the world community to protect
and promote the health of all the people of the world, hereby makes the following Declaration:

|

The Conference strongly reaffirms that health, which is a state of complete physical, mental

and social wellbeing, and not merely the absence of disease or infirmity, is a fundamental human
right and that the attainment of the highest possible level of health is a most important world-
wide social goal whose realization requires the action of many other social and economic sectors
in addition to the health sector.

n

The existing gross inequality in the health status of the people particularly between developed
and developing countries as well as within countries is politically, socially and economically
unacceptable and is, therefore, of common concern to all countries.

m

Economic and social development, based on a New International Economic Order, is of basic
importance to the fullest attainment of health for all and to the reduction of the gap between the
health status of the developing and developed countries. The promotion and protection of the
health of the people is essential to sustained economic and social development and contributes to
a better quality of life and to world peace.

v
The people have the right and duty to participate individually and collectively in the planning
and implementation of their health care.

v

Governments have a responsibility for the health of their people which can be fulfilled only by
the provision of adequate health and social measures. A main social target of governments,
international organizations and the whole world community in the coming decades should be the
attainment by all peoples of the world by the year 2000 of a level of health that will permit
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them to lead a socially and economically productive life. Primary health care is the key to attain-
ing this target as part of development in the spirit of social justice.

Vi

Primary health care is essential health care based on practical, scientifically sound and socially
acceptable methods and technology made universally accessible to individuals and families

in the community through their full participation and at a cost that the community and country
can afford to maintain at every stage of their development in the spirit of self-reliance and
self-determination. It forms an integral part both of the country’s health system, of which it is the
central function and main focus, and of the overall social and economic development

of the community. It is the first level of contact of individuals, the family and community with
the national health system bringing health care as close as possible to where people live and
work, and constitutes the first element of a continuing health care process.

Vil

Primary health care:

reflects and evolves from the economic conditions and sociocultural and political characteris-
tics of the country and its communities and is based on the application of the relevant results of
social, biomedical and health services research and public health experience;

addresses the main health problems in the community, providing promotive, preventive, cura-
tive and rehabilitative services accordingly;

includes at least: education concerning prevailing health problems and the methods of
preventing and controlling them; promotion of food supply and proper nutrition; an adequate
supply of safe water and basic sanitation; maternal and child health care, including family
planning; immunization against the major infectious diseases; prevention and control of locally
endemic diseases; appropriate treatment of common diseases and injuries; and provision of
essential drugs;

involves, in addition to the health sector, all related sectors and aspects of national and
community development, in particular agriculture, animal husbandry, food, industry, education,
housing, public works, communications and other sectors; and demands the coordinated
efforts of all those sectors;

requires and promotes maximum community and individual self-reliance and participation

in the planning, organization, operation and control of primary health care, making fullest use
of local, national and other available resources; and to this end develops through appropriate
education the ability of communities to participate;

should be sustained by integrated, functional and mutually supportive referral systems, leading
to the progressive improvement of comprehensive health care for all, and giving priority to
those most in need;

relies, at local and referral levels, on health workers, including physicians, nurses, midwives,
auxiliaries and community workers as applicable, as well as traditional practitioners as

needed, suitably trained socially and technically to work as a health team and to respond to the
expressed health needs of the community.
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vl

All governments should formulate national policies, strategies and plans of action to launch and
sustain primary health care as part of a comprehensive national health system and in
coordination with other sectors. To this end, it will be necessary to exercise political will, to
mobilize the country’s resources and to use available external resources rationally.

IX

All countries should cooperate in a spirit of partnership and service to ensure primary health
care for all people since the attainment of health by people in any one country directly concerns
and benefits every other country. In this context the joint WHO/UNICEF report on primary
health care constitutes a solid basis for the further development and operation of primary health
care throughout the world.

X

An acceptable level of health for all the people of the world by the year 2000 can be attained
through a fuller and better use of the world’s resources, a considerable part of which is now spent
on armaments and military conflicts. A genuine policy of independence, peace, détente and
disarmament could and should release additional resources that could well be devoted to peace-
ful aims and in particular to the acceleration of social and economic development of which
primary health care, as an essential part, should be allotted its proper share.

The International Conference on Primary Health Care calls for urgent and effective national and
international action to develop and implement primary health care throughout the world

and particularly in developing countries in a spirit of technical cooperation and in keeping with
a New International Economic Order. It urges governments, WHO and UNICEEF, and other inter-
national organizations, as well as multilateral and bilateral agencies, non-governmental
organizations, funding agencies, all health workers and the whole world community to support
national and international commitment to primary health care and to channel increased
technical and financial support to it, particularly in developing countries. The Conference calls
on all the aforementioned to collaborate in introducing, developing and maintaining primary
health care in accordance with the spirit and content of this Declaration.

Source: WHO, www.who.int/hpr/archive/docs/almaata.html
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Ottawa Charter
for Health Promotion

First International Conference on Health Promotion
Ottawa, 21 November 1986

The first International Conference on Health Promotion, meeting in Ottawa this 21st day of
November 1986, hereby presents this CHARTER for action to achieve Health for All by the year
2000 and beyond.

This conference was primarily a response to growing expectations for a new public health move-
ment around the world. Discussions focused on the needs in industrialized countries,

but took into account similar concerns in all other regions. It built on the progress made through
the Declaration on Primary Health Care at Alma-Ata, the World Health Organization‘s Targets
for Health for All document, and the recent debate at the World Health Assembly on intersectoral
action for health.

Health Promotion

Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve, their
health. To reach a state of complete physical, mental and social well-being, an individual

or group must be able to identify and to realize aspirations, to satisfy needs, and to change or
cope with the environment. Health is, therefore, seen as a resource for everyday life, not

the objective of living. Health is a positive concept emphasizing social and personal resources, as
well as physical capacities. Therefore, health promotion is not just the responsibility of the
health sector, but goes beyond healthy life-styles to well-being.

