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Am 16. November 2011 beschloss die Schweizerische
Eidgenossenschaft, iiber das Departement fiir aus-
wartige Angelegenheiten (EDA) und die Direktion fiir
Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA) der aus
zehn Lindern bestehenden europédischen Allianz ES-
THER beizutreten. Dies ist das Resultat eines langjdh-
rigen Prozesses und nun auch der Beginn einer na-
tionalen Initiative, denn jetzt soll die Gruppe ESTHER
Schweiz an Kontur gewinnen und sich zu einem
Pfeiler der schweizerischen Solidaritdt entwickeln.

Was bedeutet die Allianz ESTHER?

Die europdische Allianz ESTHER (Ensemble pour une
Solidarité Thérapeutique Hospitaliere en Réseau), ist
eine aus Frankreich stammende Initiative. Seit 2002
vereint sie immer mehr Lander, die sich auf Basis ei-
ner Charta in der Bekdmpfung von HIV/Aids und
seinen Folgen in Entwicklungs- und Schwellenldn-
dern engagieren (detaillierte Informationen unter
www.esther.eu).

Das Neue dieser Initiative ist, dass die Zusam-
menarbeit zu Nord-Siid-, aber auch zu Siid-Sid-
Spitalpartnerschaften fiihrt.

Die Allianz entwickelt gleichzeitig ein Netzwerk
von Gesundheitsfachleuten, um die lokalen Kompe-
tenzen gemaiss den vor Ort ermittelten Bediirfnissen
zu starken. Oberstes Ziel ist der Zugang zum Gesund-
heitswesen und dessen Qualitdtssteigerung. Ange-
strebt ist keinesfalls die Entwicklung hochspeziali-
sierter Spitalzentren, die sich von den Bediirfnissen
der Bevolkerung wegentwickeln.

Die Spitdler, integrierter Bestandteil eines jeden
Gesundheitssystems, spielen dabei eine essentielle
Rolle, sowohl was die geleistete Pflege als auch die
Ausbildung des Gesundheitspersonals, die Friih-
erkennungsprogramme, Pravention und Forschung
anbelangt. Ohne die Spitdler ist eine verniinftige
Entwicklungszusammenarbeit, die langfristige Ziele
zur Gesundheit der Bevolkerung anvisiert, kaum vor-
stellbar. Die Spitéler ihrerseits konnen die anderen
Partner im Gesundheitswesen nicht ignorieren. Sich
gegenseitig erganzend gilt es, den Patienten ins Zen-
trum zu stellen innerhalb seiner sozialen Gruppe mit
allen zugehorigen Leistungserbringern.

Die Kontinuitit und der Austausch zwischen
den verschiedenen Gesundheitssystemen sind der
Kern der Allianz ESTHER. Deswegen umfassen die
laufenden Projekte zusdtzlich zu den Spitdlern die
Zivilgesellschaft und andere, ausserhalb der Spitdler
angesiedelte Gruppen. Die Projekte werden sogar
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Zusammenfassung

Am 16. November 2011 trat die Schweiz offiziell der
aus 10 Landern bestehenden europaischen Allianz
ESTHER bei. ESTHER steht fiir <Ensemble pour une
Solidarité Thérapeutique Hospitaliere en Réseau».
Diese Allianz umfasst verschiedenartige Partner-
schaften von Landern und Spitdlern mit dem Ziel
der Bekampfung von HIV/Aids in Entwicklungs- und
Schwellenldndern. In diesem Beitrag stellen wir
zuerst die europaische Allianz ESTHER kurz vor und
zeigen dann einige aktuelle Herausforderungen, die
sich sowohl der Allianz als auch der Schweiz als Mit-
gliedstaat stellen. Dies sind:

— den Mitgliedern eine gewisse Flexibilitat in der
Zusammenarbeit zuzugestehen, obwohl diese auf
Partnerschaften zwischen Regierungen und Spi-
talern basieren;

— eine Erweiterung der Grundthematik HIV/Aids zu
erlauben, da einige Mitglieder den Fokus auf
Spitalpartnerschaften und auf die Forderung
lokaler Kompetenzen richten;

— eine Gruppe Schweiz zu griinden, die moglichst

tatkraftig agieren kann.

héufig ausserhalb des Spitals durchgefiihrt. Seit Be-
ginn wurden mehr als 120 Programme in mehr als
40 Landern entwickelt. Diese umfassen sehr ver-
schiedene Aktivititen wie die Ausbildung und Be-
gleitung von Gesundheitsfachleuten (Arzte, Pflege-
fachleute, Biologen, Administratoren usw.), die Kom-
petenzférderung, die technische Unterstiitzung und
die klinische Feldforschung.

