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I

ADDIS ABEBA: DUKE OF HARRAR MEMORIAL
HOSPITAL

(Bericht iiber die Mission vom 23.6.-
7.7.1974)

1. Ziel der Mission und Inhzalt dieses Berichtes

1.1, Dag Ziel der Mission bestand darin, Einblick in den
Spitalbetrieb zu erhalten durch Kontakte mit dem Personzl,
dem Gesundheitsministerium und der Botschaft (vgl. Aufenthalts-
programi,Anheng), um sich ein Bild iiber den Stand und den
Fortgang des Projektes machen zu kidnnen.

2 e Die Spitalleitung wird uns nichstens den vertraglich
zugesicherten Tdtigkeits-Bericht sowie eine Zwischenabrechnung
zukommen lzgssen. Lch verzichte deshalb, euf die einzelnen
Abteilungen (Poliklinik, Labor, Apotheke, chirurg. und med.
Abteilung, Administration, usw.) ndher einzugehen und be-
schrénke mich im folgenden auf allgemeine Bemerkungen und auf
die Darlegung von Problemen, die insbesondere aus der Sicht
des DftZ von Belang sind : Ziel der med. Entwicklungszusammen-—
arbeit allgemein, deren Vereinbarkeit mit dem Projektziel und
die bisher erbrachten Leistungen; Personal, Beziehungen zu
den Aethiopiern, Beziehung zum Ministerium, Anpassung an
egeth. Verhdltnisse , Aussenstation Gewani und Einsatz der
Interns. Es ist dabei kaum 2zu vermeiden, dass vereinzelte
Aspekte zweimal unter verschiedenen Titeln erwdhnt werden.
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7iel der medizinischen Zusammenarbeit allgemein, deren
Vereinbarkeit mit dem Projektziel und die bisher er-
brachten Leistungen

Ein wesentliches Ziel der medizinischen Entwicklungs-
zusammenarbeit ist die Ausbildung von Medizinern und Hilfs-
kraften, welche imstande sind, den Forderungen des
Gesundheitswesens in ihrem Lande nachzukommen. Die Aus-
bildung sollte auf die bestehenden sozio-Okonomischen
Realitdten abgestimmt sein, d.h. es sollte mit dem sehr
begrenzten materiellen und personnellen Mitteln Zusserst
Skonomisch umgegangen werden, um eine optimale Wirkung zu
erhalten (vgl. dazu noch Punkt 3.4. ).

Allgemeine Prinzipien der Entwicklungs Z usammenarbeit,
wie sie vom DftZ vertreten werden, lauten:

-~ Hilfe zur Selbsthilfe. Das bedeutet in jedem Fall Zu-
sammenarbeit, stindiger Dialcg und Information, immer
im Hinblick darasuvf, dass die Partner letzten Endes die
Verantwortung tragen, das Projekt filhren miissen.

- Moglichst weitgehende Anpassung an die Verh&linisse im
Entwicklungsiand; d.h. westliche Modelle sollten den
personellen, organisatorischen und materiellea Moglich-
keiten angepasst werden.

Dag Projektziel besteht in einer ersten Phase darin,
150 Betten in Zusammenarbeit mit den Aethiopiern in Be-
trieb zu nehmen, die in einer zweiten Phase, d.h. sobald
als moglich der med, Fakultdt der Haile Selassie I Univer-
sitdt zuginglich gemachi werden sollen., Insbesondere soll
das Duke of Harrar-Spital, als Universitdts-Klinik und
medizinisches Zentrum des Landesauch fiir die Aus—- und
Weiterbildung paremedizinischen Personsals, Hzuspersonsls
und edministrativen Personals zustindig sein.

Daraus geht hervor, dass die Projektziele im Einklang
nit den eingangs erwihnten Zielen stehen. Wo sich in der
Projektausrichtung hingegen Schwierigkeiten und unein-
heitliche Meinungen abgezeichnet haben, ist in der Art und
Weise der Betriebs-Fihrung, insbesondere in bezug auf die
Anpassung an die Gesundheitspolitischen Realitdten, auf die
personellen und materiellen Mittel (vgl. dazu Abschnitt
Bedie Yo und’ iR Bezug auf die Zusemmensrbeit mit den Aethiopiern
(vgl. dazu Punkt 3.1.).

Die Leistunz des Schweizer Staffs und der Projektleitung,
insbesondere der Vorbereitungs-Equippe, ist unter keinen
Umsté&nden zu unterschitzen. Innerhalb von einer verhilinis-
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méssig sehr kurzer Zeit konnte ein weitgehend reibungs-
loser Betrieb errichtet werden,(insbesondere sind die
Leistungen im technischen Dienst,der auch andere Spitédler
versorgen konnte und im Hausdienst zu erwihnen ),ein Um-
standsder umso grissere Anerkennung und Dank unsererseits
verdient, als in iberaus schwierigen Verhdlinissen (keine
vollamtliche Projektleitung, anfangs kein Chefarzt, die
politischen Unruhen vom Frithjehr, die sich auch auf dem
Spitelbetrieb ausgewirkt haben) gearbeitet werden musste.
Dazu kommt, dass wegen der Zeitnot einzelne Stellen nicht
mit Personen besetzt werden konnten, die den Erfordernissen
in allem geniigten.

Diverse Phasen - Einrichtung des Spitals, Aufbsau der
Organisationsstruktur, Aufnahme der Dienstleistungen - sind
nebenher gelaufen, was sich zwar positiv auf die Raschheit
des laufenden Betriebs auswirken mussﬁgﬁ jedoch auch zu
allerlei Komplikationen Anlass gegeben insbesondere in
btezug auf die Kompetenzabgrenzung zwischen den einzelnen
Mitarbeitern. Ausserdem konnte nicht von Anfang klar aus-
gemacht werden, wie die Beziehungen zu den Aethiopiern laufen
sollen.

Es ist nicht zu erwarten, dass bei einem Projekt solcher
Grosse und Kompliziertheit alles reibungslos verlaufen soll.
Es hat jedoch den Anschein, dass Fehler begangen wurden, die
vermeidbar gewesen wiren und die es in Zukunft unter allen
Unsténden zu vermeiden gilt.

Dies betrifft in erster Linie die sorgfidltigere Personal-
auswahl, die angemessene Vorbereitung des Personals, die
Beziehungen zum Ministerium, und die verstarkte gegenseitige
Information, bzw. verstirkter Dislog zwischen der beteiliglben
schvweizerischen Stellen, d.h. Spitalleitung, Botschaft,
Projektleitung und DftZ.

