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Notiz an Herrn Markféid

10 Argumente fiir und gegen die Inbetriebnahme des
Duke of Harrar-Spitals

1. Gegen: Das Spital in der Hauptstadt ist nicht prioritér. In Addis
Abeba gibt es 17 andere Spitdler, wdhrend das Land beinahe
ohne angemessene medizinische Versorgung auskommen muss.

Fir: Das Duke of Harrar-Spital ist nicht in erster Linie als
Pflege-Spital konzipiert. Sein Hauptziel liegt in der
Ausbildung von

1. Aerzten

2. Krankenschwestern

3. Paramedizinischem Personal

4. Personal fiir den Hausdienst

5. Administrativem Personal.

Es ist selbstverstdndlich, dass die Pflege dazu kommt - doch
sie ist dem Hauptziel - Ausbildung auf allen Stufen als prio-
ritdre Zielsetzung - zunichst untergeordnet.

2. Gegen: Das Spital ist ein Prachtsbau und Prestigeobjekt.

Fir: Es ist fraglich, ob ein niichterner, keineswegs luxuridser
Bau als Prachtsbau bezeichnet werden kann. Ob ein der Aus-
bildung auf allen Ebenen dienendes Projekt als Prestige-
Projekt bezeichnet werden kann, diirfte ebenfalls fraglich
sein.

3. Gegen: Man wird in Addis eine v0llig unangepasste hochgeziichtete
Schweizer Medizin betreiben.

Fir: Es liegt keineswegs in der Absicht der medizinischen Fakultédt
der Universitdt Bern eine unangepasste Medizin zu betreiben.
Man wird im Duke of Harrar-Spital zwar moderne Methoden und
Instrumente soweit mdglich in den Dienst der Patienten stellen,
man wird jedoch sténdig auf die dthiopischen Moglichkeiten
Riicksicht nehmen. Vorallem ist es geplant im Rotationsver-
fahren Assistenzidrzte fir kiirzere Zeit aufs Land zu senden,
wo sie mit weniger differenzierten Mitteln als dies im Spital
moglich ist, auskommen miissen.
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4. Gegen: Das Duke of Harrar-Spital ist nicht in der &thiopischen
Gesundheits-Struktur integriert.

~Fur: Das Spital war von Anfang an als Universitédtsklinik konzipiert.
I . Seit 1960 besteht an der Haile Selassie I. - Universitdt eine
Lo 3 “ medizinische Fakultdt. Zur Zeit bildet sie j&hrlich ca. 15
, )CAQL Aerzte aus. Durch die Inbetriebnahme des Duke of Harrar-
| fe Q' Spitals ldsst sich diese Zahl zunéchst verdoppeln und es ist
P P i geplant, dass ab 1983 jahrlich 100 Aerzte ausgebildet werden.

Aan U
L“Q 5. Gegen: Die ausgebildeten Aerzte werden in der Hauptstadt tdtig sein
und nicht auf dem Land.

Fir: Es besteht in Aethiopien eine Verfiigung, nach der alle Aerzte
«fﬁ ov fur die Dauer von 2 Jahren auf dem Land t&tig sein miissen.
<7 Jfan In dem Masse wie die Kliniken auf dem Land ausgebaut werden,
\\, a ©  in dem Masse werden sich auch vermehrt Aerzte bereit erkléren
-3 ~ W\ lingere Zeit in den l#éndlichen Gegenden zu arbeiten.
1\\"“’

6. Gegen: Der Gesundheitsdienst muss von der Basis her aufgebaut werden,
. und nicht von der Spitze her. D.h. man sollte mit den zur
\} Verfiigung stehenden 8 MlO Kliniken und Dispensarien auf dem

. Land ausbauen. ______,,ﬂ-f-""“—”‘_“‘“

Fir: Diese Aufgabe wird von den dthiopischen Behdrden an die Hand
genommen. Im neuen 5-Jahresplan (1974-78) werden in der Pro-
vinz 500 neue Health Centers, 65 Dispensarien eingerichtet
und neue Kliniken gebaut. Der Ausbau der Kliniken wird erst
dann sinnvoll, wenn das Personal zur Verfiigung steht - und
eben diese Aufgebe fdllt auch dem Duke of Harrar-Projekt zu.
Zudem werden im Health College von Gondar jéhrlich 200 Health
officers ausgebildet (Stufe zwischen Krankenpflegern und
Aerzten). Somit findet der Basis-Ausbau gleichzeitig mit dem
Spitzenausbau statt, was langfristig gesehen sicher von
grosserem Vorteil ist.

o

T.Gegen: Man sollte Prédventiv- und nicht Individualmedizin betreiben.

Fir: Das eine schliesst das andere nicht aus. WHO und die &thiop.
BehOrden treiben Prédventivmedizin auf den verschiedensten
Sektoren wie TB-Bekdmpfung, Epidemie-Bekzmpfung, Hygiene-
Erziehung.

8. Gegen: Das Spital wird nur einer privilegierten Schicht zugute

kommen.
/
/f
Fir: Die Tarife im Spital sind nach den dthiopis¢hen Regelungen

festgesetzt worden. Vonden 150 Betten sind 20 Freibetten,

d+h. es werden keine Kosten fiir Pflege, Operationen und
Medikamente erhoben; 85 sind 3.Klass-Betten mit einem Pauschal-
terif von rund Aeth.Dollar 7.- (= Fr.10.-). 30 Betten sind
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2.Klass-Betten mit einem Tarif von Aeth.Dollar 12.- (rund Fr.18.-)
plus Extras; sowie 15 1l.Klass-Betten gemdss Schweizer Tarifen. Man
rechnet damit, dass vorallem die internationale Kolonie von Addis
Abeba und die dthiopische Oberschicht (die sich sonst in England
kurieren ldsst) Patienten der 1l.Klasse werden. Mit diesem System
wird es moglich, das Spital kostendeckend zu betreiben. Es gibt in
Addis Abeba ein Spital das fiir alle Patienten gratis ist.

9. Gegen:Das Spital wird als "Insel" in Addis Abeba stehen.

Fir: Die moderne rontgenologische Abteilung des Duke of Harrar-Spitals
wird allen anderen Spitédlern zur Verfiigung gestellt. Ausserdem
ist eine Zusammenarbeit mit den anderen Spitédlern auch in anderen
Bereichen erwiinscht.

10. Gegen: Es wird nicht moglich sein, das Spitel nach 3 Jahren in @thiopische
Hinde zu iibergeben, sowohl personell als auch finanziell.

Fiir: Das Projekt ist vom ersten Tag der Inbetriebnahme an, als Ausbil-
dungsprojekt konzipiert und dies vorallem auch in Richtung auf die
Uebernahme durch Aethiopier. Sollte es sich zeigen, dass nach 3
Jahren eine schweizerische Prédsenz in gewissen leitenden Stellen
noch erwiinscht wdre, so wiirde der DftZ dies konsiderieren. Ein
finanzieller Beitrag an die Betriebskosten hingegen wird ausge-
schlossen und liegt dann ganz in der Verantwortung Aethiopiens.
Ausserdem wurdendurch den jetztigen Bundesbeitrag vorallem die
Schweizer-Lohne und die Materialbeschaffung(als einmalige In-
vestitionea)finanziert.
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