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Die folgenden Schlüssel-
Strategien sollen dazu dienen,
diesen Herausforderungen zu
begegnen:
● Ausrichtung auf den Programm- und

Sektoransatz
● Den Austausch und die Koordination 

zwischen allen Beteiligten («Stakeholdern»)
sowie die Harmonisierung der
Mittelbeschaffung fördern

● Zur Aus- und Weiterbildung der Partner 
beitragen und fachliche Unterstützung 
vermitteln

● Forschung fördern, um die Evidenzgrundlage
von Gesundheitsinterventionen zu stärken 

● Über den eigentlichen Gesundheitssektor hin-
aus an der Verbesserung der Gesundheit
arbeiten

● Synergien zwischen bilateralen und 
multilateralen Aktivitäten fördern

● Ein Kontinuum von humanitärer Hilfe und
Entwicklungszusammenarbeit sicherstellen

Die Entwicklungszusammenarbeit und die 
Humanitäre Hilfe der DEZA funktionieren auf
drei Ebenen: auf der Ebene der Partnerländer,
auf der multilateralen resp. internationalen
Ebene und auf Schweizer Ebene. Die DEZA 
fördert den Austausch und die Synergien 
zwischen allen drei Ebenen der Zusammen-
arbeit, um die Kohärenz in ihren Aktivitäten und
unter ihren Partnern zu verbessern.

Diese Gesundheitspolitik stellt einen
Bezugsrahmen dar und leitet den Beitrag der
DEZA zur Verbesserung der Gesundheit auf
allen Ebenen ihres Engagements.

Die fünf Schwer-
punkte der DEZA 
zur Förderung
Armen-freundlicher
Gesundheitssysteme
sind:
1. Die «Good Governance» 

in Gesundheitssystemen
stärken

2. Auf die Armen ausgerichtete
Strukturen im Gesundheits-
wesen aufbauen

3. Empowerment der
Gemeinwesen und der
NutzerInnen der
Gesundheitsdienste

4. Kontrolle der wichtigsten
übertragbaren Krankheiten

5. Verbesserung der Sexuellen
und Reproduktiven
Gesundheit 

Die Schweizerische Direktion für Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA)
setzt sich zum Ziel, die Gesundheit der ärmsten und verletzlichsten
Bevölkerungsschichten durch den Abbau von Ungleichheiten und durch die
Förderung einer nachhaltigen Entwicklung zu verbessern. Die Kluft zwischen
der Gesundheit der Reichen und der Armen dieser Welt nimmt zu und
macht deshalb vereinte und stärkere Anstrengungen der internationalen
Gemeinschaft erforderlich: mit den Entwicklungs- und Schwellenländern
müssen Partnerschaften aufgebaut werden, und die Hilfsangebote müssen
besser auf die Bedürfnisse der Armen abgestimmt sein.

Die internationale Zusammenarbeit der DEZA im Gesundheitsbereich beruht
auf sieben Grundsätzen: i) gute Gesundheit – ein grundlegendes
Menschenrecht, ii) Gleichberechtigung und Armutsverringerung, 
iii) Empowerment, iv) Partnerschaft, v) Mitbestimmung und
Eigenverantwortung («Ownership»), vi) Gender-Gleichstellung, 
vii) Nachhaltigkeit. 

Zusammenfassung
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Einführung

Die Schweizerische Direktion für Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA)
ist Teil des Eidg. Departementes für Auswärtige Angelegenheiten und koor-
diniert die internationale Zusammenarbeit der Schweizer Bundesregierung
in Zusammenarbeit mit anderen Bundesämtern1, den AkteurInnen der
Zivilgesellschaft und dem privaten Sektor. Bei der Ausführung dieses
Auftrages handelt die DEZA als öffentliches Sprachrohr der Schweiz im
Bereich der globalen Entwicklung, des weltweiten Strukturwandels und der
humanitären Hilfe.

Einer der fünf thematischen Schwerpunkte2 der DEZA ist die Steigerung der
sozialen Gerechtigkeit. Gesundheit wird als wichtige Determinante der
sozialen und wirtschaftlichen Entwicklung angesehen und deshalb als ent-
scheidende Komponente des umfassenden Zieles, die soziale Gerechtigkeit
zu erhöhen.

Die neue Gesundheitspolitik der DEZA legt die vorrangigen Bereiche der
Zusammenarbeit fest. Sie stützt sich auf eine kontext-bezogene Analyse der
Entwicklung der Gesundheit weltweit, auf die Erfahrung mit und den Beitrag
aus den Partnerländern sowie auf die Grundsätze und die entsprechenden
Dokumente der DEZA3. Sie soll EntscheidungsträgerInnen und Mitarbeiter-
Innen innerhalb der DEZA, aber auch ihre verschiedenen Partner in der
Schweiz, in den Ländern der Zusammenarbeit und in der internationalen
Gemeinschaft in ihren Interventionen unterstützen. Sie liefert Informationen
über alle Belange der internationalen Zusammenarbeit der DEZA im
Gesundheitsbereich, sei es auf bilateraler oder multilateraler Ebene oder in
der humanitären Hilfe. Die neue Gesundheitspolitik ersetzt die vorgängige
«Gesundheits-Entwicklungs-Politik» aus dem Jahr 1995 und gilt bis 2010.

1 Im Gesundheitsbereich arbeitet die DEZA mit 
anderen Bundesämtern zusammen, insbesondere mit
dem Bundesamt für Gesundheit (BAG), dem 
Staatssekretariat für Wirtschaft (seco) und dem
Bundesamt für Umwelt, Wald und Landschaft
(BUWAL).
2 Hauptthemen der DEZA-
Entwicklungszusammenarbeit sind: Krisenprävention
und –Management; «Good Governance»; Schaffung
von Einkommen und Arbeitsplätzen; Steigerung der
sozialen Gerechtigkeit; nachhaltige Nutzung der
natürlichen Ressourcen.
3 Wichtigste Referenzdokumente der DEZA: 2010-
Strategie der DEZA; Leitlinien der DEZA; die DEZA-
Politik für soziale Entwicklung; lebendige Solidarität:
die Strategie der Humanitären Hilfe 2005;
Gesundheit und Medizin in der Humanitären Hilfe:
ein Konzept der Humanitären Hilfe der Eidgenossen-
schaft 1998; die Aids-Politik der DEZA 2002-2007,
die Politik zur Gleichstellung der Geschlechter;
Leitlinien zur Armut; Länderprogramme.



Seit Jahrzehnten bemüht sich die internationale
Gemeinschaft die Gesundheit der Menschen

in den Entwicklungsländern zu verbessern.
Die beachtlichen Erfolge, die dabei

erzielt wurden, sind ermutigend und
zeigen, dass Fortschritte möglich

sind. Die hervorstechendsten
Beispiele sind die Ausrottung der

Pocken und die Beinahe-
Ausrottung von Polio, Lepra
und der Guinea-Wurm-Krank-
heit. Auch der starke Rück-
gang der Kindersterblichkeit
in den meisten Entwick-
lungsländern ist bemer-
kenswert. Die zunehmen-
de Nutzung moderner
Methoden der Familien-
planung hat zu einem
Rückgang der Geburten-
rate in vielen einkom-
mensschwachen Ländern
und in Ländern mit mittle-
rem Einkommen geführt.
Gleichzeitig haben Fort-
schritte in andern Sektoren,
wie etwa abnehmende

Analphabetenraten und eine
bessere Versorgung mit sau-

berem Wasser und sanitären
Anlagen, wesentlich zu diesen

Verbesserungen der Gesundheit
beigetragen.

Allerdings wächst die Kluft zwischen
reich und arm. Die Anzeichen mehren sich,

dass die Fortschritte in gewissen Teilen der
Welt wieder rückgängig gemacht werden. In

den letzten zehn Jahren ist die Zahl der Armen
im Afrika südlich der Sahara um mehr als ein
Drittel angestiegen. Nach einer Periode der
Verringerung der Kindersterblichkeit in den 90er
Jahren steigen heute die Säuglings- und Kinder-
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sterblichkeitsraten wieder, während die Lebens-
erwartung signifikant abnimmt. HIV/Aids zeitigt
immer verheerendere Auswirkungen auf die
Gesundheit, die Wirtschaft und die gesellschaft-
lichen Strukturen insgesamt, wobei die ärmsten
und verletzlichsten Länder und Bevölkerungsteile
am stärksten betroffen sind. Zudem leiden heute
die sogenannten Transitionsländer Osteuropas
und Zentralasiens, die einst über gut funktionie-
rende Gesundheitssysteme verfügten und deren
Gesundheits-Indikatoren vergleichbar waren mit
jenen Westeuropas, unter wirtschaftlichem Nieder-
gang und dem Zusammenbruch des öffentlichen
Gesundheitswesens. In Sachen Gesundheits-Indi-
katoren sind sie um Jahrzehnte zurück gefallen.

Die gegenwärtige Debatte macht deutlich, dass
die Globalisierung mit der weltweiten Liberali-
sierung im Handel und in den Finanzsystemen
neben möglichen Vorteilen auch negative Folgen
zeitigt: beispielsweise den Rückzug des Staates
und die wachsende Rolle der Kräfte des Marktes
im wirtschaftlichen und sozialen Leben. Organi-
sationen der Zivilgesellschaft und anwaltschaftliche
(«Advocacy»)-Gruppen haben die Staaten und
die internationalen Organisationen mit Erfolg
dazu gedrängt, die gesundheitlichen Auswirkun-
gen der von ihnen geförderten Wirtschaftspolitik
zu untersuchen. Ein bedeutender Schritt in diese
Richtung ist die Tatsache, dass sich sowohl die
WHO und der Ministerrat der WTO für den
Vorrang der öffentlichen Gesundheit über private
Patentrechte ausgesprochen haben. 

