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Gesundheit fiir alle

Die Staaten stehen in der Verantwortung

Fiir unser aller Gesundheit:
Basisgesundheitsversorgung jetzt mehr denn
je

Von Bernard Borel

,,Primary Health Care - Now More Than Ever” — das war der Name des
Weltgesundheitsberichtes der WHO 2008, der thematisch das 30-Jahrjubildum der Deklaration
von Aima-Ata aufgriff. Die Weltgesundheitsorganisation erinnerte daran, dass Gesundheit ein
Zustand vollkommenen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens ist, und dass die
Gesundbheitsforderung und der Gesundheitsschutz eine absolute Bedingung fiir den

wirtschaftlichen und sozialen Fortschritt ist. Die Regierungen stehen dabei in der Verantwortung:

Sie miissen den gesundheitlichen und sozialen Schutz sichern, schreibt Dr. Bernard Borel.
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Atelier pour les promoteurs de la santé. Theme: le systeme digestif. Union
Paysanne Indigene Indépendante du Sud au Guatemala. Photo: © Madre
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Die Deklaration von Alma-Ata beruht unter anderem auf den Erfahrungen der Barfussirzte.
Diese chinesischen Bauern wurden durch ihre Gemeinde ausgewihlt, um sich in rund sechs
Monaten medizinisch so weit ausbilden zu lassen, um auf die wesentlichen Bediirfnisse der
lindlichen Bevdlkerung reagieren zu kénnen. In den 70er Jahren des letzten Jahrhunderts
waren es uber 1,5 Millionen Barfussarzte, die nicht nur gangige Krankheiten behandelten,
sondern sich auch mit Themen der Hygiene, der Erndhrung und mit dem Abwassersystem
beschiftigten. Dieses Modell hat seine Wirksamkeit bewiesen, und es war damals von der
internationalen Gemeinschaft anerkannt. So hat auch die Weltgesundheitsorganisationen
(WHO) die Basisgesundheitsversorgung als essentielle Form der Gesundheitsversorgung
verstanden, die fiir alle zuganglich sein und deren Organisation von den lokalen
Gemeinschaften garantiert werden muss. Sie stellt fiir Familien den ersten Kontakt zum
nationalen Gesundheitssystem dar und das Personal muss fihig sein, im Team zu arbeiten und
auf die durch die Gemeinschaft zum Ausdruck gebrachten Bediirfnisse zu reagieren. Ein

besonderer Schwerpunkt liegt auf dem Schutz von Mutter und Kind, aber auch auf der

Abwassersanierung und dem Zugang zu Trinkwasser.

Campagne d'odontologie au Guatemala. Photo: © Madre Tierra Mexico

Kuba, Portugal und Nicaragua

Eine Vielzahl von Nichtregierungsorganisationen, aber auch Regierungen wie die Portugiesische
nach der Nelkenrevolution von 1974, haben sich zu diesem Konzept bekannt. Nimmt man die
zentralen Gesundheitsindikatoren als Massstab, konnte Portugal innerhalb von nur fiinfzehn

Jahren gesundheitlich an das iibrige Europa aufschliessen — dies dank einer
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Basisgesundheitsversorgung, die darauf beruhte, dass durch die Registrierung bei einem Arzt,
dieser den ersten Zugang zum Gesundheitssystem sicherstellte. Dies bedeutete fiir das Land
einen offenkundig sozio-6konomischen Sprung nach vorne. Nicaragua hat es in den 80er
Jahren mit einem vergleichbaren Konzept geschafft, die Kindersterblichkeit um den Faktor zwei
zu reduzieren. (vgl Text im Kasten) So hat auch Kuba, dessen Gesundheitssystem ebenfalls auf
der Basisgesundheitsversorgung beruht, hohe Bewunderung und Anerkennung durch die

internationalen Instanzen erfahren hat, nachdem deren Escuela Latinoamericana de Medicina

(ELAM) tausende von Arztinnen aus allen Kontinenten mit diesem Ansatz ausgebildet hatte.