3. Schweizer Spital mit aeth. Personzl oder aethiopisches
Spital mit schweizerischer Hilfe ?

Der fir diesen Abschnitt absichtlich pointiert gewZhlte
Titel soll andeuten, welchen Eindruck das Spital zur Zeit
hinterlZsst und welches Arbeitsverndltnis fiir die Zvkunft
winschbar wire,

3.1, Mitarbeit der Lethiopier

Der Vorsatz, mbglichst rasch ein betriebsfihiges Spital
auf die Beine zu stellen, hat die Projekt- wie zuch die
Spitalleitung in manchen Fidllen wihrend der ersten Monsate
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dazu veranlasst, die Ziigel zu sehr in die eigenen Hénden
zu nehmen und sich zu wenig mit dem Gesundheitsministerium
bzw. den aeth. Mitarbeitern zbzusprecnen. Dies erscheint
zwar unter dem Gesichtspunkt der aethiopischen Winsche,
das Spital so rasch als mdglich betriebsbereit zu machen,
und der vertraglich geregelten Zusicherung, die medizinische
und administrative Leitung den Schweizern zu iiberlassen
durchaus versténdlich und teilweise auch gerechtfertigt.
Dennoch sollte im Hinblick auf das Veriragsziel - die
Leitung in drei Jahren vollumfidnglich abzugeben - dieses
Arbeitsverhdlinis eine etwas andere Ausrichtung erhal ten,
in dem Sinne, dass die Aethiopier vermehrte Verantwortung
inne haben sollten.

Beziehung zum Ministerium und Respektierung der zeth.
Weisungen

Die Schwelzer Equipe hebt das Argument hdufig hervor,
dass ihnen nichts anderes ilbrig geblieben sei, als Fnt-
scheide zu fdllen, ohne sich mit allen zustédndigen Stellen
abzusprechen. Hatten Sie das getan, wiren Sie wahrscheinlich
noch immer daran die Kisten auszupacken.

Dass eine solche Einstellung méglicherweise zu einer
etwas skeptischen Einstellung von aethiopischer Seite
gegeniber den Schweizern gefithrt haben mag, darf uns nicht
ellzu sehr verwundern.

Wenn es auch Dank den Bemithungen einzelner Mitarbeiter
zu einer weitgehende'working relztionship" gekommen ist,
80 darf dies die Schweizer Eouipe unter keinen Umstinden

verleiten ihre einmal begonnene Praxis in dieser
Beziehung weiterzufithren. Als oberstes Prinzip sollte
gelten: Wir befinden uns in Aethiopien, wir haben uns an
die aeth. Bestimmungen zu halten, wir miissen den Dialog
mit den Partnern suchen, wir haben uns ein gemeinsames
Ziel gesetzt und die Mittel,dieses Ziel zu erreichen,missen
ebenfalls gemeinsam gefunden werden. Die Starthilfe ist
gegeben, wir miissen uns aber in Jjeglicher Hinsicht den
aethiop. Verantwortlichen unterordnen.

Das Problem der Respektierung der aethiopischen Gegetz-
gebung hat sich im Fall der Interns (vgl. Abschnitt 4.4. )
zu einem echten Problem ausgeweitet. Es gibt einzelne
Staff-Mitglieder, die noch nicht registriert worden sind,
einerseits weil die aethiop. offiziellen Mihlen offenbar
zuweilen noch langsamer laufen als diejenigen Berns,
welil aber andererseits auch Personen im Spital arbeiten,
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deren Analifikationen nicht den asethiopischen Erfordernissen
Gentige tun. Dass es sich in manchen Fillen um Missverstéindnisse
handeln diirfte, ist wahrscheinlich. Die Erwdhnung dieses
Beipsiels erfolgt aber, um gerade auf die Notwendigkeit
der gegenseitigen Information und Absprache hinzuweisen.

Entwicklungszusammenarbeit sollte darauf beruhen, dass
die besten und angepasstesten Losungen in echtem Dialog ge-
funden werden sollten, dass die von der Schweiz gemachten
Vorschlige wohl erwogen und in der Diskussion mit den aethio-
pischen Stellen, auf ihr eusdrickliches Ersuchen und Wollen
hin durchgefithrt werden und such sténdig evaluiert werden
sollten.

Dieses Procedere ist zwar durch die politische Situation
erschwert, wenn nicht in manchen Féllen sogar verunmdglicht,
doch mecht es den Anschein, dass die Bemithungen der Schweizer
zZu vwenig in dieser Richtung gelaufen sing.

Verpflichtungen der Aethiopier

Die Verpflichtung der Aethiopier, das Gebdude in betriebs-
féhigem Zustand zu iibergeben wurde nich® eingehalten. Der
technische Dienst musste genz erhebliche Arbeit leisten
und auch ganz erhebliche Mittel zur Verfiigung stellen, damit
das Haus einigermassen betriebsbereit war (Aufzuge, Rontgen-
apparaturen, Sanititsanlagen, telefonische Anschliisse, usw.).

Die Betriebsmittel, die das Ministerium monatlich zur
Verfligung stellen musste (Telefon, Wagser, Strom),mussten
vom Buchhalter fiir die Entldhnung des durch das Ministerium
bezzhlten Personals eingesetzt werden, sodass das schweizerische
Budget fir die Betriebsmittel (das asuch als Defizit-Garantie
beniitzt werden sollte) erheblich in Anspruch genommen werden
musste.

Ausserdem hat das Ministerium nicht alle vertraglich
gesicherten Stellen durch Aethiopier besetzen kdnnen, nsmentlich
nicht die Zuteilung einer genligenden Anzazhl von Assistenz—
arzten.,

Die schweizerische Hoguipe hat versucht diese Probleme
SO welt als mdglich zu l6sen. Daraus ldsst sich aber nicht
ein Recht ableiten, dass auch die Schweizer sich nicht an
bestimmte Regeln zu halten brauchen ung beinshe eigenméchtig
handeln ktnnen. (vgl. dazu auch Kommentar unter 3.2.).

Anvessung an aethiopische Verh#l tnisse

Der Spital-Betrieb sollte von Anfang en so angelegt werden,
dass er auch nach massivem Rickzug der Schweizer die Garantie
hat, weiter Bestand zu haben.
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Daraus folgt, dass jeder einzelne Mitarbeiter in Zu-
kunft noch verstidrkter als bisher eine Lehrfunktion sus-
uben sollte. Dies ist auch im Hinblick auf die auch von den
Aethiopiern geforderte Aethiopisierung des Spitals entschieden
gewiinscht.

Es sei betont, dass dieses Ziel durchaus der Meinung
der Projekt- und der Spitalleitung entspricht, dass aber die
Gefahr besteht, dass es inm Tagesgeschehen untergeht-

Anpassung an sethiopische VerhZlitnisse bedeutet auch:
Moglichst Durchfithrung einer kostensparendemMedizin ungd
Administration, damit den Schweizern nicnt der Vorwurf ge-
macht werden kann, sie hdtten einen Betrish aufgebaut, der
die wirtschaftlichen Verh#ltnisse des Landes nicht beriick-
sichtigt (die sich in den ndchsten Jahren nach aller Voraus—
sicht noch verschlechtern werden).