In den letzten fünf Jahren hat sich zudem eine
Angleichung der Stossrichtungen in der Entwick-
lungszusammenarbeit abgezeichnet. Im Jahr
2000 setzte die UNO HIV/Aids als Priorität auf
ihre Gesundheits- und Entwicklungsagenda
(UNGASS AIDS). Die Milleniums-Ziele, die 2000
verabschiedet wurden, zeugen von einem breiten
globalen Engagement zur Verringerung der
Ungleichheiten: Bis 2015 soll der Anteil der

Die Herausforderungen im Bereich
der Internationalen Gesundheit im
gegenwärtigen Kontext



die man vorbeugen kann; dass sie in den
industrialisierten Ländern praktisch ausgerottet
ist, zählt zu den Erfolgen des öffentlichen
Gesundheitswesens. Aber vor allem im
Afrika südlich der Sahara hat Malaria
menschlich und wirtschaftlich verheerende
Auswirkungen: die Krankheit kostet jährlich
über zwei Millionen Menschenleben und 1%
des Wirtschaftswachstums6. 
Tuberkulose ist eine weitere übertragbare
Krankheit, die in engem Zusammenhang mit
Armut steht. Effiziente Kontrollmassnahmen
und Behandlungen stehen zur Verfügung,
weshalb man Ende des letzten Jahrhunderts
meinte, diese Krankheit unter Kontrolle gebracht
zu haben. Mehrere armutsbedingte Faktoren,
darunter die HIV/Aids-Epidemie, haben
dazu geführt, dass diese Krankheit heute
wieder epidemische Ausmasse angenommen
hat und jährlich 1.5 Millionen Menschenleben
kostet7. Die sogenannten vernachlässigten
Krankheiten, wie beispielsweise die Chagas-
Krankheit in Lateinamerika, fordern in
bestimmten geographischen Gebieten zahl-
reiche Menschenleben. 
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Bevölkerung, der in extremer Armut lebt und
hungert, um die Hälfte verringert werden. Diese
Ziele machen deutlich, dass die Gesundheit als
Schlüsselfaktor zur Verringerung der Armut aner-
kannt wird. Mehr als ein Drittel dieser Ziele ste-
hen in direktem Bezug zur Gesundheit (siehe
Beilage 2). Ende 2001, nach der Veröffentlich-
ung des Berichts der von der WHO eingesetzten
Kommission über Makroökonomie und Gesund-
heit (CMH)4, etablierte sich die Gesundheit noch
klarer auf der Entwicklungsagenda. Der Bericht
betonte einerseits die gewaltigen Unterschiede
beim Zugang zu den Ressourcen; anderseits kam
die Kommission zum Ergebnis, dass Gesund-
heitsförderung und Armutsverringerung eng ver-
knüpft sind mit langfristigem Wirtschaftswachstum,
und zwar viel stärker als allgemein angenommen.

Heute stehen wir immer noch vor vielen Heraus-
forderungen, die nur mit einem vereinten und
verstärkten Vorgehen der internationalen
Gemeinschaft zu bewältigen sind. Sicher gilt es
in erster Linie, das Armutsproblem und weitere
Schlüsseldeterminanten, die ausserhalb des
direkten Einflussbereichs der eigentlichen
Gesundheitspolitik liegen, anzugehen. Einige
der wichtigsten Herausforderungen sind im fol-
genden Abschnitt aufgeführt. 

Die Krankheitslasten lindern
● Übertragbare Krankheiten in den

Griff bekommen 
Einige wenige Gesundheitsprobleme sind
heute für einen Grossteil des Gesundheits-
defizits der Armen verantwortlich5. In den
Entwicklungsländern bilden die Infektions-
krankheiten, alles sogenannte Armuts-Krank-
heiten, die Hauptlast. Darüber hinaus tragen
Infektionskrankheiten von Kindern wesentlich
zum schlechten Gesundheitszustand der
Bevölkerung in diesen Ländern bei. HIV/Aids
ist zu einer Epidemie nie da gewesenen
Ausmasses geworden und hat verheerende
Auswirkungen nicht nur auf die Gesundheit,
sondern auf die Entwicklungs-Situation allge-
mein. Aufgrund von AIDS ging die wirt-
schaftliche Wachstumsrate in den afrikani-
schen Ländern südlich der Sahara bereits um
4% zurück. In den am härtesten betroffenen
Ländern ist die Arbeitsproduktivität bis zu 50%
gesunken. Malaria ist eine Krankheit, gegen

4  WTO Agreements and Public Health
(www.who.int/media/homepage/who_wto_e.pdf)
5 Bericht der Kommission zu Makroökonomie und
Gesundheit, 2001
6 Sachs und Malaney, 2002
7 Bericht der Arbeitsgruppe 5 der CMH zur
Verbesserung des Gesundheitszustands der Armen 



Antworten auf die Herausforde-
rungen im Gesundheitsbereich
● Empowerment der Zivilgesellschaft

und der NutzerInnen von
Gesundheitsdiensten
Die Frage, wie die Menschen ihre Gesundheit
und ihre Gesundheitsvorsorge vermehrt selber
in die Hände nehmen können, beschäftigt nicht
nur Regierungen, sondern auch und vor allem
die Gemeinwesen. Dezentralisierung und Diver-
sifizierung der Dienstleistungen zur Befriedi-
gung der Gesundheits-Bedürfnisse aller
Gruppen der Bevölkerung, aber auch eine
bessere Transparenz, werden die Selbstver-
antwortlichkeit steigern und eine stärkere
Beteiligung der Zivilbevölkerung an der
Ausgestaltung der Gesundheitsdienste
ermöglichen. Die Herausforderung der inter-
nationalen Entwicklungszusammenarbeit im
Bereich der Gesundheit besteht im kombinier-
ten Einsatz einer ganzen Palette von Lösungen
für die Bedürfnisse, die von der Gemeinschaft
ausgedrückt werden – Lösungen, die sowohl
die moderne als auch die traditionelle
Volksmedizin einschliessen.

● Gesundheits-beeinflussende Faktoren
angehen 
Gesundheit ist zweifellos ein sehr komplexes
Entwicklungsziel und ein Zustand, der von
zahlreichen Determinanten beeinflusst wird.
Nicht nur das Gesundheitswesen, sondern
auch die sozio-ökonomische Situation (z.B.
Armut, Bildung, Ernährung), Umweltfaktoren
(wie Wasser, sanitäre Einrichtungen, Umwelt-
und Luftverschmutzung, Verkehr usw.) sowie
soziale Stabilität und Sicherheit (soziale
Gerechtigkeit, Geschlechter-Beziehungen,
gesellschaftliche und häusliche Gewalt, 
politische Instabilität) haben eine grosse
Auswirkung auf den Gesundheitszustand der
Menschen. Es ist offensichtlich, dass ausser
dem Gesundheitssektor, dessen Beitrag ent-
scheidend ist, auch die Aktivitäten in ande-
ren Sektoren sehr viel zur Förderung der
Gesundheit der ärmsten und verletzlichsten
Bevölkerungsgruppen beitragen können.

● Wissen fördern 
Unter den Bedingungen des gegenwärtig
herrschenden Finanzierungssystems befasst
sich die Forschung in erster Linie mit den
Problemen der entwickelten Länder und kon-
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● Reproduktive Gesundheit und
Kindergesundheit
Schwangerschafts- und Geburtskomplikation-
en sind zu einem grossen Teil vermeidbar.
Dennoch sterben jedes Jahr eine halbe Million
Frauen während der Schwangerschaft oder
Geburt, 99% davon in den Entwicklungs-
ländern. Dasselbe gilt für die Säuglings-
Sterblichkeit. Reproduktive Rechte gelten
heute als grundlegende Menschenrechte, die
auch für die Bevölkerung der ärmsten Länder
erreichbar sein sollten. Kinder sind unsere
Zukunft; jegliche Anstrengung, ihre Gesund-
heit zu verbessern, ist eine Investition in die
Entwicklung einer Gesellschaft. 

● Die Kontrolle nicht-übertragbarer
Krankheiten 
Nicht übertragbare Krankheiten wie Kreislauf-
Krankheiten, Diabetes, Krebs oder Geistes-
krankheiten sind stark am Ansteigen, auch in
Schwellen- und Entwicklungsländern.
Veränderte Rauch- und Ernährungsgewohn-
heiten, zunehmende Verstädterung, sozialer
Zerfall und ungesunde Lebensweisen – oft
armutsbedingt – sind nur einige der Erklär-
ungsfaktoren. Auch Unfälle und Gewalt führen
in Besorgnis erregender Weise zunehmend zu
Verletzungen, Behinderungen und Todesfällen.
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zentriert sich in erster Linie auf deren Krank-
heitslast. Aber auch wenn wissenschaftlich
erwiesen ist, dass es Probleme gibt, die sowohl
den Industrie- als auch den Entwicklungslän-
dern zu schaffen machen, führt dies noch
lange nicht zur unmittelbaren Anwendung
dieser Erkenntnisse in Entwicklungs- und
Schwellenländern, wenn nicht weitere Mach-
barkeits- und Kosten-Nutzen-Analysen unter-
nommen werden. Die Forschungslücken in
bezug auf die dringlichsten Gesundheits-
probleme der Entwicklungsländer sind gewaltig.
Weniger als 10% der laufenden Forschungs-
und Entwicklungsausgaben beschäftigten sich
mit den Gesundheitsproblemen von 90% der
Weltbevölkerung. Globale Forschungsinitiati-
ven sind eingeleitet worden, um diese Lücken
zu schliessen. Diese Initiativen ergänzen die
laufende wissenschaftliche Grundlagen- und
die Länder-spezifische angewandte Forschung.

● Die Kluft zwischen den zur Verfügung
stehenden Ressourcen schliessen
Laut der CMH werden einkommensschwache
Länder zusätzliche finanzielle Mittel zur Verbes-
serung der Gesundheit ihrer Bevölkerung auf-
wenden müssen. Die geringen zur Verfügung
stehenden Ressourcen sollten effizienter einge-
setzt werden, und die betroffenen Länder müssen
unter Umständen ihre Ausgabenpolitik ändern.
Dennoch werden sie zur Lösung der drin-
gendsten Probleme zusätzliche Unterstützung
der Geberländer brauchen, die die CMH für das
Jahr 2007 auf zusätzlich $ 22 Milliarden jähr-
lich beziffert, während sich die gegenwärtige
offizielle Entwicklungszusammenarbeit auf $ 6
Milliarden beläuft. Die wachsende Koordina-
tion der Geldgeber auf allen Ebenen, vereinte
globale Initiativen wie die Schaffung des
Globalen Fonds zur Bekämpfung von Aids,
Tuberkulose und Malaria (GFATM) sowie die
Tatsache, dass Gesundheit zunehmend als
globales Gut betrachtet wird (z.B. Entwicklung
von Impfstoffen oder Investitionen zur Erfor-
schung vernachlässigter Krankheiten) sind
weitere Versuche, diese Lücke zu schliessen.