Réalité du terrain pour accéder aux communautés, rendant difficile les
soins a leur apporter au Chiapas. Photo: © Madre Tierra Mexico

Auf den Spuren von Alma-Ata : Personliche Erfahrungen in der

Basisgesundheitsversorgung in Nicaragua 1981-1983
Bericht von Bernard Borel

Ich habe in den 80er Jahren in Nicaragua gelebt und als Arzt bei
Basisgesundheitsprogrammen mitgewirkt, die von der sandinistischen Regierung
implementiert wurden. Ich wurde in einer Kaffeeplantagenzone nahe der Hauptstadt
eingesetzt, um einen Sektor zu organisieren. Mir standen ein Fahrzeug, ein Chauffeur
und ein Krankenpfleger zur Verfiigung. Ich organisierte regelmassige medizinische
Visiten in den verschiedenen Dorfern. Es gelang mir; mindestens einen halben Tag alle

zwei Wochen jeweils an einem Ort tétig zu sein. Dadurch erlangte ich das Vertrauen
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der Bevdlkerung und konnte mit Unterstiitzung der Dorfgemeinschaften, die sog.
,brigadistas de salud (Gesundheitsbrigaden)“ als lokale Community Health Workers,

einsetzen.

Ich habe so 1981 {iber 20 Personen ausgebildet, die Verantwortung fiir rudimentire
Gesundheitsprobleme libernehmen konnten: Dazu gehérten die Behandlung von
Durchfallerkrankungen mit oraler Dehydration, die zu jener Zeit bei der Bevolkerung
auf Widerstand stiess. Das Spektrum reichte liber Malariabehandlungen bis zur
friihzeitigen Feststellung von Lungenentziindungen oder Tuberkulose durch das
regelmissige Sammeln von Auswurf bei Menschen, die mehr als 3 Wochen husteten.
Ein wichtiger Teil der Ausbildung bestand in der grundlegenden Priventionsarbeit:
Sauberes Wasser; Latrinenbau, Erndhrung oder unter anderem die regelmissige
Entwurmung bei Kindern. Bei meinen Besuchen konnte ich diese
Gesundheitsbrigaden iberwachen, ihr Wissen vertiefen, ihre Entscheidungen
validieren und gemeinsam mit politischen Entscheidungstragerinnen iiber die
Verbesserung der Infrastruktur diskutieren. Diese Gesundheitsbrigaden wurden
zudem, wihrend der regelmidssigen Impfkampagnen als lokale Verbindungsleute
eingesetzt, welche die Familien in den Tagen vor den Kampagnen informierten und in
der Teilnahme bestérkten. Sie organisierten den Ort fiir die Durchfiihrung der
Impfung und ging dann von Tiir zu Tiir, um sicherzustellen, dass alle Kinder geimpft
wurden. Ohne diese Unterstiitzung hitten wir das Ziel, kein Kind ohne Impfschutz zu

lassen, nie erreichen kénnen.
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Atelier pour les promoteurs de la santé: les signes vitaux. Union Paysanne
Indigéne Indépendante du Sud au Guatemala. Photo: © Madre Tierra

Mexico

Man muss unterstreichen, dass es in der ganzen Region Arztlnnen wie mich gab, die

eine ,,servicio social* leisteten und deren Hauptaufgabe darin bestand, die
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Gesundheitsbrigaden auszubilden. Dabei half uns ein Leitfaden, der auf die lokalen

Gegebenheiten zugeschnitten war.

Das Programm ,,Basisgesundheitsversorgung — Gesundheit fiir alle* wurde von

verschiedenen staatlichen Organen getragen, von welchen auch ich als Auslinder
immer die notwendige Unterstiitzung erhalten habe — sei es nun durch die lokale
Polizei, durch militarische Strukturen oder aber auch von lokalen Abteilungen des
Ministeriums fiir Agrarreform, die nie zégerten, mir Fahrzeuge mit Chauffeur und

Brennstoff oder Versammlungsraume zur Verfiigung zu stellen.

Diese international begriisste Strategie beruhte auf dem kubanischen Vorbild. Dieses
war entscheidend dafiir; dass in einem Jahrzehnt die Kindersterblichkeit von 68 % auf
35% zuriickging — und dies trotz eines Aggressionskrieges, der von den USA

angezettelt und finanziert wurde, was aber eine andere Geschichte ist.