Ein Vorschlag in dieser Richtung, der zur Zeit meines
Aufenthaltes diskutiert wurde, ging dahin: es hat wenig
Sinn,Betten mit Patienten besetzt zu halten, die relativ
venig Pflege brauchen, die man aber aus verschiedenen Griinden
noch nicht entlassen kann (Verwandte, die zu weit wohnen,
noch notwendiger Verbandwechsel, usw.). Diesen Patienten
kénnte ein sllgemeiner Raum zur Verfiigung gestellt werden,
wobel das filr die Betreuung notwendige Personal minimsl wire.
Dies wiirde es erlauben die allgemeine Abteilung zu vergrissern
und relativ teure Betten frei zu m&chen.

Die Ansicht "Wir miissen hier eine europiische Medizin
betreiben, sonst gehen die Privat-Patienten nach London oder
sonst wohin, um sich behandeln zu lassen" miisste m.BE, in
all ihren gesundheitspolitischen und wirtschaftlichen Impli-
kationen analysiert werden.

Fersonal

Allgemeines

Zur Zeit meines Aufenthaltes waren fur insgessmt 90 offene
Betten (wobei in der Zeit eine Fluktuation von 63-75 belegten
Betten zu verzeichnen war) ein Personalbestand von iber 260
Aethiopiern und rund 40 Schweizern vorhanden. Von den iuber
260 Aethiopiern sind 70 zusitzlich von der Spitaldirektion
(illegzl) angestellt und werden nicht vom Ministerium be-
zehlt, Andererseits wurden von Ministerium vereinzelt Per-
sonen eingesetzt, die aus den Mitteln des Ministeriums bezahlt
werden missen und die im Spital offenbar Uberhaupt
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keine Funktionen wehrnehmen. Bs scheinen hier eine Anzshl von
Problemen zu bestehen, die man offiziell regeln sollte,und es
sollte eine Vereinbarung getroffen verden, mit der sich

beide Seiten einverstanden erkliren konnen.

Die Gesamtzahlen fir das Personzl stehen in keinem Ver-
hédltnis mit der personellen Besetzung anderer Spitiler.
Wenn man auch davon ausgehen muss, dass das neu eingefihrte
3 Schichten-System & je 8 Stunden eiwas mehr Personal er-
fordert, dass als Universitidssklinik der Personalbestand
etwas dichter sein sollte =ls an anderen Kliniken, und dass
infolge relativ hiufiger Krankheitsabwesenheit, der Personsl-
bestand etwas hoher berechnet sein sollte, so ist doch eine
geveltige Disproportion im Vergleich mit den anderen Kliniken
in Addis Abebz zu verzeichnen, eine Disproportion, die nicht
gerechtfertigt ist, und die das Duke of Harrar-Spital bei
weitem privilegiert. Die Projektleitung wird mit der Spital-
leitung zusehen, dass der vertraglich zugesicherte Betten-
bestand von 150 Betten so rasch als méglich mit dem bestehenden
Personel erreicht wird (vgl. Punkt 7.1.).

4.2. Schweizerische Eouine
4.2.1, Allgemeines

Es ist absolut spiirbar, dass die Equipe insgesamt ihr
Bestes zu geben versucht und einen grosgen Einsatz an den
Tag legt. Eine Equipe von iiber 40 Personen bedeutet zber
fiir ein Projekt eine enorme personelle Belastung. Dazu
kommt, dess die meisten Mitarbeiter in der Entwicklungszussmmen-
arbeit unerfshren sind und ihre Posten relativ unvorbereitet
engetreten haben. Als problematisch ist welterhin zu erwdhnen,
dass einige Mitarbeiter im Projekt Stellen einnehmen, die sie
vorher in dieser Eigenschaft nie besetzt heben. Diese Tat--
sache wurde auch von aethiopischer Seite als fraguwiirdig
empfunden.

4.2.2% Die Zuscmmensrbeit mit den fethiopiern hat der Schweizer
Equip® sehr zu schaffen gemach: (und macht noch}. Obleich
die kritische Zeit der Frihjehrs-Unruhen und des gegenseitigen
Misstrauens offenbar weitgehend iiberwunden sind, ist eine
echte Integration nicht vorhanden.

Der Schweizer Steff betont, dass die Arbeitsleistung des
Aethiopiers ein Drittel geringer sei als ihre eigene, dass
kein eigentliches Arbeitsethos bestehe, und dass das stark
hierarchische Denken die Aethiopier veranlasse, Aufgsben
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zu delegieren, fir die sie im Grunde verantwortlich seien.

Es ist zuweilen auch die Meinung gefallen, dass man ja doch
elles selber machen miisse, "sonst klappe gar nichits". Es

kommt dazu, dass die Schweizer im allgemeinen die Ansicht
vertreten, die Aethiopier wiren nie in der lLage, das Spital
nach ftblauf der Vertragsperiode selbst zu filhren. Eine solche
Grundhaltung konnte auf aethiopischer Seite Resktionen nervor-
rufen, die mdglicherweise nicht in Richtung cuf vermehrte
Anstrengungen zielen, da ihr Kompetenzbereich eingeschrénkt
wird und ihmnen Verantwortung von Anfang an abgesprochen wird.

Selbstverstindlich bestehen Ausnahmen (die bekanntlich
die Regel bestitigen) sowohlvon Seiten einiger Schweizer,
die dem Aethiopier in einer etwas anderen Einstellung begegnen,
als auch von Seiten der Aethiopier, die Aufgaben und Pflichten,
80 wie sie von schweizerischer Seite gefordert werden, wahr-
nenmen.

Auswahl und Vorbereitunz

Es hat sich gezeigli, dess der DftZ bei der Auvswahl der
Mitarbeiter st&rker beteiligt sein sollite und dass such
deren Vorbereitung anders als bisher gehandhabt werden sollte.

Es bleibt mit der Projekitleitung zu diskutieren, in
welchen Fédllen eine Teilnazhme an den Vorbereitungskursen sehr
empfehlenswert ist, wenn nicht gar obligatorisch erklirt
werden sollte.

Lethiopisches Personzl

Allgemeines

Das Ministerium hatte offenbar Schwierigkeiten alle ver-—
traglich festgelegten Stellen zu besetzen. Dies trifft in
erster Linie auf die 6 zugesicherten Assistenzirzte zu. (Es
waren)zur Zeit meiner Anwesenheit nur 2 aet Aerzte im Spital
tatig).