● Neue Hilfsmodalitäten erschliessen 
Unter dem Eindruck der Lektionen der Ver-
gangenheit wandeln sich die Hilfsmodalitäten
der multilateralen und bilateralen Entwicklungs-
institutionen. Grundsätze wie Partnerschaft,
«Ownership», Länder-eigene Führungsstärken,

breitgefächerte Mitwirkung und
Mitbestimmung, Wirksamkeit
und Verantwortlichkeit bei
der Entwicklungszusam-
menarbeit haben zu
einem Abrücken vom
klassischen Ansatz
geführt: statt einzel-
ner Projekte werden
heute vermehrt ganze
Sektoren und Regie-
rungen unterstützt.
Jüngste Entwicklungen
haben in eine teilweise
Privatisierung der Gesund-
heitsversorgung und in die
Bildung öffentlich-privater
Partnerschaften gemündet, womit
die dringendsten Probleme effizienter
angegangen werden sollen. Neue Akteure,
wie etwa grosse private Stiftungen, sind im
Bereich der Entwicklungszusammenarbeit
aufgetreten. 

● Die Gesundheitssysteme stärken
Die Krankheitslast kann nur bewältigt werden,
wenn ihre beeinflussenden Faktoren angegan-
gen werden und eine ausreichende Leistungs-
fähigkeit der Gesundheitssysteme gewährleistet
wird. Unzureichende Qualität von Dienstleistun-
gen, finanzielle und geographische Unzugäng-
lichkeit und kulturelle Barrieren gehören zu den
hauptsächlichsten Gründen der spärlichen Nut-
zung existierender Gesundheitsdienste durch
die ärmsten und verletzlichsten Bevölkerungs-
teile. In den meisten Entwicklungs- und Schwel-
lenländern hat das Gesundheitswesen mit
gewaltigen Hindernissen zu kämpfen: Knappe
Ressourcen werden oft schlecht bewirtschaftet
und/oder nicht adäquat eingesetzt. In den letzten
Jahren haben viele Länder, sowohl Industrie- als
auch Entwicklungsländer, Reformen eingeführt,
um die effiziente und gute Führung («Good
Governance») und die Leistungsfähigkeit ihres
Gesundheitswesens zu verbessern. Heute ist der
private Sektor ein wichtiger Dienstleister im
Gesundheitswesen, aber die Verbreitung und
die Qualität der Dienstleistungen sowie ihre
Koordinierung durch die öffentliche Hand sind
oft mangelhaft. Zudem gehen zentralisierte
Gesundheitssysteme sehr oft nicht auf lokale
Bedürfnisse und lokal definierte Prioritäten ein.
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Grundsätze der internationalen Zusammen-
arbeit der DEZA im Gesundheitsbereich

Die DEZA verfolgt einen ganzheitlichen Ansatz
im Gesundheitsbereich (siehe Definition im
Glossar), weil sie sich bewusst ist, dass viele der
wichtigsten Einflussfaktoren für gute oder
schlechte Gesundheit ausserhalb des eigentlichen
Gesundheitsbereiches liegen. Alle Sektoren der
Zusammenarbeit müssen ihre Anstrengungen
verstärken, um dem Ziel, die Gesundheit der
Armen zu verbessern, näher zu kommen. Auch
die DEZA geht in ihrer Arbeit über den eigent-
lichen Gesundheitssektor hinaus, um dieses Ziel
zu erreichen.
Dieses Gesundheitspapier der DEZA gibt Anregun-
gen, wie der Gesundheitssektor seine Rolle ver-
stärken und wie man Synergien und Zusammen-
arbeit zwischen den Sektoren fördern kann.       

Unter Berücksichtigung der Herausforderungen
und ihrer allgemeinen Leitlinien stützt sich die
DEZA bei der internationalen Zusammenarbeit
im Gesundheitsbereich auf sieben Grundsätze:
● Gesundheit als Menschenrecht: Gesund-

heit ist ein universell anerkanntes Menschen-
recht8. Die DEZA erachtet den Zugang zu
Informationen und gesundheitsfördernden
Dienstleistungen als grundlegendes Menschen-
recht. Die gegenwärtig herrschenden Ungleich-
heiten im Bereich der Gesundheit sind inak-
zeptabel und stellen eine Verletzung der
Menschenrechte dar. Daher tritt die DEZA in
Debatten zu geistigen Eigentumsrechten und
bei Entscheidungen über Handelsstrategien
für die vorrangige Berücksichtigung der Anlie-
gen zum Wohl der öffentlichen Gesundheit ein.

● Nachhaltigkeit: Die DEZA fördert Ansätze,
die erschwinglich sind und von den Partnern
und NutzniesserInnen auch nach dem Rückzug
der DEZA aus dem entsprechenden Projekt/
Programm umgesetzt werden können. 

● Konzentration auf Gerechtigkeit,
Gleichberechtigung und Armutsver-
ringerung: Soziale Gerechtigkeit und
«Good Governance» sind von entscheiden-
der Bedeutung für Verbesserungen im Bereich
der Gesundheit. Die DEZA setzt sich zum

Ziel, die Bedürfnisse der armen und verletz-
lichsten Bevölkerungsgruppen (wie Frauen
und Kinder, MigrantInnen, HIV-positive und
Aids-kranke Menschen, Slumbewohner) zu
identifizieren und zu erfüllen. Um ein besse-
res Gleichgewicht zwischen Nord-Süd und
West-Ost zu erreichen, macht sich die DEZA
zum Sprachrohr der Entwicklungs- und
Schwellenländer.

● Förderung einer auf der Gleichstel-
lung von Männern und Frauen beru-
henden Entwicklung: Frauen und Männer
sollten in gleicher Weise Zugang zur Gesund-
heitsvorsorge haben, und der gesundheitli-
che Zustand eines Menschen sollte nicht vom
Geschlecht abhängen. Sowohl Frauen als
auch Männer sollten bei der Ausgestaltung
von Gesundheitssystemen eine aktive Rolle
übernehmen, damit diese besser auf ihre
spezifischen Bedürfnisse zugeschnitten sind. 

● Empowerment, Partnerschaft und
«Ownership»: Partner im Süden und im
Osten werden durch die Förderung ihrer Quali-
fikationen und gezielte Beratung dazu befähigt,
Lösungen für ihre gesundheitlichen Probleme
zu finden, selbstbestimmter zu handeln und
mehr Eigenverantwortung zu übernehmen
(«Ownership»). Die Zusammenarbeit zielt
auf die Förderung der Hilfe zur Selbsthilfe ab.

● In die Zukunft investieren: Die Volks-
gesundheit von morgen wird durch den
Gesundheitszustand der Kinder und der 
jungen Erwachsenen von heute bestimmt.
Deshalb betrachtet die DEZA neben den
Frauen und anderen verletzlichen Gruppen
einer Bevölkerung Kleinkinder, Kinder und
Jugendliche als vorrangige Zielgruppen ihrer
Aktivitäten.

● Ein Zeichen setzen: Die DEZA bündelt
ihre Aktivitäten und ihre Unterstützung, um ihre
spezifischen Stärken geltend zu machen und
professionelle und effiziente Hilfe zu leisten. 
Qualität ist von entscheidender Bedeutung
und beeinflusst Prozesse in positiver Weise
im Hinblick auf eine maximale Wirkung.

8 WHO: health as a human right
http://www.who.int/archives/who50/en/
human.htm



Die internationale Zusammenarbeit der DEZA 
im Gesundheitsbereich will zur Erreichung der
Milleniums-Entwicklungsziele beitragen. 

Oberstes Ziel der Zusammenarbeit
der DEZA im Gesundheitsbereich 
ist die Verbesserung der Gesundheit
der armen und verletzlichsten
Bevölkerungsgruppen

Um dieses hehre Ziel zu erreichen und in Über-
einstimmung mit ihrem Leitbild verfolgt die DEZA
die folgenden Zielsetzungen:

● Ungerechtigkeiten abbauen durch die Stärkung

armenbegünstigender Gesundheitssysteme und

durch bedarfsgerechtere Programme und

Projekte.
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Zielsetzungen der internationalen
Zusammenarbeit der DEZA im 
Gesundheitsbereich

Die Zusammenarbeit der DEZA im Gesundheits-
bereich richtet sich daher gleichzeitig an die
Empfänger, die den Bedarf an Dienstleistungen
im Gesundheitsbereich definieren sowie an die
Dienstleistungsanbieter, die diese Leistungen
bereitstellen.
● Die armen und verletzlichsten

Bevölkerungsgruppen befähigen, gesund-
heitsbewusstere Entscheidungen zu treffen
und aktiv an der Ausgestaltung ihres
Gesundheitswesens mitzuwirken (Nachfrage

verbessern).
● Das Angebot verbessern durch die Stärkung

nachhaltiger, zugänglicher und effizienter
Gesundheitsdienste, die auf die Armen
ausgerichtet und in ausreichender Qualität
auf verschiedenen Ebenen verfügbar sind.
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Die Schwerpunkte der DEZA im
Gesundheitsbereich

Die «Good Governance» der
Gesundheitssysteme stärken
Die «Good Governance» im Gesundheitsbereich
zu stärken ist ein Schlüssel-Anliegen der DEZA.
Nur so kann ein umsichtiger und verantwort-
licher Umgang mit Ressourcen gewährleistet
werden, die die Gesundheit und das Wohlbe-
finden einer Bevölkerung fördern10. Die DEZA
beteiligt sich auf allen Ebenen aktiv am politi-
schen Dialog.

Die Schweizerische Direktion für
Entwicklung und Zusammenarbeit:
● Fördert einen ganzheitlichen Ansatz bei

der Planung, der Umsetzung und beim
Monitoring von Gesundheitsreformen in
Partnerländern

● Stärkt das «good management» in
Gesundheitssystemen

● Unterstützt die Dezentralisierung der

Gesundheitssysteme vorrangig auf
Distrikt-Ebene

● Führt weiterhin in ausgewählten Partner-
ländern Pilotprojekte mit neuen Hilfs-

modalitäten durch, wertet die diesbezüg-
lichen Erfahrungen aus (z.B. SWAp) und
fördert die Koordination der Hilfe unter
allen Beteiligten

● Stärkt die Rolle des Gesundheitssektors
durch die Förderung multisektorieller

Zusammenarbeit und steigert die
Kohärenz zwischen Reformen im Gesund-

heitssektor und dem Bezugsrahmen für die

integrierte Planung

● Stärkt die Beteiligung und Mitbestim-
mung der Zivilgesellschaft im Gesund-

heitswesen

9  Eine Auswahl der Aktivitäten der DEZA im
Gesundheitsbereich findet sich im Anhang 4
10 «Good Governance» ist der Schlüssel zu einer
guten Verwaltung («stewardship») von Gesund-
heitssystemen, wie sie die DEZA im lokalen
Kontext der Länder fördert (siehe auch Anhang 1)

In ihrem umfassenden Bestreben, die Gesundheits-
systeme in ihren Partnerländern zu stärken, 
konzentriert sich die Schweizerische Direktion
für Entwicklung und Zusammenarbeit in ihrer
bilateralen, multilateralen und humanitären
Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich auf die
folgenden fünf Schwerpunkte.