Prerequisites for Health

The fundamental conditions and resources for health are:
* peace,

shelter,

education,

* food,

income,

a stable eco-system,

sustainable resources

social justice, and equity.

Improvement in health requires a secure foundation in these basic prerequisites.

Advocate
Good health is a major resource for social, economic and personal development and an impor-
tant dimension of quality of life. Political, economic, social, cultural, environmental, behavioural
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and biological factors can all favour health or be harmful to it. Health promotion action aims at
making these conditions favourable through advocacy for health.

Enable

Health promotion focuses on achieving equity in health. Health promotion action aims at
reducing differences in current health status and ensuring equal opportunities and resources to
enable all people to achieve their fullest health potential. This includes a secure foundation

in a supportive environment, access to information, life skills and opportunities for making
healthy choices. People cannot achieve their fullest health potential unless they are able

to take control of those things which determine their health. This must apply equally to women
and men.

Mediate

The prerequisites and prospects for health cannot be ensured by the health sector alone. More
importantly, health promotion demands coordinated action by all concerned: by governments, by
health and other social and economic sectors, by nongovernmental and voluntary organization,
by local authorities, by industry and by the media. People in all walks of life are involved as
individuals, families and communities. Professional and social groups and health personnel have
a major responsibility to mediate between differing interests in society for the pursuit of

health. Health promotion strategies and programmes should be adapted to the local needs and
possibilities of individual countries and regions to take into account differing social, cultural and
economic systems.

Health Promotion Action Means:

Build Healthy Public Policy

Health promotion goes beyond health care. It puts health on the agenda of policy makers in all
sectors and at all levels, directing them to be aware of the health consequences of their
decisions and to accept their responsibilities for health.

Health promotion policy combines diverse but complementary approaches including legislation,
fiscal measures, taxation and organizational change. It is coordinated action that leads to
health, income and social policies that foster greater equity. Joint action contributes to ensuring
safer and healthier goods and services, healthier public services, and cleaner, more enjoyable
environments.

Health promotion policy requires the identification of obstacles to the adoption of healthy
public policies in non-health sectors, and ways of removing them. The aim must be to make the
healthier choice the easier choice for policy makers as well.

Create Supportive Environments

Our societies are complex and interrelated. Health cannot be separated from other goals.

The inextricable links between people and their environment constitutes the basis for a socio-
ecological approach to health. The overall guiding principle for the world, nations,

regions and communities alike, is the need to encourage reciprocal maintenance — to take care of
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each other, our communities and our natural environment. The conservation of natural resources
throughout the world should be emphasized as a global responsibility.

Changing patterns of life, work and leisure have a significant impact on health. Work and leisure
should be a source of health for people. The way society organizes work should help create

a healthy society. Health promotion generates living and working conditions that are safe, stimu-
lating, satisfying and enjoyable.

Systematic assessment of the health impact of a rapidly changing environment — particularly in
areas of technology, work, energy production and urbanization — is essential and must

be followed by action to ensure positive benefit to the health of the public. The protection of the
natural and built environments and the conservation of natural resources must be addressed

in any health promotion strategy.

Strengthen Community Actions

Health promotion works through concrete and effective community action in setting priorities,
making decisions, planning strategies and implementing them to achieve better health.

At the heart of this process is the empowerment of communities — their ownership and control of
their own endeavours and destinies.

Community development draws on existing human and material resources in the community

to enhance self-help and social support, and to develop flexible systems for strengthening public
participation in and direction of health matters. This requires full and continuous access to
information, learning opportunities for health, as well as funding support.

Develop Personal Skills

Health promotion supports personal and social development through providing information,
education for health, and enhancing life skills. By so doing, it increases the options available to
people to exercise more control over their own health and over their environments, and

to make choices conducive to health.

Enabling people to learn, throughout life, to prepare themselves for all of its stages and to cope
with chronic illness and injuries is essential. This has to be facilitated in school, home,

work and community settings. Action is required through educational, professional, commercial
and voluntary bodies, and within the institutions themselves.

Reorient Health Services

The responsibility for health promotion in health services is shared among individuals,
community groups, health professionals, health service institutions and governments. They must
work together towards a health care system which contributes to the pursuit of health.

The role of the health sector must move increasingly in a health promotion direction, beyond its
responsibility for providing clinical and curative services. Health services need to embrace

an expanded mandate which is sensitive and respects cultural needs. This mandate should sup-
port the needs of individuals and communities for a healthier life, and open channels

between the health sector and broader social, political, economic and physical environmental
components. Reorienting health services also requires stronger attention to health research

as well as changes in professional education and training. This must lead to a change of attitude
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and organization of health services which refocuses on the total needs of the individual as a
whole person.

Moving into the Future

Health is created and lived by people within the settings of their everyday life; where they learn,
work, play and love. Health is created by caring for oneself and others, by being able to

take decisions and have control over one’s life circumstances, and by ensuring that the society
one lives in creates conditions that allow the attainment of health by all its members.

Caring, holism and ecology are essential issues in developing strategies for health promotion.
Therefore, those involved should take as a guiding principle that, in each phase of planning,
implementation and evaluation of health promotion activities, women and men should become
equal partners.

Commitment to Health Promotion

The participants in this Conference pledge:

to move into the arena of healthy public policy, and to advocate a clear political commitment to
health and equity in all sectors;

to counteract the pressures towards harmful products, resource depletion, unhealthy living
conditions and environments, and bad nutrition; and to focus attention on public health issues
such as pollution, occupational hazards, housing and settlements;

to respond to the health gap within and between societies, and to tackle the inequities in health
produced by the rules and practices of these societies;

to acknowledge people as the main health resource; to support and enable them to keep
themselves, their families and friends healthy through financial and other means, and to accept
the community as the essential voice in matters of its health, living conditions and well-being;
to reorient health services and their resources towards the promotion of health; and to share
power with other sectors, other disciplines and, most importantly, with people themselves;

to recognize health and its maintenance as a major social investment and challenge; and to
address the overall ecological issue of our ways of living.