Stellung in Bezug auf Schweizer Equip e

Von den rund 260 Aethiopiern trigt zur Zeit nochk einer
echte Verantwortungen, mit Ausnshme einiger Aethiopier, die
im Hausdienst , im tvechnischen Dienst und in der Adminis-
tration mit weitgehend selbsténdigem Arbeitsbereich eingesetzt,
sind.Im Pflegedienst und in den paramedizinischen Diensten
hingegen scheint die Verantwortungs-Delegation Husserst pro-
blematisch. Die Aethiopier kommen sich vor sllem im Pflegedienst
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in den meisten Fdllen unterbewertet vor. Diese Situation
konnte im Laufe der Zeit zu neuen Schwierigkeiten fithren,
wenn nicht eine angemessene Losung gefunden wird. Ausserdem
empfinden die Aethiopier, dass die notwendigerweise di-
rigierende Schweizer Equipe oftmals mit zu grossen For-
derungen (mit Massstében schweizerischer Effizienz) an
sie herentritt. Men gewinnt den Eindruck, dass ein Teil
der sethiopischen Mitarbeiter die Schweizer Equipe als
"force majeure" bzw. "melgré soi" akzeptiert hat, ein
Umstand, der sich auch nicht gerade als beziehungsfordernd
auswirken muss.

dicherlich kann man e€s in einem Betrieb, der notwendiger-
weise hierarchisch aufgebaut ist, nicht jedermann recht
machen, doch fragt man sich, ob nicht einzelne Mitglieder
der Schweizer Eguipe ihre Haltung etwes modifizieren
sollten.

FEinsatz von Interns

Der Gedenke angehenden Schweizer Aerzien im Duke of
Herrar-Spitel eine Przktikumszeit zu ermdglichen, hat
sich zu einem schwierigen Problem ausgeweitet. Abgesehen
davon, dass man sich lber das geforderte Procedere (Bin-
holen der Arbeitserlsubnis, Registrierung beim Gesundheits-
ministerium) von schweizerischer Seite hinweg gesetzi hat
(was von sethiopischer Seite mit Recht mit grosstem Un-
behagen sufgenommen worden ist), sollte in e2llerndchster
Zukuntt mit der Projektleitung grindlichst folgende
Fragen besprochen werden:

a) Ist es gerechtfertigt, dass Schweizer Aerzte, die in
Addis Abeba eingesetzt sind, um Aethiopier auszubilden,
such Zeit darauf verwenden, Schweizer "Interns" zu
betreuen ?

b) Was halten die Aethiopier davon, dess junge angehende
herzte, angeblich als Zuseatzleistung, im Spital tdtig
sind, de sie doch in erster Linie erfehrenes Personal
brauchen ? (Mit der Ansicht der Projektleitung,
Begeisterung sei wichtiger els Erfahrung, konnen wir uns
nicht gsnz einig erkléren).
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Aussenstation Gewani

Der Plan einer Aussenstation zu fihren, d.h. deren Ver-
sorgung mit Personal, Ausristung und Medikamenten, kam im
Zusammenhang mit einem eventuellen Einsatz des Katastrophen-
korps auf. Das Ziel fiir das Duke of Harrar-Spital liegt .
dabei nicht susschliesslich in der Weiterfithrung einer
"Distrikts-Klinik", die noch bis Mitte Avgust von einem
britischen Rotkreuz-iArzt betreut wird. Flir die daran bhe-
teiligte schweizerische wund aethiopische Equipe ist die
Aussenstation auch insofern positiv s als
damit die medizinische Situation in der Provinz besser er-
kannt werden kann und die Ausstrehlungsfunktion, bzw. die
Anpassung der medizinischen Fihrung im Duke of Harrar-Spital
in stédrkerem Mass gewdhrleistet werden kbnnte. Es soll da-—
nit auch das "referal-system" (Distrikts-Klinik - Provinz-
Klinik - Duke of Harrar-Spitsal) erprobt werden. Dazss sich
das Gesundheitsministerium anlédsslich meines Aufenthaltes
tber dieses Anschluss-Projekt (das ursprimglich nicht vor-
gesehen var) skepbtisch gedussert und dessen Durchfilhrung
in Frage gestellt hzt, ist m.B. nicht auf das Projekt als
solches zuriickzufiihren, sondern auf die Tatsache, dass die
geplante Art und Weise der Durchfilhrung nicht mit den dafiir
zustdndigen Stellen in allen Punkten besprochen worden ist.
Diesem Einwand begegnete die Spitalleitung mit dem Argument,
es sel noch zu verfriht gewesen, im Detsil die zusténdigen
Stellen dariiber zu informieren, zumal such der Bundesrat sich
zu jenem Zeitpunkt noch nicht iiber den damit verbundenen
Einsatz des Katastrophenkorps geHussert habe.

"Zusatz-—

Der Fall Gewani zeigt m.E., dass Projekte"in Zukunft
nicht mehr in eigener Rezie angefangen werden diirfen. Eine
solche Einstellung erzeugt zu viele Missverstindnisse.
Nachtrdglich ist der Plan Gewani nun engenommen und offenbar
in der Gesundheitsplenung integriert worden. Es macht
den Anschein, dass man viel uwnnotiges Verhandeln und in
Prege-Stellen der ganzen Aktion hitie vermeiden ktnnen,
hdtte man von Anfeng an die Seche anders angegangen.

Eingliederung der medizinischen Fakuliit und Uebersiedlung
einiger Abteilungen des Princess Zsshei-Spitals

Die Integration der med. FPakultst gehort zu den Haupt-
zielsetzungen des Projektes. Die Integrationsbestrebungen
sind zwar im Gang, doch miissten sie in verstirkiem Mass
vorangetrieben werden. Die Uebersiedlung einzelner Abteilungen
des Princess Zsahai-Spitals (zur Zeit noch Universitits—
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klinik), sollte im lMasse des Moglichen beschleunigt werden ,
nicht zuletzt, um das Duke of Harrar-Spital moglichst zu
amortisieren.

Sitzung @uf der Botschaft vom 6. Juli 1974

Abschliessend seien die Hauptpunkte der Besprechung auf
der Botschaft vom 6. Juli 1974 aufgefiihrt, die unter dem
Vorsitz von Botschafter Lengenbacher und in Anwesenheit von
Herrn Mamie (Projektleitung), Dr. Neff, Dr. Bircher und
Herrn Hagenbach (Spitalleitung), Dr. Waldvogel (Chefarzt)
und Sr Pirkko Sutinen (Oberin) stattgefunden hat . Ueber
die folgenden Punkte konnte entweder eine Binigung erzielt
werden, bzv. libereinstimmend festgestellt werden, dass die
betreffenden Fragen einer eingehenden weiteren Prifung und
baldigen LOsung bediirfen:

Die Projektleitung wird in Zusammenarbeit mit der
Spitalleitung eine "unité de docirine™ ausarbeiten, die
im Einkleng stehen sollte mit den vom DFftZ ausgearbeiteten
entwicklungspolitischen Grundsitzen auvf dem Gebiet der
medizinischen Entwicklungshilfe. Der DftZ wird diese
Grundsédtze sobald als mdglich vorlegen (Oktober 1974),

Vorléufig sollte als leitendes Prinzip gelten: ver-
mehrte Anpassung an die Méglichkeiten Aethiopiens, ins-
besondere auch zuf personellen Gebiet, d.h. Verdiinnung
des Pflegestands zugunsten einer so rasch als moglich zu
erfolgenden Erdffnung der insgesamt 150 Betten. Dies auch
im Hinblick darauf, die jetzt angegebene Ziffer von iiber
118 Et Dollar pro Patientag erheblich zu senken.