Die fünf Schwerpunkte der DEZA in
ihrem Beitrag zum Aufbau Armen-
begünstigender Gesundheitssysteme
sind:
1. Die «Good Governance» von Gesund-

heitssystemen stärken

2. Auf die Armen ausgerichtete Strukturen im

Gesundheitswesen aufbauen

3. Empowerment der Gemeinwesen und der

NutzerInnen der Gesundheitsdienste

4. Kontrolle der wichtigsten übertragbaren

Krankheiten

5. Verbesserung der Sexuellen und

Reproduktiven Gesundheit 

Diese Schwerpunkte werden aufgrund der
Einschätzung des globalen Kontexts, der
Erfahrungsanalyse und der besonderen Stärken
der DEZA gesetzt. Berücksichtigt wird dabei
auch ihr Potential, auf die Gesundheit der
Armen einwirken zu können. Das Portfolio der
DEZA-Länderprogramme wird auf der Grund-
lage der Analyse des lokalen Kontexts und der
von Partnern und Zielgruppen formulierten
Prioritäten erarbeitet, wobei die DEZA- Schwer-
punkte als Bezugsrahmen dienen9. 
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Auf die Armen ausgerichtete
Gesundheitsdienste aufbauen
Die DEZA richtet ihr Augenmerk gezielt auf die

Verringerung der Armut, indem sie Gesundheits-
dienste fördert, die sich vorrangig um Frauen,
Kinder und andere verletzlichen Gruppen küm-
mern.

Die Schweizerische Direktion für
Entwicklung und Zusammenarbeit
● Fördert den Zugang zu einem Paket

essentieller und qualitativ hochstehender

Dienstleistungen auf allen Ebenen des
Systems. Dazu gehören sowohl die

gesundheitliche Grundversorgung und
Familienmedizin, gemeindegestützte
Dienste als auch die Referenzstrukturen,
je nach den lokalen Prioritäten. 

● Hilft die Verwaltung der Gesundheits-

dienste und der dazu notwendigen

Ressourcen zu verbessern (dazu gehören
Verwaltungs- und Informationssysteme,
das Management von Ressourcen und
Gesundheitstechnologie und die
Versorgung mit lebensnotwendigen
Medikamenten)

● Unterstützt die Entwicklung nachhaltiger,

die Armen begünstigender Finanzierungs-

modelle

● Fördert die Zusammenarbeit der öffent-
lichen Hand mit dem Privatsektor in
einem die Armen begünstigenden
Gesundheitswesen.

Die DEZA fördert benutzer-freundliche Präven-

tions-, Therapie- und Betreuungs-Angebote. Die
Schweiz spricht sich für eine stärkere Rolle des
privaten Sektors (profit und non-profit) aus, will
aber gleichzeitig die öffentliche Hand dazu
befähigen, den privaten und informellen Sektor
zu regulieren. Die DEZA fördert die Zusammen-

arbeit aller an der Verbesserung der Gesundheit

beteiligten Akteure. Sie will die Zusammenarbeit
mit NROs und andern Gruppen der Zivilgesell-
schaft, aber auch mit den AkteurInnen der 
traditionellen Medizin verstärken und sie alle
bei der Entwicklung von Angeboten zu gunsten
der Armen einbeziehen.

Empowerment der Gemein-
wesen und der NutzerInnen
von Gesundheitsdiensten
Das Empowerment von NutzerInnen der Gesund-
heitsvorsorge und von Menschen, die aus ver-
schiedenen Gründen keinen angemessenen
Gebrauch von den existierenden Dienstleistungen
machen können, ist ein Eckpfeiler der DEZA-
Aktivitäten im Gesundheitsbereich. Die Beiträge
anderer Sektoren zum Lebensunterhalt und zur
Deckung der Bildungsbedürfnisse sowie eine
Entwicklungszusammenarbeit, die auf Gender-
Gleichstellung setzt, ergänzen die Bemühungen,
stichhaltige Informationen zu gesundheitsrelevan-
ten Fragen zu vermitteln.

Die Schweizerische Direktion für
Entwicklung und Zusammenarbeit 
● Unterstützt Gesundheitsdienste und

–Initiativen, die vom Gemeinwesen aus-
gehen und in diesem verankert sind.

● Fördert das anwaltschaftliche Engage-
ment («Advocacy») auf allen Ebenen des
Systems, um den Kommunen und der
Zivilgesellschaft allgemein Gehör zu ver-
schaffen und ihre Rolle bei der Planung,
der Umsetzung und dem Monitoring von
Gesundheitsdiensten zu stärken.

● Fördert die komplementäre Rolle der
Gemeinwesen und der Anbieter von
Gesundheits-Dienstleistungen, sowie das
Co-Management im Gesundheitswesen

● Unterstützt Initiativen zur Gesundheits-
förderung und Verhaltensänderung, die
sich an die einkommensschwächsten
und verletzlichsten Gruppen einer Gesell-
schaft richten und sie einbeziehen.



DEZA-GESUNDHEITSPOLITIK /2003–2010

12

Verbesserung der Sexuellen
und Reproduktiven Gesundheit
Da die DEZA für eine Entwicklung eintritt, die
auf die Gleichstellung von Frauen und Männern
ausgerichtet ist, anerkennt und fördert sie das
Menschenrecht auf Sexuelle und Reproduktive
Gesundheit und auf die Entscheidungsfreiheit
von Frauen, Männern und Jugendlichen in
Belangen der Fortpflanzung12.

In der breiten Palette von Unterthemen, die
zum übergeordneten Ziel der Reproduktiven
Gesundheit gehören, unterstützt die DEZA

primär: 
● Die Förderung des Rechts auf Sexuelle

und Reproduktive Gesundheit

● Die Förderung Gender-gerechter Ansätze

in Bezug auf Reproduktive Gesundheit

● Die Förderung integrierter Dienstleistun-

gen im Bereich der Reproduktiven Gesund-

heit (einschliesslich HIV/Aids und ande-
rer sexuell übertragbarer Krankheiten)

● Die Förderung der Gesundheit von Mutter

und Kind

● Anstrengungen zur Verringerung

Geschlechts-spezifischer Gewalt (ein-
schliesslich der Beschneidung von
Frauen und Mädchen)

Bisher hat die DEZA vor allem multilaterale
Aktivitäten auf dem Gebiet der Reproduktiven
Gesundheit finanziell unterstützt13. Zusätzlich
wird die DEZA ihr bisheriges bilaterales
Engagement im Bereich der reproduktiven, der
perinatalen und der Kleinkinder-Gesundheit aus-
bauen.

11 DEZA AIDS-Politik 2002–2007
12 Die DEZA nimmt an dem 1994 auf der
Internationalen Konferenz über Bevölkerung und
Entwicklung (ICPD) in Kairo verabschiedeten
Aktionsprogramm teil
13 Durch die finanzielle Unterstützung von UNO-
Organisationen, internationalen NGOs und des
Spezialprogramms der WHO für Forschung,
Entwicklung und Forschungsausbildung im
Bereich der menschlichen Fortpflanzung
(HRP:UNDP/UNFPA/WHO/von der Weltbank
co-gesponsertes Spezialprogramm)

Kontrolle der wichtigsten über-
tragbaren Krankheiten
Bei der Bekämpfung von Infektionskrankheiten
gibt die DEZA der Prävention den Vorrang,
wobei sie Wert legt auf die Kontinuität von
Prävention und Behandlung.

Die Schweizerische Direktion für
Entwicklung und Zusammenarbeit 
konzentriert ihre Unterstützung bei der
Bekämpfung übertragbarer Krankheiten 
auf die Eindämmung von:
● HIV/Aids

● Malaria

● Tuberkulose

● Epidemien in komplexen Notfall- und

Katastrophen-Situationen

Die Schweiz verfügt über international anerkannte
Erfahrung bei der Unterstützung der Forschung
und bei der Umsetzung von Pilot-Ansätzen zur
Eindämmung übertragbarer Krankheiten. Die
DEZA beteiligt sich auf allen Ebenen der
Gesundheitssysteme am Kampf gegen Malaria
und die globale Tuberkulose-Epidemie.
Angesichts des Besorgnis erregenden Ausmasses
der HIV/Aids-Epidemie behandelt die DEZA
HIV/Aids als Querschnittthema und lässt
Massnahmen zur Bekämpfung dieser Krankheit
in alle Entwicklungsbemühungen mit einfliessen
(Mainstreaming). Dazu kommen spezifische
Massnahmen der HIV/Aids Bekämpfung11.
Die DEZA beteiligt sich am Kampf gegen diese
Bedrohungen für die öffentliche Gesundheit und
stärkt die diesbezüglichen Anstrengungen im
Rahmen nationaler Strategien im Einklang mit der
internationalen Agenda. Die zunehmende
Belastung durch nicht-übertragbare Krankheiten
wird im Rahmen eines ganzheitlichen Ansatzes
zur gesundheitlichen Grundversorgung und zur
Förderung einer gesünderen Lebensweise ange-
gangen.
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Umsetzungsstrategien

Bei ihrer Arbeit an den
Schwerpunktthemen im
Gesundheitsbereich
geht die DEZA nach
den folgenden
Schlüssel-Strategien vor.

● Ausrichtung auf einen Programm-
und Sektoransatz
Die DEZA unterstützt ihre Partner darin, über
Projektzentrierte Ansätze hinaus zu koordi-
nierten Programm- und Sektor-Ansätzen über-
zugehen, die das Konzept der «Ownership»
fördern. Auf der Länderebene hilft die DEZA,
sicher zu stellen, dass die Gesundheitspolitik
und die Strategien zur Armutsreduktion
(PRSP) die Bedürfnisse der Armen wirklich
einbeziehen und ernst nehmen. In spezifi-
schen Pilotprojekten werden neue Ansätze
erprobt, deren Potenzial im Hinblick auf eine
breitere Anwendung ausgewertet wird.