Vertikale Programme und Schwdchung der
Gesundheitssysteme

Im Jahr 2018 verhilt sich die WHO viel zuriickhaltender gegeniiber der
Basisgesundheitsversorgung. Unter dem Druck von Restrukturierungsprogrammen wurden in
den 80er Jahren sogenannte ,,Userfees* propagiert und eingefiihrt und die Verantwortung des
Staates zuriickgedrangt. Angezettelt wurden die Restrukturierungsprogramme vom
Internationalen Waihrungsfonds (IWF) und der Weltbank (oder spater dann im Falle
Griechenlands von der europidischen Zentralbank), um die 6ffentlichen Ausgaben zu verringern
und die von den gleichen Instanzen propagierten Schulden zuriickzuzahlen. Weil die
Gesundheitsprobleme immer deutlicher zutage traten, wurden vertikale Programme ins Leben
gerufen, die sich wie im Fall von GAVI (grossteils durch die Bill- und Melinda-Gates-Stiftung
finanziert) ausschliesslich auf Impfkampagnen oder im Fall des Globalen Fonds auf den Zugang
zu Medikamenten gegen Tuberkulose, Aids und Malaria konzentrierten. Diese Programme
entstanden parallel zu bestehenden, oft serbelnden Gesundheitssystemen ohne diese jedoch zu
starken. Und sie schwichten die Staaten und erfreuten die Pharmaindustrie, fiir welche sich die
Mirkte exponentiell 6ffneten. Ist das Konzept der Basisgesundheitsversorgung 2018 also

uberholt?
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Atelier pour les promoteurs de la santé: le systéme
respiratoire. Union Paysanne Indigéne Indépendante du Sud
au Guatemala. Photo: © Madre Tierra Mexico

Die Zukunft

Angesichts des vordringlichen Problems der nicht-ilibertragbaren Krankheiten, die eine
andauernde Pflege und Behandlung notwendig machen und angesichts dessen, dass in den
medizinischen Ausbildungen die patientenzentrierte Versorgung propagiert wird, ist die
Basisgesundheitsversorgung notwendiger denn je. Wichtig ist jedoch sich von einer auf die
Spitdler zentrierten Logik, einer Logik der Fragmentierung der Pflege und ihrer Vermarktung zu

verabschieden. Doch ich stelle fest, dass dies nicht dem aktuellen Trend entspricht.
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Réalité du terrain pour accéder aux communautés, rendant difficile les
soins a leur apporter au Chiapas. Photo: © Madre Tierra Mexico

Die Basisgesundheitsversorgung bleibt fraglos die beste Art, um sich um die Gesundheit der
Menschen zu kiimmern, doch muss dies mit der Forderung nach einer umfassenden
Gesundheitsversorgung, mit der Regulation von Medikamentenpreisen und der Anerkennung
der Verantwortung des Staates einhergehen. Vor allem dann, wenn dieser sich als demokratisch

und solidarisch versteht.

Wo stehen wir in der Schweiz?

Natirlich beschiftigt mich die Entwicklung der Gesundheitssysteme — auch das in der Schweiz.

Und aus dieser Perspektive stelle ich fest, dass ohne Widerstand einer breiten Offentlichkeit,
die Zweiklassenmedizin in einer sehr nahen Zukunft auch in Europa und gerade auch in der

Schweiz zur Realitit werden wird.

Dr. Bernard Borel, Master of Public Health, Kinderarzt FMH, ist Mitglied der
technischen Kommission der FEDEVACO und des Vorstandes von E-Changer. Er ist
ehemaliger Prdsident von Médecins du Monde Schweiz. Bernard Borel war zwischen
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Kontakt

Deutschschweiz
Medicus Mundi Schweiz
Murbacherstrasse 34
CH-4056 Basel

Tel. +41 61 383 18 10

info@medicusmundi.ch

1980 und 1990 in der Entwicklungszusammenarbeit in Nicaragua tdtig.

Email

Suisse romande
Medicus Mundi Suisse
Rue de Varembé |
CH-1202 Genéve
Tél. +41 22 920 08 08

contact@medicusmundi.ch

Bankverbindung

Basler Kantonalbank, Aeschen, 4002 Basel
Medicus Mundi Schweiz, 4056 Basel
IBAN: CH40 0077 0016 0516 9903 5
BIC: BKBBCHBBXXX
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