Verbesserter Informationsaustausch zwischen Projektleitung
bzw. Spitaelleitung - Dienst fiir technische Zusammenarbeit
und Botschart

Im Interesse eines besseren Informationsaustauschs -
eine Notwendigkeit, die sich sals dringlich erwiesen hat-
sollten in Zukunft von sdmtlichen Korrespondenzen, Protokollen,
wichtigen telefonischen Mitteilungen bzw. Besprechungen
Jeweilen schriftliche Mitteilungen an die betreffenden
Stellen gesandt werden. Ueber den Relevenz—Grad der gegensei-
tigen Information niissten die Projektleitung und die Spitai-
leitung noch im Detail beraten, wobei man es sich cher zum
Prinzip machen sollte, lieber einmsl zuviel zu informieren
a&ls einmal zu wenig. Insbesondere sollten die Protokolle
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des "professional committees" nicht nur auf der Spital-
ebene verbleiben, sondern Kopien sowohl an die Botschaft als

auch an den DftZ gerichtet werden.
Moglichst rasche Erdffnung der Notfall-Klinik.

Anstreben einer raschen Integration mit der medizinischen
Fakultdt. Moglichst rasche, doch in zllen Punkten formell
zu regelnde Integration einzelner Abteilungen des Princess
Zsahel-Spitels in das Duke of Harrar-Spital.(vgl. Punkt 6).

Das Gesundheitsministerium sollte von allen Entscheiden,
bzw. Vorschlégen, die wesentlich den Gang des Projektes be-
einflussen schriftlich und rechtzeitiz in Kenntnis gesetzt
verden.

Die aethiopischen Bestimmungen miissen unter allen Um-
sténden berlicksichtigt werden. Wo es gich bei Entscheidungen
der Projektleitung, bzw. Spitalleitung handelt, die nicht
vertraglich geregelt worden sind, bzw. fiir die offenbar nur
mindliche Vereinbarungen bestehen, sollten sie nechiriglich
schriftlich geregelt werden.

Die Counterpart-Frage sollte mit dem Ministerium in
allen Punkten klar abgesprochen werden, umsomehr 2ls die
Regierung die Aethiopisierung voranireiben will. Dies bedeutet
auch dass, wo Counterparts designiert worden sind, diese
je lénger je menr echte Verantwortung zu tragen haben (vgl.
Abschnitt 4).

Information iiber das Projekt in der Schweiz:
Botschafter Langenbacher weist auf die Notwendigkeit einer
objektiven, umfassenden und andavernden Berichterstattung
iiber das Projekt hin. Der Vorschlag eine Fernseh-Sendung
dariiber zu machen, ist schon seit einiger Zeit in Diskussion,
Herr Mamie erwihnt, dass Prof. Miller dafiir einen Fonds zur
Verfiigung stellen kdnnte. Die Frage der Finenzierung und der
Art der Berichterstattung miisste zber in allen Punkten in
Zusammenarbeit mit dem DftZ abgekléirt werden.

Schlussbemerkung

Innerhaldb von kurzer Zeit wurde Wesentliches geleistet,
doch braucht es notwendigerweise einige Zeit, bis das
gemeinsem gesetzte Ziel "to make the best of it" realisiert
werden kann.
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Ein Projekt dieser Art, dieser Grdsse und Tragweite ist
fiir alle Beteiligten ein Novum:

fur das Gesundheitsministerium,

filr die Medizinische Fakultit der Universitit Bern,
fiir die Projektleitung, A

fiir die Spitalleitung und fiir den DftZ.

Diese Tatsache darf nicht ausser Acht werden und sie
erfordert dementsprechend von allen Beteiligten eine viel
stérkere Auseinandersetzung und eine andauernde Eval uation
des Projektes.

N. Zanolli
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ECA: Studie Transitrechte
Besuch bei Mr.Nypan, Chef de la
Section du Commerce, ECA,

27. Juni 1974

1. Herr BAZIN, der sich mit der Orgsnisation der TIR-Studie be-
fasst, ist vor einigen Monaten verunfallt uand wird erste Mitte
August seine Tdtigkeit wieder aufnehmen.

2. Mit Herrn NYPAN wurden folgende Fragen diskutiert:

a) Doppelspurigkeit der in Nairobi stattgefundenen Konferenz
iiber kombinierte Transporte vom Februar 1974:

Herr Nypean ist der Ansicht, dass die Transit-Studie nichts
von ihrer Aktualitét und Dringlichkeit eingebisst hat und
dass keine Doppelspurigkeit mit der erwighnten Konferenz
besteht, dass im Gegentell das eine das andere unterstiitzt.

b) Gemiss Aussage von Herrn Nypan wird die gesamte Organisation
der Experten-Reisen (Billett-Bestellungen, Hotel Reservation
und die Kontzkte mit den entsprechenden Ministerien) durch
die ECA gemacht. Es wird in Addis Abeba durch die ECA ein
Spezialkonto mit dem Schweizer Beitrag eroffnet, fir die
Durchfithrung dieses Projektes.

¢) Mit dem vorliufig gesetzten Zeitpunkt November 1974 - Fe-
bruar 1975 ist Mr. Nypan einverstanden.

d) Er wird die von Dr. Meyer zusammengestellte Bibliographie
durchsehen und die daraus erhédltlichen Dokumentie der
Schw. Botschaft zur Weiterleitung an die TZ iUbermitteln.

3. Die Dokumente der Februar-Konferenz in Naircbi werden unseren
Experten zur Prifung unterbreitet und gemiéiss Vorschlag von
Herrn Dannecker auch noch die Ansicht von Herrn R.E. Redding,
Director, Office of Facilitztion, US Departement of Transporta-
tion, eingeholt werden, sobald sich Herr Coguoz (zur Zeit in
den Ferien) ab Mitte August wieder mit der Angelegenheit be-
schiaftigen wird.

N. Zanolli
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Abklédrung: Stand des Projektes

Assoziierte Hilfe mit der UNESCO:

"Academy of Pedagogy, Rural Sociology Unit"
Bahr Dar

1. Telefonisches Gesprich mit ATO TESFAYR MECHI, Acting National
Director, Academy of Pedagogy (26. Juni 1974):

Herr Tesfaye konnte mir trotz seiner Stellung als "acting
director" keinerlei konkrete Auskunft erteilen iiber den Stand
des Projektes und iiber dessen Tragweite. Er hat mich statt-
dessen an Dr. Kaye verwiesen, der das Projekt ausgearbeitet

habe.