● Den Austausch und die Koordination
zwischen allen Beteiligten fördern
und zur Harmonisierung der
Mittelbeschaffung beitragen 
Die DEZA will den Anliegen der Armen
sowie den VertreterInnen von Entwicklungs-
und Transitionsländern in nationalen und
internationalen Foren Gehör verschaffen. Sie
fördert deshalb systematisch die Teilnahme
ihrer Partner an nationalen, regionalen und
internationalen Debatten und in Austausch-
Netzwerken (Nord-Süd, Süd-Süd, West-Ost).
Auf internationaler und nationaler Ebene
koordiniert und fördert die DEZA Synergien
zwischen allen Akteuren der Entwicklungs-
zusammenarbeit, von bilateralen und 
multilateralen Organisationen über den
öffentlichen und privaten Sektor bis hin zur
Zivilgesellschaft. Die DEZA trägt dazu bei,
die von den Geberländern gewährte
Unterstützung zu harmonisieren – unter den
Geberländern selbst sowie zwischen den
Geberländern und ihren Partnern. Sie hat
das Potential von Partnerschaften mit dem
privaten Sektor erkannt und bemüht sich um
den Ausbau dieser Partnerschaften bei der
Umsetzung ihrer auf die Unterstützung
Bedürftiger ausgerichteten Gesundheits-
massnahmen. Das Wesen möglicher Partner-
schaften wird in einer Kontextanalyse
ermittelt14.

● Zur Aus- und Weiterbildung der
Partner beitragen und fachliche
Unterstützung leisten
Die Fähigkeiten der Partnerorganisationen
und der Zielgruppen, aber auch die des
eigenen Personals zu stärken ist eine
Schlüssel-Komponente der Zusammenarbeit
der DEZA im Gesundheitsbereich. Die
Qualifizierung lokaler Akteure in Führung
und Management sowie der Ausbau opera-
tioneller Fähigkeiten vor Ort wird durch den
Einbezug der jeweiligen Partner in alle
Belange der Zusammenarbeit gefördert. In
Partnerländern, in denen diese Fähigkeiten
noch schwach ausgebildet sind, bietet die
DEZA technische Unterstützung, um die
Qualität der Ansätze sicher zu stellen, und
fördert gleichzeitig die Qualifizierung in den
direkten Partnerorganisationen.

● Die Forschung fördern, um die
Evidenzgrundlage von Gesundheits-
interventionen zu stärken 
Die DEZA hält die Gesundheitsforschung für
ein wesentliches Instrument zur Bereitstellung
von Evidenzgrundlagen für die Formulierung
einer Gesundheitspolitik, aber auch zur
Umsetzung dieser Politik in effiziente Aktionen.

14 Eine Stellungnahme der DEZA zur Bedeutung
der Privatisierung im Gesundheitsbereich 
befindet sich in Vorbereitung.
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Die DEZA ist bestrebt, die Relevanz der
internationalen Forschung in Bezug auf die
Bedürfnisse der Entwicklungsländer zu ver-
bessern und gibt der Forschung zugunsten
der Armen den Vorrang. Deshalb wird die
DEZA ihre aktive Beteiligung am internatio-
nalen Dialog in der Gesundheitsforschung
weiterführen, um das Ungleichgewicht zwi-
schen Investitionen und Bedürfnissen in der
Gesundheitsforschung zu korrigieren. Auf
Länderebene setzt die DEZA im Gesundheits-
bereich den Schwerpunkt auf nationale
Grundlagen- und auf angewandte Forschung,
welche prioritäre nationale Fragen beant-
wortet. Fragestellungen in der Forschung
haben eine direkte Relevanz für und
Auswirkungen auf die DEZA-Zielsetzungen
der Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich,
aber auch auf die Gestaltung der Politik und
die diesbezüglich zu treffenden Entschei-
dungen. Institutionelle und individuelle
Kompetenz- und Kapazitätsförderung in der
Forschung sind von entscheidender
Bedeutung für die Arbeit der DEZA. Eine
bessere Verbreitung und Nutzung von
Forschungsergebnissen in Ländern des
Südens und des Ostens wird gefördert.

● Über den eigentlichen Gesundheits-
sektor hinaus an der Verbesserung
der Gesundheit arbeiten
Als Entwicklungsorganisation ermutigt die

DEZA ihre Partner und ihre lokalen Akteur-
Innen, die sich für bessere Ernährungssicher-
heit, Bildung, Schaffung von Einkommen und
wirtschaftliche Entwicklung einsetzen, ihre
Anstrengungen zur Verbesserung der Gesund-
heit der Armen zu verstärken. Um den Grund-
satz «nicht schaden» umzusetzen, müssen
alle Sektoren die positiven und negativen
Wirkungen ihrer Interventionen im Gesund-
heitsbereich analysieren. Der Austausch und
die Zusammenarbeit zwischen allen Sektoren
für eine bessere Gesundheit werden sowohl
am Hauptsitz als auch auf bilateraler und
multilateraler Ebene ausgebaut.

● Synergien zwischen bilateralen und
multilateralen Aktivitäten fördern
Die operative Erfahrung der DEZA und ihrer
Partner wird optimal genutzt, um auf die
multilaterale Zusammenarbeit einzuwirken.
Anderseits nutzt die DEZA auch die auf
multilateraler/globaler Ebene gewonnenen
Erfahrungen, um auf Länderebene den
Dialog über die Herausforderungen und die
auf internationaler Ebene bewährten
Praktiken zu fördern.

● Ein Kontinuum von humanitärer Hilfe
und Entwicklungszusammenarbeit
sicherstellen
Im Kontext komplexer Notsituationen und
Katastrophen bildet die humanitäre Hilfe der
DEZA im Gesundheitsbereich eine
Ergänzung zur Entwicklungszusammenarbeit.
Die Schweiz leistet den von einer Krise,
einem Konflikt oder von einer Natur- oder
durch Menschen verursachten Katastrophe
am härtesten Getroffenen humanitäre Hilfe.
Massnahmen zur Gesundheitsförderung, die
innerhalb eines humanitären Hilfseinsatzes
unternommen werden, müssen auf lange
Sicht hin ausgelegt sein und mit den
Prioritäten und Grundsätzen der DEZA in
Einklang stehen.
Die Schweizerische Humanitäre Hilfe kann
im Rahmen ihrer Politik weitere Aktivitäten
entfalten, um Notsituationen zu begegnen:
Beispiele reichen von der Prävention über
die Direkthilfe, Rehabilitierung und
«Advocacy» bis zur Epidemienbekämpfung,
Unterstützung von Massnahmen zur psychi-
schen Gesundheit, Notfall-Chirurgie oder der
Hilfe für Opfer von Landminen.
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Partner

Die Entwicklungszusammenarbeit der DEZA im
Gesundheitsbereich wird über den Verbund von
bilateraler und multilateraler Zusammenarbeit
kanalisiert. Sowohl die Entwicklungszusammen-
arbeit als auch die humanitäre Hilfe wirken auf
drei Ebenen: auf der Ebene der Partnerländer,
auf multilateraler/internationaler Ebene und auf
schweizerischer Ebene. Die DEZA fördert den
Austausch und die Synergien zwischen allen
drei Ebenen der Zusammenarbeit, um die
Kohärenz in ihren Aktionen und unter ihren
Partnern zu stärken.

Auf der Ebene der Partnerländer arbeitet die
DEZA mit einer breiten Auswahl verschiedener
öffentlicher und privater (profit und non-profit)
Partner zusammen und fördert die Verknüpfung
unter ihnen. Öffentliche Partner im Gesundheits-
bereich sind die Gesundheitsministerien, die
Finanzministerien (Gesundheitsfinanzierung) und
die Bildungsministerien (Gesundheitsförderung,
Schulgesundheit), die Landwirtschaftsministerien
(Ernährung) und weitere, je nach Bedarf. Zu
den privaten Partnern gehören NGOs, private
Dienstleister – einschliesslich die des traditionel-
len Sektors – Basisorganisationen des Gemein-
wesens und weitere Gruppen der Zivilgesell-
schaft. Die Interaktion mit diesen Partnern findet
auf nationaler, regionaler sowie auf der Provinz-
und lokalen Ebene statt. Auf Länderebene 
werden die Partner auf Grund ihrer Fähigkeit
ausgewählt, ein Gleichgewicht schaffen zu 
können zwischen einerseits, der Erbringung 
adäquater sozialer Dienstleistungen (Angebot),
und anderseits dem Empowerment der
Bevölkerung, ihre Bedürfnisse auszudrücken und
diese Dienstleistungen mitzugestalten
(Nachfrage).

Auf multilateraler/internationaler Ebene inter-
agiert die DEZA mit multilateralen Institutionen
(wie der Weltbank und UN-Organisationen:
WHO, UNAIDS, UNICEF, UNFPA). Zudem
arbeitet die DEZA mit relevanten internationalen
NGOs und Forschungszentren im Bereich der
Entwicklung (z.B. IPPF,COHRED/GFHR) sowie
mit Fonds wie dem GFATM zusammen. Die

DEZA wählt ihre Partner entsprechend ihrer
Stärken und ihrer besonderen Fähigkeiten,
Lösungen für die wichtigsten Probleme im
Gesundheitsbereich zu konzipieren und umzu-
setzen. Um ihre Wirksamkeit noch mehr zu stei-
gern, sucht die DEZA über die Bildung sinnvoller
Allianzen und über die Beteiligung an Geber-
Koordinations-Gruppen wie der OECD nach
Synergien mit gleichgesinnt denkenden
Geberländern und bilateralen Institutionen. Auf
Schweizer Ebene arbeitet die DEZA eng mit
anderen öffentlichen Akteuren, mit Schweizer
NGOs, akademischen Institutionen und
Kompetenzzentren zusammen, um ihre eigene
Kompetenz in Gesundheitsfragen und verwand-
ten Bereichen zu steigern.
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Zivilgesellschaft

CMH

DEZA

Essentielle nationale
Gesundheitsforschung
(Essential National Health
Research)

GFATM

Globales Gemeingut

Gesundheits-Dienste

Gesundheitssystem

Ganzheitlich

Vernachlässigte
Krankheiten

Umfasst die sozialen Gruppen einer Gesellschaft, wie NGOs, Frauen- und Jugendgruppen, 
Glaubensorganisationen, KonsumentInnen- und Interessengruppen (z.B. HIV/AIDS-Kranke,
Gewerkschaften) und viele andere. 

