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Basis-Gesundheitssysteme fiir die Armen
Entwicklungspolitik im Riickblick auf die Erklirung von Alma Ata

Das Prinzip der Basis-Gesundheitsversor-
gung ist fiir viele Entwicklungsorganisa-
tionen nach wie vor giiltig. An einer
Tagung kam aber auch die Verkniipfung
mit «vertikalen» Systemen zur Sprache.

. W, 1978 verabschiedeten die Vertreter von 123
Staaten an einer Konferenz in Alma Ata (heute
Almaty, Kasachstan) eine Erklirung iber pri
miire Gesundheitsversorgung als Konzept., das
alle Menschen dem Ziel umfassenden Wohlbefin
dens im Rahmen der wirtschaftlichen und sozia
len Entwicklung niiherbringen sollie, Seit jener
Zeil, als sozialistische Staaten und die Dritte Weli
aul die ir ationale Agenda starken Einfluss
ausiible it sich einiges gefindert. Mehr aus
sachlichen als aus ideologischen Grimden ist aber
die Forderung der G
Gesellschaft und mit deren Partizipation oft ein
wichtiger Teil der Entwicklungszusammenarbeit
geblieben. An einer Tagung von Medicus Mundi
Schweiz, einem Netz engagierter Organisationen,
in Basel ist eine positive Bilanz gezogen und auch
von «Renaissance» gesprochen worden.
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Die von der Wellgesundheilsorganisation vertre-
tene Politik, mit einfachen, besonders auch prii-
ventiven Mitteln die Gesundheit der breiten Be-
vilkerung zu verbessern, blich in den vergange-
nen drei Jahrzehnten nicht unbestritten. Die
Frage, wann anspruchsvolle medizinische Metho-
den und Einrichtungen nitig und sinnvoll
stand in Basel weniger zur Diskussion als das V
hiltnis des «horizontalens Ansatzes zu «verti-
kalen= Programmen, die sich auf einzelne Krank-
heiten konzentrieren.

MNach der Darsiellung von Edvardo Missoni
(Osservatorio laliano sulla Salute Globale) favo-
risicrie namentlich die Weltbank seit den 1980er
Jahren das selektive Vorgehen, da es cher
sichtbare Resultate versprach. Zudem liessen sich
fiir spezifische Initiativen wie den Globalen
Fonds zur Bekiimpfung von Aids, Tuberkulose

und Ma besser staatliche und (wie von Bill
Gates) private Mittel beschaffen. Dabei, wird kri-
tisiert, bestimmten statt der Bedirfnisse

Armen die Interessen der Geber und der
maindustrie die Aktivititen, Diese wiirden [r
mentiert und die reguliiren Strukturen des Ge-
sundheitswesens in Entwicklungsliindern konkur-
renziert und geschwiichi.

Fiir den Globalen Fonds widersprach Chris-
toph Benn. Er sei selber in der tansanischen Pro-
vinz im Aufbau der Primédrversorgung titig ge-
wesen und habe feststellen miissen, dass es an
Geld dafiir mangle. Das Aids-Problem habe nun
in viillig never Weise Solidaritiit entstehen lassen
und Finanzen mobilisiert - allenfalls mit bahnbre-
chender Wirkung [iir Gesundheitsprobleme ge-
nerell. Der Fonds, der selber keine Projekie
durchfiihrt, wolle gerade die lokalen Strukturen
stirken. In diesem Sinn konnle das Schweizeri-
sche Rote Kreue (SRK) mit dem Fonds aushan-
deln, dass er einen Projektbeitrag nicht an die Be-
kimpfung der Tuberkulose band. Im Ubrigen be-
tonten gerade Vertreter von Hilfswerken, dass
Bestrebungen und Strukturen an der B:
gonal» mit den staatlichen Gesundheits
auf Distriktebene verbunden werden milssten.

Betroff

Erfolge und Erfolgsbedingungen einer von unten
aufgebauten Gesundheiisversorgung wurden an-
hand der staatlichen und der privaten Entwick
lungszusammenarbeit illustriert. So untersti
die Eidgenossenschafl etwa in Tansania und in
Nepal Gemeinden oder Organisationen aus der
Bevilkerung bei der Klirung der Bediirfnisse und
der Umsetzung von Massnahmen. Diese kimnen
beispielsweise auch die Trinkwasserversorgung,
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die Abfallbeseitigung und die Hygien ehung
umfassen. Eine Dezentr: |.~.i1:|'ll|lg des ats, die
den Gemeinden Handlungsmoglichkeiten ver-

schafft, ist nach Erfahrung des SRK ein wichtiger
Faktor fiir das Gelingen lokaler Initiativen.

In Alma Ata diirfte man noch nicht daran ge
dacht haben, dass die Zivilgesellschaft — von Bau-
uppen his zu pro-
fessionalisierten regionalen oder nationalen AK-
teuren — so wichtig sein wilrde, um Anspril
politisch geltend zu machen und den Staat zur
Ak zu bewegen. Gleichzeitig spielt zum
Beispiel in der Awufklirungsarbeit oder in der
von «Dorf-Gesundheitsarbeitern» ein
Element der Freiwilligkeit mit. das allerdings
auch Belastungsgrenzen hat.

Selbstkritisch wurde festgestellt, man schenke
oft dem Angebot, etwa der Errichtung eines Ge
sundheitspostens, mehr Aufmerk keit als der
Seite der «Machirages. Zum Beispiel kiimen in
einem von der Novartis-Stiltung  unterstiltizien
Projekt in Tansania Malariakranke oft zu spiit zur
Behandlung, weil sie das Geld fir den Transport
und fiir die vom Staat verlangte Gebilhr zuerst
auftreiben missten. Daher werden - auch in
anderen Fillen - Fonds fiir besonders Bediirftige
oder, mit Schwierigkeiten, kleine Versicherungs-
systeme eingerichtet. Auch e zen manchmal
Massnahmen zur Einkommensverbesserung die
Gesundheitsprogramme. Sofortlosungen wurden
ausdriicklich nicht versproch