2. Telefonisches Gesprich mit Dr. BARRINGTON KAYE, Chief Technical
Adviser, Polytechnical Institute Bzhy Dar (26. Juni 1974):

Dr. Kaye hat betont wie wichtig und niitzlich das Projekt
seiner Ansicht nach sei, dass es bereits seit Monaten beim
Erziehungsministerium zur Stellungnahme vorliege, und er es
sehr begriissen wirde, wenn das Ministerium so rasch wie
moglich ein offizielles Gesuch an die Schweiz richten wiirde.
Auf meine Frege, ob er empfehlen wirde, dass ich nsch Bahr Dar
kéme, um vertiefte Informationen dariiber von ihm erhalten zu
konnen, meinte Dr. Kaye, er wiirde dies nicht fur sinnvoll
halten ~ "there is not much to see in Bahr Dar"... Hingegen
wirde er empfehlen mit den dafiir verantwortlichen Herren im
Ministerium Xontskt aufzunehmen, um dort etwas zu "stossen".
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3. Diese beiden Gespréche sowie die derzeit herrschende unklare
Situation in Aethiopien haben mich, im Binvernehmen mit
Botschafter Langenbacher bewogen,vorliufig in dieser Angelegen-—
heit keine weiteren Schritte zu unternehmen (d.h. also auch
nicht auf dem Erziehungsministeriums mit den zur Zeit des
Telefongespriches amtierenden Verantwortlichen Kontazkit zu
nehmen) aus folgenden Ueberlegungen:

a) Wenn der Schuldirektor nicht in der Lege ist Auskunft zu
geben, ist das auch ein Zeichen defiir, dass das Projekt zu
unausgereift ist, und nicht erwertet werden kaan, dess suf
konkrete Fragen, einigermassen gliltige Antworten gegeben
werden konnen.

b) Neue Pline fiir das gesamte EBrziehungswesen sind in Aus-
erbeitung. Solange diese nicht vorliegen, konnen wir auch
nicht% die Relevanz des "Rursl Sociology Unit" beurteilen.

c) Die derzeit herrschende unklare Lage Aethiopiens,insbesondere
in bezvg auf die zukinftige Entwicklung der lLamireform lassen
es nicht ratsam erscheinen, Projekte die damit in engem
Zusammenhang stehen, zur Zeit weiter zu verfolgen.

d) Zudem stellt sich die Frage, ob,angesichts der Tatsache, dass

~ das schweizerische Engagement in Aethiopien durch das
Projekt Duke of Harrar-Spitel genz erheblich ist, und er-
wartet werden muss, dass ein follow-up Programm im Duke of
Harrar Projekt (wenn nicht ein vor Veritragsende anzufordern-—
der Nachtragskredit zur Defizit-Deckung) zur Diskussion
stehen dirfte, ein Engagement auf einem anderen Sektor
(Erziehung) gerechtfertigt werden kenn und sinnvoll ist.

4. Schlussbemerkungen

Aus obigen Bemerkungen ergibt sich, dass es angezeigt ist
vorerst zuzuwarten, wie sich die Entwicklung in Aethiopien ab-
zeichnet, und dass dann, sollte Uberhaupt noch von aethiopischer
Seite ein Antreg zur Beteilung an diesem Projekt gestellt werden,
der Entscheid gefd#llt werden muss. Es gibt zur Zeit zu wenig
Elemente, die uns erlauben, auch nur einen Eintretensantrag
auszuarbeiten.

Die fir 1975 vorgesehenen Fr. 900'000.- solltenfiir alle Fille
trotzdem auf dem Progremm bleiben.

N. Zanolli
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Ethiopian Orthodox Church Development Commission:

Projekt Ausbildungsprogramm fir Priester

Besuch beim Sekretdr der Church Development
Commission: ATO TAKLE MARTIAM, Private Secretary,
28. Juni 1974.

Anwesend Herr P. Brogini, Schw. Bot. Addis Abeba

ATO GETANWEH BOGALE, Executive Secretary der "Church Development
Commission" war zum Zeitpunkt unseres Besuches in den Ferien.
Er wird im September in Genf sein; mdglicherweise lisst sich
dann ein Gespridch mit ihm vereinbaren.

1. Mit Ato Takle wurden folgende Fragen besprochen:

a) Priester-fusbildung in der Schweiz

Von der urspriinglichen Idee, aethiopischen Priestern eine
spezialisierte Ausbildung (evt. Milchwirtschaft, Gemiisebau
etc. bzw. Begegnung mit einer anderen Kirche) in der Schweiz
zu vermitteln, ist man abgekommen. Man mochte das Gewicht

in jedem Fall auf die Ausbildung in Aethiopien selbst legen,
aber nicht ausschliessen, dass in gewvissen Fdllen, ein
spezialigiertes Ausbildungsprogramm zum gegebenen Zeit-
punkt auch in der Schweiz mdglich wire.

Immerhin ist zu erwihnen, dass derjenige Priester, der
vergangenes Jahr Ato Getaneh auf seiner Schweizer Reise
begleitet hat, nach seiner Rickkehr einige Initiative
entwickelt hat und ein Webzentrum aufgebaut hat, in welchen
zur Zeit 300 Frauen eine Tdtigkeit gefunden haben.
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b) Frage der Beurteilung der zwel ersten Experimentier-Gruppen
A je 100 Priestern

Die Mehrzahl der Priester hat das Programm erfolgreich
abgeschlossen und hat auch in ihren Gemeinden, je nac

den Bediirfnissen der Bevdlkerung und ihren Neigungen,Pro-
jekte kleineren oder grisseren Umfangs in die Wege geleited,
vie:

der Bau einer kleinen Briicke;

Werkstdtten zur Herstellung von Stiihlen;

der Bau von Brunnen;

der Anbau von Getreide.

I

Die Priester bekommen nach Absolvierung des 6-Monate-Xurses
eine Starthilfe (Werkzeug oder Dinger, usw) mit der sie
dann die entsprechenden Projekte angehen kinnen.

Nach Aussage von Ato TAKLE haben sich bei einigen auch et-
welche Probleme gezeigt. IThre neue Ausbildung veranlasst

sie nun auch Forderungen nzch einer Befdrderung bzw. nach
hoherem SalZr zu stellen; andere Priester, die nicht oder
noch nicht die Moglichkeit hatten an diesem Training-Programm
teilzunehmen, werden neidisch oder gar misstrauisch.

Nach lMeinung von Ato TAKLE sind dies aber Probleme, die in
jedem Fsll zu erwarten waren, mit denen man fertig werden
muss und die sich auf das Programm als Ganzes gesehen nicht
negativ auswirken werden.

In jedem Fall ist eine Beurteilung im Detail noch zu ver-
friht. Im September werden nicht wie vorgesehen die ersie
Gruppe von 500 ausgebildet, sondern noch ein drittes lMal

eine Gruppe von 100 Priestern.