Kommission zu Makroökonomie und Gesundheit: Bericht: In Gesundheit und wirtschaftliche
Entwicklung investieren WHO 2001. (http://www.cmhealth.org/)

Die Direktion für Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA) ist die Fachstelle des Bundes für
Entwicklungszusammenarbeit. Sie ist Teil des Eidgenössischen Departements für Auswärtige
Angelegenheiten (EDA). Die DEZA koordiniert die internationale Zusammenarbeit der Schweiz und
setzt die Entwicklungspolitik in die Tat um. Die DEZA hat den Auftrag, die Lebensbedingungen der
Ärmsten der Welt zu verbessern, und tut dies in partnerschaftlicher Kooperation mit Bevölkerungen,
Organisationen und Regierungen. Das DEZA-Korps für humanitäre Hilfe (SKH) wird bei
Naturkatastrophen und Krisen aktiv. Die Schweizer Einsatzkräfte retten Leben, leisten Überlebenshilfe
für Menschen in Not und unterstützen diese beim Wiederaufbau.
(www.deza.admin.ch)

Die drei Hauptkonzepte der Idee einer essentiellen nationalen Gesundheitsforschung sind: der Mensch
im  Mittelpunkt aller Bestrebungen; Einsatz für Gerechtigkeit und Gleichberechtigung; 
Umsetzung von Erkenntnissen aus der Gesundheitsforschung zu Gunsten der nationalen Entwicklung 

Globaler Fonds zur Bekämpfung von HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria. 
(http://www.globalfundatm.org/paris/indexen.html)

Unter einem globalen Gemeingut  ist ein Gut zu verstehen, dass weltweit vorhanden ist und grundsätz-
lich jedem Menschen heute und in der Zukunft zur Verfügung steht. Bei einem globalen Gemeingut
kann es sich um ein natürliches Gemeingut (Klima), ein von Menschen erbrachtes Gut (Wissen, über-
greifende Normen und Grundsätze wie beispielsweise Menschenrechte) oder einen allgemeinen
Zustand (Frieden, freier Handel, soziale Gleichheit) handeln. Gesundheit ist ein globales Gemeingut,
das einen umfassenden Nutzen für Länder, Menschen und Generationen bedeutet. Globale
Gemeingüter werden nicht von nationalen Regierungen allein finanziert, daher ist es notwendig, dass
sich die internationale Gemeinschaft für ihre Finanzierung einsetzt. 

Darunter versteht die DEZA die Gesamtheit der unterschiedlichsten Dienstleistungen, die zur Bildung
eines Gesundheitswesens notwendig sind, einschliesslich der Dienstleistungen zur Gesundheits-
förderung und Prävention, der Überwachung und der Gesundheitsinformation.

Zu einem Gesundheitssystem gehören alle AkteurInnen, Institutionen und Ressourcen, die mit der
Durchführung von Gesundheitsmassnahmen in Verbindung stehen und deren Hauptzweck es ist,
Gesundheit als einen komplexen Zustand vollständigen körperlichen, geistigen und gesellschaftlichen
Wohlbefindens zu fördern, wiederherzustellen und zu erhalten. (http://www.who.int/whr/en/)

Der ganzheitliche Ansatz der DEZA im Gesundheitsbereich berücksichtigt alle grundlegenden
Determinanten der Gesundheit und zielt auf die Verbesserung der Ausgewogenheit in Aktionen zugun-
sten der Gesundheit ab. Die drei Dimensionen der Gesundheitspolitik sind die menschliche, die inter-
sektorielle und die sektorielle. Der ganzheitliche Ansatz schliesst all diese Dimensionen ein im
Bestreben, den Gesundheitszustand des Einzelnen und der Allgemeinheit zu verbessern.

Ansteckende Krankheiten können als «vernachlässigt» betrachtet werden, wenn es an wirksamen,
erschwinglichen und leicht verwendbaren Medikamenten fehlt. Da die meisten der an diesen
Krankheiten leidenden PatientInnen in Entwicklungsländern leben und zu arm sind, um sich
Medikamente leisten zu können, haben die Pharma-Industrie und die öffentlich-privaten Partnerschaften
solche Krankheiten bisher vernachlässigt. Beispiele für am meisten vernachlässigte Krankheiten sind
Kala Azar, die Schlafkrankheit oder Chagas. (Quelle: MSF, BMJ)

Anhang 1: Glossar und Liste der Abkürzungen 



17

DEZA-GESUNDHEITSPOLITIK /2003–2010

Nicht-Regierungs-Organisation.

Die neuen unabhängigen Staaten der ehemaligen Sowjetunion.

Ein die Armen begünstigender Gesundheits-Ansatz setzt die Priorität auf die Förderung, den Schutz und
die Verbesserung der Gesundheit armer Menschen. Dazu gehört auch die Vermittlung angemessener und
qualitativ guter Dienstleistungen im Bereich der Gesundheit, verbunden mit fairen Finanzierungs-
Mechanismen, die entscheidend sind, um die Wechselwirkung zwischen schlechter Gesundheit und Armut
zu durchbrechen. (DAC-Netzwerk zu Armut und Gesundheit)

Die Strategie-Papiere zur Verringerung der Armut werden in den jeweiligen Ländern in einem partizipativen
Prozess entwickelt, der sowohl einheimische Beteiligte als auch externe Entwicklungspartner wie die Weltbank
und den Internationalen Währungsfonds einschliesst. Die PRSP werden alle drei Jahre mit jährlichen Fortschritts-
Berichten aktualisiert. Diese beschreiben die makroökonomische, strukturelle und die Sozialpolitik eines Landes
und definieren Dreijahres- oder länger angelegte Programme zur Förderung eines breit abgestützten
Wachstums und zur Verringerung der Armut. Sie identifizieren aber auch die damit verbundenen externen
Finanzierungs-Bedürfnisse und die wichtigsten finanziellen Ressourcen. 

Die ICPD (Internationale Konferenz zu Bevölkerung und Entwicklung) definierte die SRG als Zustand voll-
ständigen physischen, psychischen und sozialen Wohlbefindens in allen mit der Sexualität und
Fortpflanzung zusammenhängenden Belangen. Sexuelle und Reproduktive Gesundheit bedeutet, dass die
Menschen ein befriedigendes und sicheres Sexualleben haben, die Fähigkeit und die Möglichkeit, sich
fortzupflanzen, aber auch die Freiheit, zu entscheiden, ob, wann und wie oft sie dies tun wollen. Die drei
Hauptbereiche der SRG sind Familienplanung, Prävention von Mütter- und Säuglingssterblichkeit, geburts-
bedingter Behinderungen sowie die Eindämmung sexuell übertragbarer Krankheiten wie HIV/AIDS. Die
SRG befasst sich aber auch mit Themen wie gefahrlosem Schwangerschaftsabbruch, Geschlechter-
Beziehungen, Gewalt gegen Frauen, Krebs der Fortpflanzungsorgane.

Regierungen und insbesondere Gesundheitsministerien sind verantwortlich für die Leistungsfähigkeit des
Gesundheitssektors sowie für den Umfang der Versorgung von Bedürftigen. Durch die Neudefinierung der
Rolle von Regierungen im Bereich Gesundheitsfürsorge übernehmen Politiker, Behörden und Einkäufer die
Funktion von Sachverwaltern («Stewards»), sie sind nicht länger nur Dienstleister. Eine effektive
Sachverwaltung («Stewardship») im Gesundheitssektor durch die Steuerung, Supervision und Umsetzung
von Gesundheitsmassnahmen und Gesundheits-strategien ist von zentraler Bedeutung für ein System, das
eine auch auf die Bedürfnisse der ärmeren Bevölkerung zugeschnittene Versorgung anstrebt.
«Ein vorsichtiger und verantwortungsbewusster Umgang mit dem Wohlbefinden der Bevölkerung ist das
Wesensmerkmal einer guten Regierung. In der Praxis bedeutet dies, dass der «Steward» eine
Führungsrolle übernimmt, er legt die Spielregeln für alle Beteiligten fest und unterstützt sie dabei,
Entscheidungen zu treffen, die das öffentliche Interesse widerspiegeln, indem er ihr Verhalten beobachtet
und sicherstellt, dass korrigierende Massnahmen eingeleitet werden, wann immer dies notwendig wird.
Eine gute Sachverwaltung («Stewardship») basiert auf eindeutigen Massstäben, die im lokalen
Zusammenhang auf so effektive und effiziente Weise wie möglich angewendet werden...» (Dr. GH
Brundtland, Ex-Generaldirektorin WHO, März 2002).

Unter sektorweitem Ansatz ist eine Form der Entwicklungszusammenarbeit zu verstehen, in der die wich-
tigsten Geberländer, die innerhalb eines bestimmten Bereichs in einem Sektor tätig sind, sich auf eine sek-
torielle Strategie konzentrieren, welche von den Empfängern definiert wurde. Der sektorweite Ansatz ist
eine tragfähige, von den nationalen Behörden geführte Partnerschaft, die sich zum Ziel setzt, mittels einer
gemeinsamen Finanzierung sowie durch Managementvereinbarungen sektorielle Meilensteine und
Etappenziele festzustecken, um die Gesundheit der Menschen zu verbessern. Oberstes Ziel der SWAP ist
die Förderung einer fairen, nachhaltigen und effizienten Nutzung aller verfügbaren nationalen und 
externen Ressourcen.

Zum einheimischen Gesundheits-System gehören traditionelle HeilerInnen (spirituell, Kräuter-, Fetisch-,
Knochen-HeilerInnen) sowie traditionelle GeburtshelferInnen usw.