The Conference urges all concerned to join them in their commitment to a strong public health
alliance.

Call for International Action

The Conference calls on the World Health Organization and other international organizations

to advocate the promotion of health in all appropriate forums and to support countries in setting
up strategies and programmes for health promotion.

The Conference is firmly convinced that if people in all walks of life, nongovernmental and
voluntary organizations, governments, the World Health Organization and all other bodies
concerned join forces in introducing strategies for health promotion, in line with the moral and
social values that form the basis of this CHARTER, Health For All by the year 2000 will
become a reality.

Source: WHO/HPR/HEP/95. I, www.who.int/hpr/archive/docs/ottawa.html
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People’s Charter
for Health

People’s Health Assembly
Savar, Bangladesh, 4 to 8 December 2000

In 1978, at the Alma-Ata Conference, ministers from 134 countries in association with WHO
and UNICEF called for ,Health for All by the Year 2000 and selected Primary Health Care as
the best tool to achieve it.

Unfortunately, that dream never came true. The health status of Third World populations has
not improved. In many cases it has deteriorated further. Currently, we are facing a global health
crisis, characterised by growing inequalities within and between countries. New threats to
health are continually emerging. This is compounded by negative forces of globalisation which
prevent the equitable distribution of resources necessary for people ‘s health, particularly the
poor.

Within the health sector, failure to implement the principles of primary health, care as set out
in the Alma-Ata declaration, has significantly aggravated the global health crisis. Governments
and the international community are fully responsible for this failure.

1t is now essential to build a concerted international effort to put the goal of Health for All in
its rightful place on the development agenda. Genuine, people-centred initiatives must be
strengthened to increase pressure on decision makers, governments and the private sector to
ensure that the vision of Alma-Ata becomes a reality.

Several international organisations and civil society movements, non-governmental organisa-
tions (NGOs) and women s groups decided to work together towards this objective.

This group, together with others committed to the principles of primary health care and people s
perspectives organised the People's Health Assembly, which took place form 4-8 December
2000 in Bangladesh, at Savar. 1453 participants from 92 countries came to the Assembly which
was the culmination of 18 months of preparatory action around the globe.

The preparatory process elicited unprecedented enthusiasm and participation of a broad cross
section of people who have been involved in thousands of village meetings, district level
workshops and national gatherings.

At the Assembly, they reviewed their problems and difficulties, shared their experiences

and plans, and formulated and endorsed the People's Charter for Health. The Charter is now
the common tool of a worldwide citizen ‘s movement committed to making the Alma-Ata

dream a reality. We encourage and invite everyone who shares our concerns and aims to join us
by endorsing the Charter.

PREAMBLE
Health is a social, economic and political issue and above all a fundamental human right.
Inequality, poverty, exploitation, violence and injustice are at the root of ill-health and the deaths
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of poor and marginalised people. Health for all means that powerful interests have to be
challenged, that globalisation has to be opposed, and that political and economic priorities have
to be drastically changed.

This Charter builds on perspectives of people whose voices have rarely been heard before, if at
all. It encourages people to develop their own solutions and to hold accountable local authorities,
national governments, international organisations and corporations.

VISION

Equity, ecologically-sustainable development and peace are at the heart of our vision of a better
world — a world in which a healthy life for all is a reality; a world that respects, appreciates and
celebrates all life and diversity; a world that enables the flowering of people’s talents and
abilities to enrich each other; a world in which people’s voices guide the decisions that shape our
lives. There are more than enough resources to achieve this vision.

THE HEALTH CRISIS

“Illness and death every day anger us. Not because there are people who get sick or because
there are people who die. We are angry because many illnesses and deaths have their roots in the
economic and social policies that are imposed on us.” (A voice from Central America)

In recent decades, economic changes world-wide have profoundly affected people’s health and
their access to health care and other social services.

Despite unprecedented levels of wealth in the world, poverty and hunger are increasing. The gap
between rich and poor nations has widened, as have inequalities within countries, between

social classes, between men and women and between young and old.

A large proportion of the world’s population still lacks access to food, education, safe drinking
water, sanitation, shelter, land and its resources, employment and health care services.
Discrimination continues to prevail. It affects both the occurrence of disease and access to health
care. The planet’s natural resources are being depleted at an alarming rate. The resulting
degradation of the environment threatens everyone’s health, especially the health of the poor.
There has been an upsurge of new conflicts while weapons of mass destruction still pose a grave
threat. The world’s resources are increasingly concentrated in the hands of a few who strive

to maximise their private profit. Neoliberal political and economic policies are made by a small
group of powerful governments, and by international institutions such as the World Bank,

the International Monetary Fund and the World Trade Organisation. These policies, together with
the unregulated activities of transnational corporations, have had severe effects on the lives

and livelihoods, health and well-being of people in both North and South.

Public services are not fulfilling people’s needs, not least because they have deteriorated as a
result of cuts in governments’ social budgets. Health services have become less accessible, more
unevenly distributed and more inappropriate.

Privatisation threatens to undermine access to health care still further and to compromise the
essential principle of equity. The persistence of preventable ill health, the resurgence of diseases
such as tuberculosis and malaria, and the emergence and spread of new diseases such as
HIV/AIDS are a stark reminder of our world’s lack of commitment to principles of equity and
Justice.
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PRINCIPLES OF THE PEOPLE’S CHARTER FOR HEALTH

* The attainment of the highest possible level of health and well-being is a fundamental

human right, regardless of a person’s colour, ethnic background, religion, gender, age, abilities,
sexual orientation or class.

The principles of universal, comprehensive Primary Health Care (PHC), envisioned in the
1978 Alma Ata Declaration, should be the basis for formulating policies related to health.
Now more than ever an equitable, participatory and intersectoral approach to health and health
care is needed.