Welchen Herausforderungen muss sich
ESTHER stellen?
Erste Herausforderung: eine Ausweitung der Themen
der Zusammenarbeit zwischen den Spitélern:

Auch wenn auf den ersten Blick das gemeinsame
Thema HIV/Aids begrenzt erscheinen mag, so muss
doch hervorgehoben werden, dass schon allein da-
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durch ein breiter Zugang maoglich ist. Dieses Problem
steht in engem Zusammenhang mit der Qualitdt der
Pflege als Ganzem und verlangt sowohl transversal
umzusetzendes Fachwissen als auch eine Koordina-
tion aller Pflegefachkrifte, jener in den Spitdlern
und jener ausserhalb. Als Beispiel seien hier folgende
Projekte angefiihrt: Spitalhygiene, Steigerung der
Sicherheit von Bluttransfusionen, Spitalabfall-
beseitigung, Apotheken, Verbesserung der Qualitét
medizintechnischer Labors, der Vorgehensweise bei
besonders vulnerablen Bevolkerungsgruppen (Mut-
ter-Kind, Gefédngnisinsassen, Drogenabhédngigen
usw.), der nationalen Versorgung und des Manage-
ments von Medikamenten, Unterstiitzung beim Aus-
arbeiten der beim Global-Fund gegen Aids, Tuber-
kulose und Malaria einzugebenden Projekte.

Auch wenn die Bekdmpfung der HIV/Aids-
Epidemie im Zentrum von ESTHER steht, so setzen
einige Mitglieder der Allianz den Akzent mehr und
mehr auf generelle Partnerschaften, auf die Entwick-
lung lokaler Kompetenzen, auf die Verbesserung des
Gesundheitssystems als Ganzen oder auf die Umset-
zung der Millenniumsziele zur Entwicklung (MDG
4,5, 6). Diese Erweiterung der Thematik ist willkom-
men. Sie zeugt vom Potential der Allianz, eine enga-
gierte medizinische Zusammenarbeit zu entwickeln,
und widerspiegelt die Fahigkeit zu Dynamik und
Dialog.

Zweite Herausforderung: der vermehrte Einbezug der
Regierungen in die Zusammenarbeit und den Auf-
bau der Partnerschaften:

Was in der Theorie einfach klingt - die Arbeit in
der Gruppe, in Partnerschaften oder in Netzwerken -,
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erweist sich in der Realitdt hdufig als komplizierter
als angenommen. Statt bereichernd und konstruk-
tiv, kann diese Arbeit schnell ineffizient oder gar zur
Behinderung werden, wenn man nicht die nétigen
Vorkehrungen trifft. Es ist daher unabdingbar, den
Erwartungen, Besonderheiten und Moglichkeiten
der wichtigsten Partner - Spitdler und Regierungen -
Rechnung zu tragen und dabei den Patienten und
die Bevolkerung als im Zentrum aller Aktivitdten ste-
hend zu betrachten.

Die Regierungen, sowohl im Norden als auch im
Stiden, sollten die treibende Kraft der Allianz sein.
Durch ihre Anstrengungen, durch ihre politische
und finanzielle Unterstiitzung kénnen sie auf eine
bessere Integration hinarbeiten und fiir eine dauer-
hafte Umsetzung der Projekte mit einem nachhalti-
gen Einfluss auf die Bevolkerung einstehen.

Die Allianz ihrerseits beriicksichtigt die Erwar-
tungen der Organisationen, der Mitgliedstaaten und
der finanzierenden Institutionen. Jede Regierung hat
ihre eigenen Prioritdten und Anforderungen an das
Funktionieren des Staates und muss seinen Biirgern
Rechenschaft tiber die durch offentliche Mittel er-
reichten Ergebnisse ablegen. Mit Hilfe der Allianz
sollte diese Restitution leichter werden.

Dritte Herausforderung: die Forderung des Spitals im
weiteren Sinne zu einem anerkannten Partner der
Entwicklungszusammenarbeit:

Der innovative Aspekt von ESTHER (Spital als
Basis, medizinische Aktivititen) fdllt teilweise aus
dem Rahmen der iiblichen Entwicklungszusammen-
arbeit. Wenn die Regierungen die Thematik und die
Arbeitsweise von ESTHER gutheissen, sollte es ihnen
moglich sein, eine gewisse Flexibilitdt zu zeigen und
die Besonderheiten, die sich aus der vorrangigen
Zusammenarbeit mit Spitdlern ergeben, zu beriick-
sichtigen