Sondersession der UNO-Generalversammlung zu HIV/AIDS

Weltgesundheitsorganisation

Welthandelsorganisation

NRO 

NIS

Gesundheits-Ansatz zu
Gunsten der Armen

PRSP

Sexuelle und
Reproduktive Gesundheit
(SRG)

«Stewardship»

SWAP

Traditioneller 
Gesundheits-Sektor

UNGASS AID

WHO

WTO
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Anhang 2: Millenium-
Entwicklungsziele15

15 http://www.developmentgoals.org/
About_the_goals.htm

(Gesundheits-bezogene Ziele
sind hervorgehoben) Ziele

Extreme Armut und Hunger 
beseitigen

Grundschulausbildung für alle
Kinder gewährleisten

Gleichstellung und größeren
Einfluss der Frauen fördern

Die Kindersterblichkeit senken

Die Gesundheit der Mütter 
verbessern

HIV/AIDS, Malaria und andere
Krankheiten bekämpfen

Eine nachhaltige Umwelt gewähr-
leisten

Umsetzung

Die Zahl der Menschen, die von weniger als einem US-
Dollar pro Tag leben, soll bis 2015 um die Hälfte
gesenkt werden
Der Anteil der Menschen, die unter Hunger leiden, soll
bis 2015 um die Hälfte gesenkt werden

Alle Jungen und Mädchen weltweit sollen bis 2015 eine
vollständige Grundschulausbildung erhalten

In der Grund- und Mittelschulausbildung soll bis zum Jahr
2005 und auf allen Ausbildungsstufen bis zum Jahr
2015 jede unterschiedliche Behandlung der
Geschlechter beseitigt werden
Die Ungleichheit zwischen den Geschlechtern in Sachen
Primar- und Sekundarschulbildung wenn möglich bis
2005 abbauen, spätestens bis 2015 für alle
Ausbildungsstufen

Die Sterblichkeit von Kindern unter fünf Jahren soll bis
2015 um zwei Drittel gesenkt werden

Die Müttersterblichkeit soll bis 2015 um drei Viertel
gesenkt werden

Die Ausbreitung von HIV/Aids soll bis 2015 zum
Stillstand gebracht und zum Rückzug gezwungen werden
Der Ausbruch von Malaria und anderer schwerer
Krankheiten soll bis 2015 unterbunden und ihr Auftreten
zum Rückzug gezwungen werden

Die Grundsätze der nachhaltigen Entwicklung sollen in
der nationalen Politik übernommen werden; dem Verlust
von Umweltressourcen soll Einhalt geboten werden
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Annex 3:  Länder, mit denen die DEZA im
Gesundheitsbereich kooperiert

Die Schweiz arbeitet bilateral mit einer Reihe
ausgewählter Partnerländer zusammen. In jedem
Land konzentriert sich die Zusammenarbeit
wahlweise auf drei Hauptsektoren. Die Gesund-
heit bildet deshalb nicht in allen Schwerpunkt-
ländern der DEZA einen Brennpunkt der
Zusammenarbeit und hat damit auch nicht in
allen Länder-Portfolio Priorität (Länder, die 
dunkel gekennzeichnet sind). Auf der Karte 
werden jene Länder hervorgehoben, in denen
die DEZA im Jahr 2002 aktiv in der Gesund-
heitsentwicklung tätig war. Die DEZA arbeitet
mit einer breiten Auswahl öffentlicher und 
privater Partner zusammen.
(Anmerkung: Eine Beteiligung in Form von
humanitärer Hilfe wird auf der Karte nicht visua-
lisiert. Der Fokus der DEZA kann sowohl in geo-
graphischer Hinsicht als auch länderbezogen
einem zeitlichen Wandel unterliegen.)

Kooperation im
Gesundheitsbereich 
mit folgenden Ländern:
Albanien
Benin
Bosnien-Herzegovina
Bulgarien
Kambodscha
Tschad
FR Jugoslawien
Gaza und West Bank
Kirgisistan
Mazedonien
Madagaskar
Mali
Mosambik
Nepal
Niger
Rumänien
Ruanda
Südafrika
Tadschikistan
Tansania
Ukraine
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Im Jahr 2001 gab die DEZA mehr
als 100 Millionen Schweizer
Franken für Entwicklungszusammen-
arbeit im Gesundheitsbereich aus.
Von der Gesamtsumme der Investi-
tionen im Gesundheits-Sektor wur-
den rund die Hälfte für bilaterale
Hilfe in Entwicklungsländern und
davon beinahe 10% für die bilatera-
le Zusammenarbeit mit dem Osten
ausgegeben. Zwei Fünftel der
Gesamtinvestitionen flossen in die
multilaterale Kooperation. Ungefähr
5% der gesamten Ausgaben wurden
für humanitäre Hilfe aufgewendet,
sowohl auf bilateraler als auch auf
multilateraler Ebene.

Im Folgenden illustrieren ausgewählte
Beispiele aus verschiedenen 
geographischen Gebieten die fünf
Schwerpunkte der Entwicklungs-
zusammenarbeit der DEZA im
Gesundheitsbereich:

Anhang 4: Ausgewählte Fallstudien zur
DEZA-Entwicklungszusammenarbeit im
Gesundheitsbereich
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1

2

Schwerpunkt 1: «Good Governance» in Gesundheitssystemen 
Schwerpunkt 2: Auf die Armen ausgerichtete Strukturen im 
Gesundheitswesen aufbauen

Dar es Salaam: Fortschritte und Lehren aus Erfahrungen im Bereich der Versorgung mit Medikamenten
Die Schweizerische Direktion für Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA) unterstützte über 10 Jahre das «Dar es Salaam
Urban Health Project» (DUHP) in Tanzania. Im Bereich der Medikamenten-Versorgung setzte sich das Projekt zum Ziel, die
Verwaltung der Ressourcen auf allen Ebenen zu verbessern und ein zuverlässiges, effizientes und nachhaltiges System des
Medikamenten-Managements von der Versorgung bis zum vernünftigen Gebrauch aufzubauen. Der Zugang zu Medikamenten
bedeutet im allgemeinen auch den Zugang zu Behandlungen und ist somit ein entscheidender Faktor für die Qualität der
Krankenpflege.

Als das DUHP 1990 lanciert wurde, war die Medikamenten-Versorgung ungenügend: Es fehlte dauernd an Medikamenten, die
Finanzierung und das Management waren unbeständig und die Verwendung unvernünftig. Anfänglich leistete das Projekt eine
Anschub-Finanzierung und stellte Medikamenten-Köfferchen aus Übersee zur Verfügung, die von den Geldgebern organisiert
und finanziert wurden. Das System entwickelte sich allmählich und schrittweise auf der Grundlage eines systemischen
Management-Ansatzes. Das pharmazeutische Personal erhielt eine Weiterbildung, und die Grundsätze der Nationalen Reform
der Medikamenten-Politik und des Gesundheitswesens wurden integriert. Ein vernünftiger Medikamenten-Gebrauch wurde mit
Standard-Behandlungs-Leitlinien und der Schulung der Leistungserbringer im Gesundheitswesen gefördert. Unter Berücksichti-
gung einer Studie, der zufolge mindestens 20% der Bevölkerung von Dar es Salaam in absoluter Armut leben, sah das Projekt
die Gratis-Abgabe von Medikamenten an arme Haushalte vor.

So verbesserte sich die Medikamenten-Versorgung von Dar es Salaam über die Jahre signifikant. Heute ist das System dezentra-
lisiert: die Medikamente werden auf Distrikt-Ebene angefordert und lokal durch das Departement der Medizinalläden bereit
gestellt. Die Finanzierung läuft über ein Selbstbehaltsystem, ergänzt durch Regierungs-Subventionen. Das Ziel der DUHP, der
bessere Zugang zu Medikamenten, wurde mit grossen Investitionen erreicht und ist eine der anerkannten, von Patienten und im
Gesundheitswesen Tätigen geschätzten Errungenschaften des Projekts. Es hat entscheidend zur Glaubwürdigkeit des Gesund-
heitswesens von Dar es Salaam beigetragen und damit zur Bereitschaft der Patienten, einen Teil der Kosten zu übernehmen. Die
langfristige Nachhaltigkeit ist abhängig von der weiteren Verbesserung der Medikamenten-Versorgung, der Verstärkung des
Personals in den Apotheken, der weiteren Förderung eines verantwortungsvollen Medikamenten-Gebrauchs sowie der 
kontinuierlichen finanziellen Unterstützung durch die Regierung.

Aus diesem Programm wurden einige Lehren gezogen, die wertvoll sein könnten für ähnliche Systeme der Medikamenten-
Versorgung. Die Eckpfeiler für ein nachhaltiges System der Medikamenten-Versorgung sind: 
1) Engagiertes, motiviertes und gut ausgebildetes pharmazeutisches Personal; 
2) eine effiziente Infrastruktur für die Medikamenten-Beschaffung, die qualitativ gute Medikamente zu erschwinglichen Preisen 

zur Verfügung stellt; 
3) eine nationale Medikamenten-Politik als Rahmen für ein effizienteres, faires und nachhaltiges System der 

Medikamenten-Versorgung und schliesslich 
4) Schliesslich hängt ein nachhaltiges System der Medikamenten-Versorgung von einer ganzen Reihe interner und externer 

Voraussetzungen und Akteuren ab und ist Teil eines ganzen Gesundheitssystems.
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3
Schwerpunkt 3: Empowerment der Zivilgesellschaft und der NutzerInnen von
Gesundheitsdiensten

Gesundheits- und Sozial-Programm Mali-Schweiz in Sikasso
Im Sikasso-Gebiet herrscht ein ähnliches Ausmass an Armut wie in anderen Sahel-Regionen, auch wenn es durchaus ein lokales
Entwicklungspotenzial gibt. Die Ernährung ist nicht gesichert, der Zugang zu [sauberem] Wasser ungenügend, es fehlt an Schulungs-
und Ausbildungsstrukturen, wirtschaftliche Aktivitäten sind schwach ausgebildet, die Gesundheit und die Gesundheitsversorgung man-
gelhaft und die Rate der HIV/Aids-Kranken ist hoch. Zudem lebt die Bevölkerung verstreut in einem riesigen Gebiet.

Die Akzeptanz, das Funktionieren und die Nachhaltigkeit jeglicher Programmanstrengungen im Bereich der Gesundheitsförderung
sowie der präventiven und kurativen Gesundheits- und Krankenpflege sind abhängig vom Einbezug der NutzniesserInnen bei der
Planung, dem Management und dem Controlling. Allerdings gehen dabei die Interessen und Erwartungen auseinander; die
Gesellschaft ist sehr heterogen, sowohl auf der Ebene der Dorfgemeinschaft und der darin verwurzelten Organisationen als auch auf
der Ebene der lokalen Behörden. Der Ausdruck des Volkswillens und seine Durchsetzung erfordern ein gewisses Mass an Leitung und
Regulierung. Das Empowerment der Zivilgesellschaft impliziert eine neue Definition der Rollen der «Stakeholders» (der Akteure) im
öffentlichen, im Vereins- (Zivilgesellschaft) und im privaten Sektor. Soweit sich ihre Aufgaben ergänzen, ist eine Unterstützung aller
Akteure einschliesslich des Staates notwendig.