Governments have a fundamental responsibility to ensure universal access to quality health
care, education and other social services according to people’s needs, not according to

their ability to pay.

The participation of people and people’s organisations is essential to the formulation, imple-
mentation and evaluation of all health and social policies and programmes.

Health is primarily determined by the political, economic, social and physical environment
and should, along with equity and sustainable development, be a top priority in local, national
and international policy-making.

A CALL FORACTION

To combat the global health crisis, we need to take action at all levels — individual, community,
national, regional and global — and in all sectors. The demands presented below provide

a basis for action.

HEALTH AS A HUMAN RIGHT

Health is a reflection of a society’s commitment to equity and justice. Health and human rights

should prevail over economic and political concerns.

This Charter calls on people of the world to:

* Support all attempts to implement the right to health.

* Demand that governments and international organisations reformulate, implement and
enforce policies and practices which respect the right to health.

* Build broad-based popular movements to pressure governments to incorporate health and
human rights into national constitutions and legislation.

* Fight the exploitation of people’s health needs for purposes of profit.

TACKLING THE BROADER DETERMINANTS OF HEALTH

Economic challenges

The economy has a profound influence on people’s health. Economic policies that prioritise
equity, health and social well-being can improve the health of the people as well as the economy.
Political, financial, agricultural and industrial policies which respond primarily to capitalist
needs, imposed by national governments and international organisations, alienate people

from their lives and livelihoods. The processes of economic globalisation and liberalisation have
increased inequalities between and within nations.

Many countries of the world and especially the most powerful ones are using their resources,
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including economic sanctions and military interventions, to consolidate and expand their
positions, with devastating effects on people’s lives.

This Charter calls on people of the world to:

* Demand transformation of the World Trade Organisation and the global trading system so
that it ceases to violate social, environmental, economic and health rights of people and begins
to discriminate positively in favour of countries of the South. In order to protect public
health, such transformation must include intellectual property regimes such as patents and the
Trade Related aspects of Intellectual Property Rights (TRIPS) agreement.

Demand the cancellation of Third World debt.

Demand radical transformation of the World Bank and International Monetary Fund so that
these institutions reflect and actively promote the rights and interests of developing countries.
Demand effective regulation to ensure that TNCs do not have negative effects on people’s
health, exploit their workforce, degrade the environment or impinge on national sovereignty.
Ensure that governments implement agricultural policies attuned to people’s needs and not

to the demands of the market, thereby guaranteeing food security and equitable access to food.
Demand that national governments act to protect public health rights in intellectual

property laws.

Demand the control and taxation of speculative international capital flows.

Insist that all economic policies be subject to health, equity, gender and environmental impact
assessments and include enforceable regulatory measures to ensure compliance.

Challenge growth-centred economic theories and replace them with alternatives that

create humane and sustainable societies. Economic theories should recognise environmental
constraints, the fundamental importance of equity and health, and the contribution of

unpaid labour, especially the unrecognised work of women.

Social and political challenges

Comprehensive social policies have positive effects on people’s lives and livelihoods.

Economic globalisation and privatisation have profoundly disrupted communities, families and

cultures. Women are essential to sustaining the social fabric of societies everywhere, yet their

basic needs are often ignored or denied, and their rights and persons violated.

Public institutions have been undermined and weakened. Many of their responsibilities have

been transferred to the private sector, particularly corporations, or to other national and

international institutions, which are rarely accountable to the people. Furthermore, the power of

political parties and trade unions has been severely curtailed, while conservative and fundamen-

talist forces are on the rise. Participatory democracy in political organisations and civic

structures should thrive. There is an urgent need to foster and ensure transparency and account-

ability.

This Charter calls on people of the world to:

* Demand and support the development and implementation of comprehensive social policies
with full participation of people.

* Ensure that all women and all men have equal rights to work, livelihoods, to freedom of
expression, to political participation, to exercise religious choice, to education and to freedom
from violence.
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* Pressure governments to introduce and enforce legislation to protect and promote the physical,
mental and spiritual health and human rights of marginalised groups.

» Demand that education and health are placed at the top of the political agenda. This calls
for free and compulsory quality education for all children and adults, particularly girl children
and women, and for quality early childhood education and care.

» Demand that the activities of public institutions, such as child care services, food distribution
systems, and housing provisions, benefit the health of individuals and communities.

* Condemn and seek the reversal of any policies, which result in the forced displacement of
people from their lands, homes or jobs.

* Oppose fundamentalist forces that threaten the rights and liberties of individuals, particularly
the lives of women, children and minorities.

* Oppose sex tourism and the global traffic of women and children.

Environmental challenges

Water and air pollution, rapid climate change, ozone layer depletion, nuclear energy and waste,

toxic chemicals and pesticides, loss of biodiversity, deforestation and soil erosion have

far-reaching effects on people’s health. The root causes of this destruction include the unsustain-
able exploitation of natural resources, the absence of a long-term holistic vision, the spread

of individualistic and profit-maximising behaviours, and over-consumption by the rich. This

destruction must be confronted and reversed immediately and effectively.

This Charter calls on people of the world to:

* Hold transnational and national corporations, public institutions and the military accountable
for their destructive and hazardous activities that impact on the environment and people’s
health.

» Demand that all development projects be evaluated against health and environmental criteria

and that caution and restraint be applied whenever technologies or policies pose potential

threats to health and the environment (the precautionary principle).

Demand that governments rapidly commit themselves to reductions of greenhouse gases from

their own territories far stricter than those set out in the international climate change agree-

ment, without resorting to hazardous or inappropriate technologies and practices.

Oppose the shifting of hazardous industries and toxic and radioactive waste to poorer countries

and marginalised communities and encourage solutions that minimise waste production.

Reduce over-consumption and non-sustainable lifestyles — both in the North and the South.