Ato TAXLE konnte mir den Evaluationsbericht vem IMai 1974
einer Gruppe ,zusammengesetzt aus Vertretern der Church~
Development-Commission, des Erziehungsministeriums, der
nationalen UNESCO-Kommission, der CIDA und anderen Or-
ganisstionen aushidndigen, in welchem Detail-Iinformationen
wie Auswahl, Lehrplan, LehrkOrper, davernde Evalustion und
"follow-up" des Programms sowie der Finanzplan stehen. Die
Evalustions-Migsion ist insgesamt zu einem sehr positiven
Urteil gelangt.

2. Als problematische Aspekte des Projektes wiren u.a. etwa
folgende zu erwihnen

- Elite~Bildung;
~ Hilfe an eine religidse Gruppe und dadurch unter Umstédnden
Digkriminierung anderer nationalen Gruppen;
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- Auf die Frage nach der Landreform und den Implikationen
in bezug auf das Friester-Programm antwortete Ato Takle:
"There is & churchland problem. It could even be more
eritical then the government's." Auf Details hingegen wollte
er sich nicht einlasseéen;

- Bndziel des Projektes ist es, selbsttragend zu werden. Wenn
es zum jetzigen Zeitpunkt auch weit davon entfernt lst ein
wirtschaftliches Unternehmen zu sein, so sollte doch dieser
Aspekt in seinen mdglichen Konsequenzen nicht ausser iAcht
gelassen werden.

Beteiligung deg DFftZ

Im September 1974 wird in Genf die Frage nach der Bildung eines
Konsortiums zur Unterstitzung des Programms der aethiopigsch
orthodoxen Kirche diskutiert, das sich aus Vertretern inter-
nationaler und nationaler Organisationen zusammensetzen soll.
Inwieweit es richtig ist, dass auch der DftZ daran teilnehmen
kann, oder ob eine mbgliche Beteiligung des Dft7 z.B. via

HEKS, das sein Interesse angemeldet hat, laufen soll, muss

zun gegebenen Zeitpunkt entschieden werden.

Schlussbemerkongen

Das Programm der Priester~Schulung hat gerade zum jetzigen
Zeitpunkt nichts von seiner Attraktion eingeblisst. Die Richtung,
die die Church Development Commission eingeschlagen hat, liegt,
soweit eine Beurteilung zum jetzigen Zeitpunkt bereits zuléssig
ist, durchsus auf der Linie der Reform-Bewegungen, die durch
die Ereignisse seilt anfangs dieses Jahres eingeleitet worden
sind.

N, Zanolli
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Addis Abeba: Besuch in der Asere
Hawariat School. Treffen mit Ato
ASFAYW YERIMU, Leiter, 28. Juni 1974.
Anwesend: Herr P. Brogini, Schw.
Botschaft, Addis Abeba

1. Aus dem Kleinkredit der Botschaft wurde wihrend 7 Monaten
(Okt. 73 - April 74) Herrn C. Casparis ein Gehalt von monetlich
ET Dollar 150.- bezahlt. Herr Casparis war in der Schule als
Englisch Lehrer tiédtig. Er hat die Schreinerei aufgebaut und auch
handwerklichen Unterricht erteilt. Seine Titigkeit und sein Ein-
satz wurden von Ato Asfaw sehr gelobt und als iiberaus wertvoll
fir die Schule bezeichnet.

2. Ato hsfaw versucht in seiner derzeit an die 3000 Schiiler z&hlen-
de Schule in jeder Beziehung "gras-root-education" zu vermitteln.

- Die ganze Schule ist mit den denkbar bescheidensten Mitteln
aufgebaut worden und wird entsprechend gefihrt.

- Die sethiopischen Lehrer werden vom Ministerium bezahlt; in
ihrer Arbeit werden sie von einer Reihe auslédndischer Frel-

williger unterstitzt.

- Die Schule musste auf ein neues von der Kirche zur Verfigung
gestelltes Terrain verlegi werden. Dort stehen bis jetzt
4 Gebiude (3 Schulhiuser & je 4 Zimmer, 1 grosses Gemeinschafts-
haus), die zum grdssten Teil von den Schilern selbst nach
der traditionellen Methode (mit Lehm und Teff-Halmen verstrichene
Winde) errichtet worden sind. Die Bauten stehen im Verhéltnis
zu den tatsdchlichlichen Wohnverhiltnissen der Schiller.

— Auf dem neuen Terrzin wird auch bereits in bescheidenem Mass
Landwirtschaft (Gemiisebau) betrieben.
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- In den Ateliers (Spinnen,WebenTeppichkniipferei) werden
qualitative gute Arbeiten hergestellt, teilweise von den
Schiilern selbst, teilweise auch von dafir angestellten Frauen.
Der Erldss aus dem Verkauf dieser Handarbeiten sowie Schen-
kungen werden als Betriebsmittel aufgew ndet.

Die Arbeit von Ato Asfaw verdient in jedem Fall yeitere Unter-
Stiltzung; eine informelle Verbindung hat sich mit dem Duke of
Harrar-Projekt angebahnt: wdchentlich kommt ein Arzt, bzw.
Krankenschwestern vorbel.

Dem Vorschlag des Botschafters der Schule , aus dem Kleinkredit
eine weitere Unterstiitzung zukommen zu lassen, kann aus meiner
Sicht nur beigepflichtet werden.

Ato Asfaw sieht eine Moglichkeit filr eine solche Hilfe in einem
Beitrag zum Ankauf von Werkzeug fir die Schreinerei.

N. Zanolli
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VI

KAIRO: Sozialzentrum BOULAC
Besuch vom 8. Juli 1974
Neubau und alte Lokelitéten
in Anwesenheit Frau TABET,
Leiterin, und Herrn Bieler,
Schw., Botschaft, Ksiro

Neubau

Der Neubau ist ein an die Umgebung zdaptierter, zweckméssig
und m.B. sesthetisch angenehm erstellter Bau (2dm. Réumlich-
keiten, Poliklinik, Gemeinschaltsraume, Bibliothek, Ateliers,
Sportarezl). Der Bau steht am Rand des Stadtviertels und 1st
von den vorliufig noch beniitzten zlten Lokalitédten relativ
weit entfernt. Gemiss Aussage von Freu Tabet soll sich dies
eber suf die Aktivitdten nicht hinderlich suswirken, dz

die alten Mitglieder des Zentrums durch die Entfernung des
Neubsus nicht zbgeschreckt werden. Zudem bekommen die Be-
wohner im Umkreis des Neubaus als potentiell neue Mitglieder
einen Ainsporn zur Teilnahme an den Aktivitéten.

Zur Zeit zihlt das slte Zentrum rund 800 Mitglieder, verteilt
auf die verschiedenen Club-Aktivititen (Alphabetisation,
Sport, Theater, Ateliers, usw) und umfzsst einen Staff von
rund 54 Personen, die teils vollamtlich, teils nebenamtlich
die Aktivitéten im Zentrum leiten.