Tatsdchlich sind es die Spitédler mit ihrem Fach-
wissen und ihrer Erfahrung, die in der Allianz ES-
THER die treibende Kraft sind. Jene aus der Schweiz
haben tibrigens nicht auf den Beitrittsbeschluss ge-
wartet, um internationale Entwicklungsprojekte
und Partnerschaften umzusetzen. Die Abteilung
«Médecine internationale et humanitaire» des Uni-
versitatsspitals Genf (SMIH/HUG) hat hierzu eine
Untersuchung durchgefithrt und fand 30 Spitéler
mit insgesamt 112 Projekten zur Entwicklungszu-
sammenarbeit. Diese Partnerschaften, die unterein-
ander nicht vernetzt sind, beginnen meist auf per-
sonlicher Ebene, sind spontan und fithren meist zu
kleineren Projekten. Mit der Zeit baut sich dann Ver-
trauen auf, die Projekte etablieren sich und fithren
zu verschiedenen neuen Unterprojekten, manchmal
sogar multisektoriell. Hiufig jedoch werden die Er-
gebnisse kaum richtig kapitalisiert, nicht mit ande-
ren geteilt, und die Wertschopfung bleibt beschei-
den. Die Allianz kann hier Moglichkeiten bieten, Er-
kenntnisse und Vorgehensweisen miteinander
auszutauschen und zu diskutieren, um die besten
Lehren daraus zu ziehen.
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ESTHER Schweiz: eine Gelegenheit?
Oder ein Weg voller Hindernisse?
Wenn auch offensichtlich ist, dass in der Schweiz
das Interesse besteht, iiber soziale Ungleichheiten
nachzudenken, sich dariiber auszutauschen und
diese wenn moglich zu vermindern, so braucht die-
ser Prozess doch viel Zeit, Energie und auch finanzi-
elle Mittel. Alle bestehenden, jetzt durchgefiithrten
Projekte bedeuten fiir die involvierten Gruppen ei-
nen relativ grossen Aufwand, und dies in einer Zeit,
in der die meisten Spitéler sich Personalmangel und
O0konomischen Schwierigkeiten gegeniibersehen.
Schliesslich gehort die internationale Zusammenar-
beit nicht zu den priméren Aufgaben eines Schwei-
zer Spitals, auch wenn es sich dabei um das Universi-
tdtsspital in einer internationalen Stadt wie Genf
handelt. Es sei aber der Vollstandigkeit halber ange-
merkt, dass die internationale Zusammenarbeit zu-
mindest ein Teil des strategischen Konzepts des Uni-
versitdtsspitals in Genf (HUG) ist.

Um relevant und effizient zu sein, sollte ESTHER
Schweiz koordiniert aufgebaut sein und dabei die Re-
gierungsvertreter und die interessierten Spitdler von

Definition einer Organisation, Aufgaben

und Verantwortlichkeiten

Was auch immer die Identitit und Form sein wird,
ESTHER Schweiz sollte nun unter Einbezug der wich-
tigsten Partner, Regierung und Spitéler, gegriindet
werden. Wir mochten betonen, dass die Allianz mit-
telfristig die Moglichkeit hat, auch noch andere Ins-
titutionen, Vereine oder einzelne Schliisselpersonen
aufzunehmen, die durch die Spitéler involviert oder
ganz einfach an der Entwicklungszusammenarbeit
interessiert sind.

Die Aufgaben, Verantwortlichkeiten, Ziele und
Mittel miissen allerdings noch definiert werden. Die
Koordination und Vertretung bei der europdischen
Allianz ESTHER konnte von der Eidgenossenschaft
getragen werden, in Form einer zweikopfigen Dele-
gation, zusammengesetzt aus Vertretern der Haupt-
akteure: der Regierung und der Spitiler.

Abschliessend mochten wir auch darauf hinwei-
sen, dass es in einer Zeit knapper Finanzen, in der
Krankheiten quasi gegeneinander ausgespielt und in
einen Wettbewerb gestellt werden (z.B. chronisch
ubertragbare Krankheiten gegeniiber chronisch

Wir hoffen, dass die Schweiz die Ambition hegt und pflegt, vermehrt

Nord-Siid-Spitalpartnerschaften zu entwickeln.

Anfang an einbeziehen. Anfdnglich wire eine
schlanke Struktur wohl das Beste (z.B. durch die
Griindung eines Vereins, der von den verschiedenen
Partnern unabhéngig ist), um maoglichst flexibel und
rasch auf die Erwartungen und Bediirfnisse der zu
begiinstigenden Partner und der finanzierenden Ins-
titutionen zu reagieren.

Laut den Mitgliedstaaten von ESTHER kann die
Allianz von einem Ministerium oder mehreren Mi-
nisterien abhdngig sein. Eine Mischung ministeriel-
ler Zugehorigkeiten, obwohl zwar eher schwerfillig,
konnte manchmal aber auch erlauben, das Aktions-
feld in der Bekdmpfung von HIV/Aids oder anderer
Probleme zu erweitern und sogar {iber die gegebenen
Grenzen eines Ministeriums hinauszugehen (fiir das
eine z.B. muss sich eine Intervention in ein Lander-
konzept einfiigen, fiir ein anderes ist das Thema aus-
schlaggebend).

nicht-iibertragbare Krankheiten), immer wichtiger
wird, Synergien aufzubauen, um die vorhandenen
Mittel und Informationen zu teilen. Das kann dazu
beitragen, die lokalen Kapazititen der Gesundheits-
systeme und der Partner zu stdrken in der Absicht,
andere Problemkreise leichter zu integrieren. Denn
am Ende der Kette steht immer ein und derselbe Pa-
tient, ein und dieselbe Bevolkerung, die mehr und
mehr an multiplen Problemen gleichzeitig leidet
und bei ein und demselben Gesundheitswesen Hilfe
erhalten sollte.

Wir hoffen, dass die Schweiz die Ambition hegt
und pflegt, vermehrt Nord-Siid-Spitalpartnerschaf-
ten zu entwickeln und diese vollstandig in die Ziele
der empfohlenen Entwicklungspolitik zu integrie-
ren.
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