Pressure wealthy industrialised countries to reduce their consumption and pollution by

90 per cent.

Demand measures to ensure occupational health and safety, including worker-centred monitor-

ing of working conditions.

Demand measures to prevent accidents and injuries in the workplace, the community

and in homes.

Reject patents on life and oppose bio-piracy of traditional and indigenous knowledge

and resources.
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* Develop people-centred, community-based indicators of environmental and social progress,
and to press for the development and adoption of regular audits that measure environmental
degradation and the health status of the population.

War, violence, conflict and natural disasters

War, violence, conflict and natural disasters devastate communities and destroy human dignity.
They have a severe impact on the physical and mental health of their members, especially
women and children. Increased arms procurement and an aggressive and corrupt international
arms trade undermine social, political and economic stability and the allocation of resources
to the social sector.

This Charter calls on people of the world to:

* Support campaigns and movements for peace and disarmament.

* Support campaigns against aggression, and the research, production, testing and use of
weapons of mass destruction and other arms, including all types of landmines.

Support people’s initiatives to achieve a just and lasting peace, especially in countries with
experiences of civil war and genocide.

Condemn the use of child soldiers, and the abuse and rape, torture and killing of women
and children.

Demand the end of occupation as one of the most destructive tools to human dignity.
Oppose the militarisation of humanitarian relief interventions.

Demand the radical transformation of the UN Security Council so that it functions
democratically.

Demand that the United Nations and individual states end all kinds of sanctions used as an
instrument of aggression which can damage the health of civilian populations.

Encourage independent, people-based initiatives to declare neighbourhoods, communities
and cities areas of peace and zones free of weapons.

Support actions and campaigns for the prevention and reduction of aggressive and violent
behaviour, especially in men, and the fostering of peaceful coexistence.

Support actions and campaigns for the prevention of natural disasters and the reduction

of subsequent human suffering.

A PEOPLE-CENTERED HEALTH SECTOR

This Charter calls for the provision of universal and comprehensive primary health care,

irrespective of people’s ability to pay. Health services must be democratic and accountable with

sufficient resources to achieve this.

This Charter calls on people of the world to:

* Oppose international and national policies that privatise health care and turn it into a
com-modity.

» Demand that governments promote, finance and provide comprehensive Primary Health Care
as the most effective way of addressing health problems and organising public health
services so as to ensure free and universal access.

* Pressure governments to adopt, implement and enforce national health and drugs policies.

» Demand that governments oppose the privatisation of public health services and ensure

64 Medicus Mundi Schweiz. Netzwerk Gesundheit fiir alle. Bulletin 89/2003

Wegmarken

effective regulation of the private medical sector, including charitable and NGO medical
services.

Demand a radical transformation of the World Health Organization (WHO) so that it responds
to health challenges in a manner which benefits the poor, avoids vertical approaches,

ensures intersectoral work, involves people’s organisations in the World Health Assembly, and
ensures independence from corporate interests.

Promote, support and engage in actions that encourage people’s power and control in decision-
making in health at all levels, including patient and consumer rights.

Support, recognise and promote traditional and holistic healing systems and practitioners

and their integration into Primary Health Care.

Demand changes in the training of health personnel so that they become more problem-
oriented and practice-based, understand better the impact of global issues in their communities,
and are encouraged to work with and respect the community and its diversities.

Demystify medical and health technologies (including medicines) and demand that they be
subordinated to the health needs of the people.

Demand that research in health, including genetic research and the development of medicines
and reproductive technologies, is carried out in a participatory, needs-based manner by
accountable institutions. It should be people- and public health-oriented, respecting universal
ethical principles.

Support people’s rights to reproductive and sexual self-determination and oppose all coercive
measures in population and family planning policies. This support includes the right

to the full range of safe and effective methods of fertility regulation.

PEOPLE’S PARTICIPATION FORA HEALTHY WORLD

Strong people’s organisations and movements are fundamental to more democratic, transparent

and accountable decision-making processes. It is essential that people’s civil, political,

economic, social and cultural rights are ensured. While governments have the primary responsi-

bility for promoting a more equitable approach to health and human rights, a wide range

of civil society groups and movements, and the media have an important role to play in ensuring

people’s power and control in policy development and in the monitoring of its implementation.

This Charter calls on people of the world to:

+ Build and strengthen people’s organisations to create a basis for analysis and action.

* Promote, support and engage in actions that encourage people’s involvement in decision-
making in public services at all levels.

» Demand that people’s organisations be represented in local, national and international fora that
are relevant to health.

+ Support local initiatives towards participatory democracy through the establishment of people-
centred solidarity networks across the world.

Source: People’s Health Movement, http://phmovement.org
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Medicus Mundi Schweiz
Netzwerk Gesundheit fir alle

Wie in vor zwei Jahren angenomme-
nen Leitbild 2005 festgelegt, ist Medi-
cus Mundi Schweiz ein Netzwerk von
Organisationen, die eine gemeinsame
Vision haben und in der internationa-
len Gesundheitszusammenarbeit titig
sind. Aus der Erkenntnis, dass es sich
fir alle lohnt, zur Erreichung des ge-
meinsamen Zieles zusammenzuarbei-
ten, resultiert die Vernetzung. Dieser
Ansatz hat sich bewihrt und weist in
die Zukunft. Es war deshalb auch an
der Zeit, die Statuten entsprechend
abzuindern, und so hat die diesjahri-
ge Mitgliederversammlung vom 12.Juni
in Biel dem Namen «Medicus Mundi
Schweiz» noch die fakultative Unter-
zeile «Netzwerk Gesundheit fiir alley
hinzugefiigt und, wichtiger, einen neu-
en Zweckartikel der Vereinsstatuten
verabschiedet:

«Zweck des Vereins ist die Verbesserung
der Gesundheit benachteiligter Bevolke-
rungen. Der Verein leistet dazu einen spe-
zifischen Beitrag, indem er schweizeri-
sche Organisationen der internationalen
Gesundheitszusammenarbeit  vernetzt,
den Austausch von Wissen und Erfahrun-
gen zwischen den Organisationen fordert,
ihre Tdtigkeit durch geeignete Dienstleis-
tungen unterstiitzt, ihnen Impulse fiir die
Weiterentwicklung ihrer Tdtigkeit vermit-
telt, ihre Tatigkeit einem weiteren Publi-
kum bekannt macht, und den Austausch
mit internationalen Organisationen und
Netzwerken sowie mit interessierten
Kreisen in der Schweiz pflegt.(...)»
www.medicusmundi.ch/MMS/basics/
Statuten_D.htm

Medicus Mundi Schweiz:
Kontinuierliches Wachstum des
Netzwerks

An der Jahresversammlung von Me-

dicus Mundi Schweiz in Biel wurden

fiinf weitere Organisationen in das

Netzwerk Gesundheit fiir alle aufge-

nommen:

* Aids & Kind. Schweizerische Stiftung
fur Direkthilfe an betroffene Kinder
(www.aidsundkind.ch)

* INTERTEAM. Fachleute im Entwick-
lungseinsatz (www.interteam.ch)

* Forderverein fiir Otorhinolaryngo-
logie (mihael.podvinec@ksa.ch)

* Lungenliga Schweiz (www.lung.ch)

» mediCuba-Suisse
(www.medicuba.ch)

Kurzportrits dieser Organisationen

sowie die weiteren Unterlagen zur

Jahresversammlung sind auf der Web-

site von Medicus Mundi Schweiz do-

kumentiert.
www.medicusmundi.ch/mv2003.htm

MMS-Workshop
vom 4.September 2003 in Basel
Der Mensch als Mittel. Punkt?

Qualifizierte und engagierte Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter sind die
wichtigste Ressource in der internati-
onalen Zusammenarbeit. Die Abwan-
derung von Fachleuten, HIV-Epidemie
sowie Konflikte und Kriege fithren zu
personellen Engpidssen, und politische,
wirtschaftliche und soziale Verinde-
rungen stellen neue Anforderungen an
das Kénnen und Wirken von Mitarbei-
terlnnen in der internationalen Zusam-
menarbeit.

Welches sind die Herausforderungen,
mit denen unserer Partnerorganisati-
onen im Bereich des Human Resour-
ce Development konfrontiert werden?
Welches sind die erfolgversprechen-
den Ansitze zur Starkung von Partner-
organisationen in den Bereichen Per-
sonal- und Organisationsentwicklung?
Wie kénnen bestehende Angebote in
der Aus- und Weiterbildung ergéanzt
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werden, um die Qualifikationen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
Partnerorganisationen zu verbessern?
Miissen die Kernkompetenzen — gera-
de im sozialen und methodischen Be-
reich — neu definiert werden?
DerWorkshop «Human Resource De-
velopment als Potenzial und Hemmnis
in der internationalen Entwicklungs-
zusammenarbeit» von Medicus Mundi
Schweiz will interessierten Personen
und Organisationen detaillierte Infor-
mationen, aber auch Konzepte, Strate-
gien und Techniken zu Fragen rund um
die Personalentwicklung bei Partner-
organisationen bieten.
www.medicusmundi.ch/workshop2003.
htm

Focus Aids:

Schweizerische  Fachplattform
HIV/Aids und internationale Zu-
sammenarbeit

Mit der Zusage der DEZA von Ende
Marz 2003 zur finanziellen Unterstiit-
zung und dem Arbeitsbeginn der Pro-
jektverantwortlichen Helena Zweifel
sind wichtige Schritte auf demWeg zur
Realisierung des Projektes Focus Aids,
einer schweizerischen Fachplattform
HIV/Aids und internationale Zusam-
menarbeit, erfolgt.

Mit neuem Schwung geht es vorerst
an die Entwicklung der technischen
Werkzeuge der Fachplattform, ins-
besondere der Website. Ende August
wird www.aidsfocus.ch mit aktuel-
ler und vertiefender Information zum
Thema sowie Portraits und Projekten
von Organisationen, die sich im Kampf
gegen HIV/Aids in der internationalen
Zusammenarbeit engagieren,aufs Netz
geladen. Ebenfalls im August erscheint
das erste elektronische Informations-
bulletin mit Hinweisen auf aktuelle Er-
eignisse und Entwicklungen. Die in-
haltlichen Schwerpunkte werden an
einer konstituierenden Versammlung
im Oktober bestimmt, zu der alle in-
teressierten Organisationen eingela-
den werden. Dann werden auch die
Arbeitsgruppen gebildet und der Ta-

MMS-Jahresversammlung in Biel: Helena Zweifel, seit April Mitglied der Ge-
schiftsleitung von Medicus Mundi Schweiz im Gespriach mit dem neuen Vor-
standsmitglied Michéle Morier-Genoud (DM-échange et mission).

tigkeitsplan fiirs kommende Jahr dis-
kutiert und verabschiedet. Bis dahin
wirkt die bisherige Projektgruppe mit
Vertreterlnnen verschiedener Organi-
sationen als Steuergruppe:Vreni Wen-
ger (SRK), Claudia Kessler (STI),Jan Su-
ter (Aids-Hilfe Schweiz) und Rao Sata-
pati (CO.OPERAID).
hzweifel@medicusmundi.ch,
www.medicusmundi.ch/aidsfocus.htm

MMS-Symposium

vom |l.November 2003:
Mittelverteilung im
Gesundheitswesen

Die Kosten im Gesundheitsbereich ge-
hen an die Substanz, die Mittel sind be-
grenzt, anderseits vervielfachen sich
die Interventionsméglichkeiten, aber
auch die Anspriiche und Hoffnungen
der Menschen. Die gemeinsame Fra-
ge in Tansania und Tadschikistan, aber
auch in der Schweiz lautet:WWo lohnt es
sich, im Gesundheitsbereich zu inves-
tieren? Wie kann die Gesundheitsver-
sorgung wirksamer auf die Bediirfnis-
se der Bevolkerung ausgerichtet wer-

den? Wo liegt der gerechte Weg zwi-
schen notwendiger Beschrinkung und
Anspriichen respektive Wabhlfreiheit
der Menschen?