Im Rahmen des vom IUED (Institut Universitaire d’Etudes du Développement) geleiteten Teilprogramms werden Aktivitäten der
Leistungsträger der öffentlichen Hand und der Organisationen der Zivilgesellschaft unterstützt. Das IUED unterstützt das MoH beim
Aufbau der Gesundheitsversorgung in den Distrikten Sikasso und Kadiolo sowie bei der Organisation und Leitung der Gemeinde-
Gesundheitsvereinigung ASACO, die die Gesundheitszentren gemäss der Gesetzgebung zur Dezentralisierung führt. Das Programm
unterstützt auch verschiedene Gruppen (Frauengruppen) und Vereinigungen wie beispielsweise «Danaya», ein Verein, der Prostituierte
betreut.

Die bisher aufgebauten Mechanismen haben zu einer beachtlichen Verdichtung des Netzwerkes von Gesundheitszentren geführt, die
unter einer Kostenbeteiligung der NutzniesserInnen aufgebaut werden (60% der in Sikasso und 100% der in Kadiolo geplanten
Infrastrukturen werden so ko-finanziert). Die ASACO managt die Gesundheitszentren und garantiert im Grossen und Ganzen eine
regelmässige Versorgung mit Medikamenten. Vier Fünftel der Gesundheitszentren weisen nach 2 bis 5 Jahren eine ausgeglichene
Bilanz aus.

Ein effizienter Notfall-Service und Transport ist zu den beiden Distriktspitäler aufgebaut worden; über ein Funknetz kann jedes
Gesundheitszentrum eine Ambulanz anfordern. Nach erfolgreichen Verhandlungen zwischen den verschiedenen Partnern wurde eine
Aufteilung der Kosten für den Notfalldienst zwischen den beiden Distrikt-Spitälern, der ASACO und den NutzniesserInnen eingeführt.

Die Erfahrung zeigt, dass die Kompetenzen der Mitglieder der ASACO in den Bereichen des Managements, der Buchhaltung, der
Gesetzgebung und des Verbandslebens verbessert werden müssen. Anderseits sind die Kapazitäten in der Bevölkerung begrenzt und
müssen deshalb ebenfalls gestärkt werden. Dies gilt insbesondere für verletzliche und marginale Gruppen. Daher verstärkte das 2002
gestartete Programm seine Unterstützung des sozialen Sektors durch: Unterstützung der Qualifizierung und Ausbildung bestehender
Vereinigungen, die Stärkung von Frauenorganisationen und die Unterstützung verletzlicher Gruppen. Das Programm bot auch struktu-
relle Unterstützung für Organisationen, die Gesundheitsinformationen verbreiten sowie in Basisgemeinschaften Bewusstseins- und
Bildungsarbeit leisten. Im Rahmen des Programms wurde auch in Erwägung gezogen, Ko-Finanzierungsmechanismen für
Gesundheitsdienste gemäss dem Krankenkassen-Modell aufzubauen.
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4Schwerpunkt 4: Kontrolle übertragbarer Krankheiten

Soziale Vermarktung von Insektizid-imprägnierten Moskitonetzen in Tanzania
KINET war ein gross angelegtes Programm für die soziale Vermarktung Insektizid-imprägnierter Moskitonetze (ITN) zur Malaria-
Eindämmung in zwei ländlichen Distrikten Süd-Tanzanias. Es wurde von der Schweizerischen Direktion für Entwicklung und
Zusammenarbeit (DEZA) finanziell unterstützt und vom Schweizerischen Tropeninstitut (STI) zwischen Juli 1996 und Juni 2000
durchgeführt.

Zuerst wurde eine Bildungs- und Marktforschung durchgeführt, um die Wahrnehmung, das Wissen, die Haltungen und die
Praktiken der lokalen Bevölkerung bezüglich der Malaria, den Ursachen der Kindersterblichkeit und gegenüber den sozial zu ver-
marktenden Produkten zu eruieren. «Zuia Mbu» (Kisuaheli für Mücken-Prävention) wurde als passender Markenname ausgewählt
sowohl für vorbehandelte Netze als auch für die Säckchen mit einer Einzeldosis Insektizid für weitere Imprägnierungen. Zur
Verteilung der Netze und der Insektizide wurde eine pragmatische Mischung öffentlicher und privater Kanäle gewählt. Das Gebiet
wurde in zwei Jahren sukzessive ausgeweitet, bis alle 112 Dörfer in beiden Distrikten einbezogen waren. In den meisten Dörfern
wurden Ladenbesitzer, die man eigens zu diesem Zweck ausbildete, mit der Verteilung betraut. Unterstützt wurden sie in
Ausnahmefällen von einigen wenigen Gesundheits-Fachleuten. In jedem Distrikt wurden Grossisten einbezogen; aber auch
Institutionen wie die Distriktspitäler, Entwicklungsfachleute und Arbeitgeber beteiligten sich an der Verteilung. Eine umfassende
Informations-, Bildungs- und Kommunikationskampagne wurde lanciert und durchgeführt. Rabattscheine wurden über die Frauen-
und Geburtskliniken an schwangere Frauen und Mütter von Kleinkindern verteilt.

Zwischen Mai 1997 und Juni 2000 wurden 65 111 Netze und 24 393 Insektizid-Päckchen verkauft. Die Abdeckung der
Bevölkerung war ermutigend: 63% der Kinder unter fünf Jahren im Kilombero-Bezirk hatten Mitte 1999 bereits ein Netz, 31% in
Ulanga. In den Gebieten, die schon länger Zugang zu den sozial vermarkteten Netzen hatten, war die Abdeckung höher. Mitte
2000 besassen bereits mehr als 50% der Kleinkinder in den 25 Dörfern, in denen die soziale Vermarktung der Netze 1997
gestartet wurde, ein behandeltes Netz. Die behandelten Netze führten zu einer Verbesserung der Überlebensquote von Kindern
zwischen 1 Monat und 4 Jahren um 27%. Bezieht man den Abdeckungsgrad in die Berechnung ein, kann man davon ausgehen,
dass die behandelten Netze in Kilombero und Ulanga rund 100 Kindern das Leben retteten. Schwangere Frauen, die das Netz
brauchten, wiesen um 12% weniger Anämien auf als Schwangere, die keine behandelten Netze verwendeten. Es gab keine
Hinweise, dass die Mücken resistent gegen das Insektizid wurden. 

Hindernisse und Lehren aus der Zusammenarbeit: auch wenn die ITN rasch in allen sozio-ökonomischen Schichten aufgenommen wur-
den, gab es dennoch Unterschiede zwischen diesen Gruppen. Es brauchte deshalb zusätzliche Mechanismen, um sicher zu stellen,
dass die ITNs auch für die ärmeren Schichten erschwinglich wurden, und zwar vor allem für die Gruppen mit dem höchsten Risiko:
schwangere Frauen und Kinder. Ein zusätzliches Problem stellt die tiefe Wiederbehandlungs-Rate trotz intensiver Förderungs-
Kampagne dar (die Netze müssen jedes Jahr neu behandelt werden.). Das bevorstehende Angebot von Netzen mit lang wirksamer
Insektizid-Behandlung (die nicht wiederholt behandelt werden müssen) wird dafür eine Lösung bringen.

Die KINET-Erfahrung hatte eine Breitenwirkung auf die ITN-Programme sowohl in Tanzania als auch anderswo. In Tanzania hat die
Erfahrung den Weg geebnet für ein umfassenderes Programm der sozialen Vermarktung auf nationaler Ebene und vermittelte die
notwendige Erfahrung für ein erfolgreiches Gesuch um Unterstützung der nationalen ITN-Initiative an den Globalen Fonds zur
Bekämpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria (GFATM).
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5Schwerpunkt 5: Sexuelle und Reproduktive Gesundheit

Lehren aus 10 Jahren HIV/AIDS-Mainstreaming in Nepal
Die Schweizerische Direktion für Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA) hat HIV/Aids-Mainstreaming in Nepal bereits ab 1992
in viele ihrer Entwicklungsprogramme und –Projekte einbezogen. Das Programm wurde durch eine HIV/Aids-Fachstelle im
Koordinationsbüro, lokale BeraterInnen und einen internationalen Experten, begleitet und unterstützt. Eine nach 10 Jahren, im Jahr
2002, in Auftrag gegebene externe Evaluation zeigt, dass die wichtigste Auswirkung des Programms ein gesteigertes Bewusstsein
und mehr Offenheit für die Diskussion solch delikater Themen wie HIV/Aids und Sexualität unter dem Personal, den Partnern und
den NutzniesserInnen ist. Die Partner der DEZA haben den dabei entwickelten Mainstreaming-Ansatz übernommen. Trotz zahlrei-
cher interner und externer Hindernisse und Zwänge gelang es das HIV/Aids-Mainstreaming über 10 Jahre aufrecht zu erhalten und
zu verstärken, wobei eine ganze Reihe beachtlicher Resultate erzielt wurden; einige davon (z.B. die Social Mobilisation
Component des District Road Support Programme’s) können als «Best Practices» betrachtet werden.

Aus dem Programm wurden viele Lehren gezogen, die anderswo relevant sein könnten. Beispielsweise hat sich gezeigt, dass es
sicher keinen einheitlichen Ansatz für das HIV/Aids-Mainstreaming geben kann. Jegliche Unterstützung muss sich an strategischer
Beratung orientieren und dem Kontext sowie den Besonderheiten des Sektors anpassen, in den das Programm eingebettet ist. die
Wahl des richtigen Ansatzpunktes ist wesentlich, um Verantwortungsgefühl, Aktivitäten und Ownership auch für die Zukunft mit den
Programmen zu verbinden. Zudem sollte das HIV/Aids-Mainstreaming über die Arbeit mit Risikogruppen und Bewusstseinsförderung
hinausgehen. Damit der Ansatz effizienter und relevanter wird, müssen die Dimensionen der Verletzlichkeit und der Wirkung konse-
quenter angegangen werden. Auch zielt das HIV/Aids-Mainstreaming nicht darauf ab, Prioritäten von den Hauptaufgaben eines
Projektes oder eines Programms abzuziehen bzw. zu verschieben. Es soll die HIV/Aids-Situation im Land mit jedem Hauptanliegen
der Entwicklungszusammenarbeit verknüpfen und analysieren, welche Auswirkungen die Epidemie auf den Sektor, auf das Personal
und die Zielgruppe hat. Das HIV/Aids-Mainstreaming soll aber auch zeigen, was die Zusammenarbeit beitragen kann, um die
Risiken, die Verletzlichkeit und die verheerenden Auswirkungen dieser Epidemie zu verringern.
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