Das MMS-Symposium 2003 bietet
Raum fiir eine Debatte iiber Priori-
tatensetzung und Mittelverteilung im
Gesundheitswesen. Die Teilnehmerin-
nen erhalten daneben Gelegenheit,
die fiir die Entscheidfindung nétigen
Werkzeuge kennenzulernen und mit
schweizerischen und auslindischen
Fachleuten iiber Erfahrungen und Stra-
tegien auszutauschen.
www.medicusmundi.ch/symposium2003.
htm

Weltgesundheitsversammlung:
Contracting NGO’s for Health

Die Weltgesundheitsversammlung be-
stitigte im Mai die weltweite Bedeu-
tung der Zusammenarbeit zwischen
staatlichen und privaten, nicht gewin-
norientierten Anbietern von Gesund-
heitsleistungen. In einer von ihrer Ver-
sammlung verabschiedeten Resoluti-
on ermutigt die WHO die Initiativen

und Strukturen der Zivilgesellschaft,
ihre Gesundheitsdienste der gesamten
Bevolkerung anzubieten. Die Weltge-
sundheitsversammlung schldgt in ihrer
Resolution vor, dass zu diesem Zweck
Vertrage zwischen Regierungen und
lokalen  Nichtregierungsorganisatio-
nen abgeschlossen werden sollen.
Alles begann vor vier Jahren, als Me-
dicus Mundi International im Rahmen
der Weltgesundheitsversammlung zu
einem technischen Meeting einlud,
an welchem schliesslich Vertreter von
iber 40 Staaten teilnahmen. Das The-
ma lautete «Contracting NGOs for
Health». Medicus Mundi International
wies damals darauf hin, dass die ver-
tragliche Regelung des Verhiltnisses
zwischen nichtstaatlichen Institutio-
nen und staatlichen Gesundheitsstruk-
turen einen wichtigen Beitrag zur Ver-
besserung der Gesundheit der Bevol-
kerung darstellen kann, wie Erfahrun-
gen in einigen Landern gezeigt haben.
Der institutionalisierte und kontinu-
ierliche Dialog zwischen nicht gewin-
norientierten privaten Institutionen
und den Gesundheitsbehorden stellt
ein niitzliches Instrument zur Entwick-
lung gemeinsamer Strategien dar, von
dem sich alle Beteiligten einiges er-
hoffen: Ziel ist, dass die Gesundheits-
leistungen auch fiir die am meisten ge-
fahrdeten Bevolkerungsgruppen spiir-
bar besser zuginglich und erschwing-
licher werden.

Wihrend der letzten drei Jahren orga-
nisierte Medicus Mundi in Zusammen-
arbeit mit WHO, afrikanischen Orga-
nisationen und unabhingigen Exper-
ten mehrere Konsultationen, bei de-
nen die in einigen Lindern Afrikas
bereits gemachten Erfahrungen in die-
sem Bereich sorgfiltig auf ihre Wir-
kung analysiert wurden. Auf dieser
Grundlage publizierte Medicus Mun-
di im Vorfeld der diesjahrigen Welt-
gesundheitsversammlung «Guidelines
on Contractingy, die als Grundlage zur
Entwicklung von landerspezifischen
Zusammenarbeitsvereinbarungen die-
nen sollen.

In Zukunft will Medicus Mundi Interna-
tional seine Bemiihungen auf die Un-
terstiitzung seiner Partnerorganisa-
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«Contracting NGOs for Healthy.
Technisches Meeting an der Weltgesundheitsversammlung 1999

tionen konzentrieren, damit sie befa-
higt werden, als kompetente Vertrags-

partner ihrer Regierungen aufzutreten.

Zu diesem Zweck organisiert Medi-
cus Mundi verschiedene Arbeitskon-
ferenzen mit den Tragern nichtstaat-
licher Gesundheitsstrukturen, vor al-
lem in Afrika.

Weitere Informationen:
EdgarWidmer,Vorstandsmitglied

von Medicus Mundi International,
Widmeredgar@freesurf.ch
WHO-Resolution (Entwurf):
www.who.int/gb/EB_WHA/PDFIWHA56/
ea5622.pdf

Fursprech fiir Gesundheit
furAlle. 1963-2003
Worte und Schriften von
EdgarWidmer

Auszug aus: Edgar Widmer, Griindung
von Medicus Mundi Schweiz, in: Schwei-
zerische Rundschau fiir Medizin (Praxis)
Nr.43,1973:

«Schon lange bevor man von Ent-
wicklungshilfe sprach, gab es Schwei-
zer Arzte und Pflegerinnen, die unbe-
lastet von kolonialen Absichten in Af-

rika, Asien oder Stidamerika medizini-
sche Pionierarbeit geleistet haben und
deren Werke von privaten Institutio-
nen in der Schweiz geférdert wurden.
Zu erwihnen ist hier die Verbesserung
des Gesundheitswesens von Seiten der
christlichen Missionsgesellschaften, de-
nen sich in jiingerer Zeit auch konfessi-
onell nicht gebundene Organisationen
und die staatliche Entwicklungshilfe an-
geschlossen haben.

Wegen der Verzettelung der Initiati-
ven konnte die Idee der medizinischen
Entwicklungshilfe nur miihsam verbrei-
tet werden. Eine Folge davon, ist dass
viele Arzte, die in jungen Jahren einen
Beitrag fiir die Gesundheit in der Drit-
ten Welt leisten wollten, nie zum Zuge
kamen.

Dem gegeniiber steht die Tatsache,
dass der Mangel an Fachkriften auf
weite Sicht noch gross sein wird, und
dass der Aufbau des Gesundheitswe-
sens in Entwicklungslindern einer
grosseren Unterstiitzung unsererseits
bedarf. Es geht vor allem darum, Erfol-
ge und Misserfolge medizinischer Ent-
wicklungsprojekte zu analysieren und
die nétigen Richtlinien fiir die Auswahl
von Kandidaten und Projekten sowie
fiir die Ausbildung und Anforderungen
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an die Fachkrifte festzulegen.

Fir besonders schwierige Probleme
sollten Experten zur Verfiigung ste-
hen. Wichtig wird es auch sein, den
Arzten im Einsatz eine fachliche Rii-
ckendeckung zu geben, zum Beispiel
in Form von Patronaten durch Univer-
sititen, Spitdler oder Standesorganisa-
tionen. Jedem von uns ist es auf diese
Weise moglich, einen aktiven Beitrag
zur medizinischen Entwicklungshil-
fe zu leisten.

Dem oben skizzierten dringenden Be-
diirfnis zur Bildung eines Dachverban-
des und der seit Jahren von verschie-
denen Seiten geforderten iibersichtli-
chen Koordination der medizinischen
Entwicklungshilfe wurde nun zu Be-
ginn dieses Jahres durch die Griin-
dung von Medicus Mundi Schweiz Fol-
ge geleistet.

Die enge Zusammenarbeit mit den
Organisationen von Medicus Mun-
di anderer Linder sowie die nationa-
len, offentlichen, kirchlichen und priva-
ten Organisationen, die ein dhnliches
Ziel anstreben, bieten Gewaihr, dass
der Zweck des Vereins erfiillt wird: ei-
nen Beitrag zu leisten an die Férderung
des Gesundheitsdienstes und der édrzt-
lichen Versorgung in den weniger ent-
wickelten Landern.»

EdgarWidmer ist Mitbegriinder von Medi-
cus Mundi Schweiz und ihr Vorstandsmit-
glied seit 1973. Im Executive Board von
Medicus Mundi International ist er seit
1971 tdtig mit dem Mandat, die Verbin-
dungen zur WHO und zu den Kirchen zu
pflegen. Der Artikel entstammt dem Rea-
der «Fiirsprech fiir Gesundheit fiir Alle. Ad-
vocating Health and Care, 1963 — 2003.
Worte und Schriften von Edgar Widmer»,
(2003, 176 Seiten A4), der bei der MMS-
Geschdftsstelle gegen einen Unkostenbei-
trag von |0 Fr. bezogen werden kann.

Im Auftrag der DEZA:
SDC-Health

Der starke Praxisbezug der neuen
DEZA-Gesundheitspolitik hat die er-
freuliche Konsequenz, dass die von
Medicus Mundi Schweiz fiir die DEZA
entwickelte und betreute Websi-
te www.sdc-health.ch weit mehr ist

Website ist ein eigentliches Themen-
portal zu bisher 26 Schlisselthemen
der internationalen Gesundheit. Die
Themenseiten werden von MMS re-
digiert, und mit dem Anspruch, auch
laufend neue und aktuelle Resour-
cen zugdnglich zu machen, ist unsere
Arbeit mit der Lancierung der Web-
site im Juni dieses Jahres noch lingst
nicht beendet.

als eine Visitenkarte der DEZA: Die
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In search of meore accountable and efficient health
systems, health ministries throughout the developing
world are in the process of long-term reform. At the
same time, there are also political reforms such as
decentralisation and local government reform. In many

© these ref are | ot a much faster
speed and with less resources than similar reforms that
have previously taken place in most Western countries,
thus making their implementation a conslderable
challenge. Increasingly, health sector reforms, often with
elements of decentralization, are being adapted to
provide more table and P health sy

An increased emphasis on primary health care, priority
setting in the allocation of resources, public
accountability, and monitering and evaluation are being
introduced in many health care reforms. However, one of
the characteristics of health sector reform in SDC partner
countries is how diverse they can be.

Health systems provide the
critical interface between
life-saving, life-enhancing
interventions and the
people who need them. If
health systems are weak,
the power of these
interventions is likewise
weakened, or even lost,
Health systems thus
deserve the highest priority
in any efforts to improve
health or ensure that
respurces are wisely used,

World Health Report 2000

Establishing what the objectives of the health care system
are, and the means by which the health system will
deliver improved health to the population, are major
questions that must be answered In order to give
direction to the reform of the health system. Economics
offers a rel f rk for the lon of key
issues in health sector reform: systems and features of
cost-sharing, payment schemes, competition, risk-bearing
in decision-making, incentive mechanisms, and so on.
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ELDIS: Health Policy Resource Guide
B external Link

World Bank: Health Reform Online

"HRO is an information resource for healthcare
managers, analysts and decisionmakers who want to
learn mere abeut the economics and financing of health
care delivery in developing countries.”

B external Link

ID21 Health: Health economics and financing

"ID21 Is a fast-track research reporting service backed by
the UK D rt t for Int i 1D pment. It
alms to make policymakers and on-the-ground
development managers aware of the latest and best in
British devel t research find

B external Link

Journal: Health Policy and Planning

"Health Policy and Planning blends such individual
specialities as epldemiclogy, health and development
economics, management and social policy, planning and
social anthropology Into a lively academic mix that
constantly stimulates and keeps readers abreast of
modern international health care.” Free online edition.
| external Link

WHO Bulletin Vol. 78/6, 2000: Health Systems
B external Link

Health Systems Resource Guide
B external Link

Partners for Health Reform PHRplus

"The Partners for Health Reform (PHRplus) project is the
U.S. Agency for International Development's flagship
project in health policy and systems strengthening
(HPSS)."

B external Link
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