Der Binzug ins neue Zentrum h8tte bereits April/Mai statt-
finden sollen. Bs ergasben sich erhebliche Verzlgerungen
durch die Arbeiten am Endausbau, sodess entschieden wurde,
den Einzug und die offizielle Einweihung auf Herbst, anfangs
Winter zu verschieben. Das Mobilisr ist vorhanden, doch wurde
es noch nicht suf die einzelnen Riuvmlichkeiten verteilt.
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2. Aktivitdten und deren Ausbau

Die Pldne von Frazu Tabet, insbesondere Ausweitung der
Ateliers (Handarbeiten zum Verkauf an Grossgeschifte), Br-
wveiterung des Alphabetisierungsprogramms und Errichten eines
Kindergartens sind in jeder Beziehung unterstitzenswert; waso
mehr zls sie gemdss Aussage von Frau Tebet einem echten Be-
diirfnis der Bewohner enisprechen.

Im Besonderen bleibt auf die Aktivitdten auf dem Gebiet der
Familienplenung (Poliklinik), auf den Firsorgedienst und auf
die geplante Forschungsarbeit hinzuweisen. Dem Zentrum stehen
dafir zwei Aerzite, Krankenschwestern, Sozialfilirsorgerinnen

und ein erfahrener Soziologe/Kriminologe zur Verfiigung. Be-
ratung in Familienplanung wird intensiv durchgefilhrt und auch
die entsprechenden Dienste angeboten. Dazu kommen noch Thezter-
Veranstaltungen, die das Thema Familienplanung ausspielen und
Diskussionsgruppen. Der Firsorgedienst leistet wesentliche
Arbeit und die Forschungstdtigkeit im Zentrum soll sich dsrauf
ausrichten, die sozio-kulturellen Strukturen im Stadtviertel
zu erfassen, um entsprecherd auch die Aktivitdten danach aus-
richten zu konnen.

3. Prage einer weiteren Beteiligung durch den Df+Z

Eine erneute Beteiligung des DftZ an der Weiterentwicklung
des Zentrums, sei dies durch Finanzierung des von Frau Tabet
geplanten Kindergartens (Aufstockung des bestehenden Baus),
durch Finenzierung des Theaterbaus, bzw. durch eine Unter-
stitzung in Form von Stipendien, zur Weiterbildung von Sozial-
arbeitern an Ort (gemdss Aussage von Frau Tabet gibt es ca.

8 Schulen in Aegypten zur Ausbildung von Sozialarbeitern)
wurde in folgendem Sinn beantwortet, bzw. besprochen:

a) Der DftZ hat im allgemeinen ein Interesse, einmal begonnene
Aktionen weiter zu verfolgen und, sofern ein echtes Be-
dirfnis besteht, auch unter gegebenen Umstinden weiter zu
unterstittzen.

b) Die Finanzlage des Bundes zwingt den DftZ hingegen, ganz
strikte Prioritédten zu setzen und die Hilfe vorallen den
25 drmsten Lindern zukommen zu lassen.

¢) Es sollte aber eine Moglichkeit gefunden werden, dass wir
die Beziehungen zu diesem Zentrum weiter aufrecht erhalten
konnen, sei dies durch einen evt. Austeusch von Sozial—
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arbeitern mit der kemerunischen Schule (ENEAS) oder durch
evt. Porschungseinsitze der INDEL-Studenten (Urbanisierungs-
probleme), sofern die sprachliche Barriere kein allzu-
grosses Hindernis ausmachtb.

Im Binvernehmen mit Frau Tabet und auch gemiss Absprache
mit Herrn Tschuy (HEKS), soll nun vorerst ein Jahr zuge-
wartet werden nach Aufnehme der Aktivitidten im neuen Zen-
trum, und nach Ablauf dieser Pericde die Frage nach einer
eventuellen mdglichen weiteren Unterstiitzung durch den
DftZ bzw. nach einer moglichen Zusammenarbeit im unter
Punkt c) erwdhnten Sinn abgeklirt werden.

N. Zanoclli
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ANHANG

REISE- UND AUFENTHALTSPROGRAMM

Szmstag, 22. Juni
12.20 Abflug Kloten via Rom

Sonntag 23. Juni

T.00 Ankunft Addis Abeba
T = 8415 Gesprdch mit P. BROGINI, Stagiaire an der
Botschaft
10.%0 - 12.30 Gesprich mit Sr. Pirkko SUTINEN, Oberin.
15.30 - 17.00 Gesprich mit Botschafter LANGENBACEER
(im Spital)
17.15 - 18.00 Gespréch mit Dr. JOHNER, Chirurg,0berarzt
19.15 - 22.30 Einladung bei P. SUTINEN, mit Frl. KELLER,

Hausbeamtin, und Sr. Antoinette MELIER,
Operationsschwester

Montae, 24. Juni

8.15 Prihstlick bei Frl. KELLER
9.00 - 13.00 Rundgang durch éas Spital mit Herrn A.
HAGENBACH, Verwalter
1%.15 - 14.30 Gespréach mit Dr. LUDER, Assistentarzt,

Sr. Antoinette MEBIER und Frl. BOSSY,
Laeborantin (IMikrobiolog. Labor)

16.00 - 19.30 Gesprich mit Sr. P. SUTINEN
20.30 - 22.30 Gesprdch mit Dr. G. NEFF, chirurgischer
: Chefarzt

Dienstae, 25. Juni

T7.45 Kurzes Gesprich mit 2 aethiop. DRESSERK
der med. Abteilung
8.15 - 9.30 Gesprédch mit Frl. BURTSCHER, Sekretérin

(Administration); teilweise anwesend Dr.
BANHART, med. Assistenzarzt

10.00 - 12.00 BOTSCHAFT: Gespréch mit Botschafter
LANGENBACHER
1%.00 Mittagessen im Spitel. Gesprich mit

Dr. HANHART, Dr. ENGELHARDT, chirurgischer
Assistenzarzt, Dr. NEFF und Dr. JOHNER
17.00 Anwesend am Rapport der chirurg. Abteilung
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18.00
22.00 - 24.00

Mittwoch, 26. Juni
T7.30

10.00

12.30
15.00 - 17.00

Dommerstag, 27.Juni

8.30
9.00 - 11.00

llo30 - 13000
13.30
15.00 - 17.00

18.00

19.30

Freitasz, 28. Juni
8.00

8030

11.30 -~ 12.45

13.00
15.00

dodis.ch/39813

& D ’

Gegprédch mit 2 aeth. DRESSERN wihrend
Nachtessen
Anwesend wdhrend Notfalloperation

Kurzes Gespridch mit Dr. DAWIT , aeth.
Assistenzarzt (Medizin)

Botschaft: Gesprich mit Botschafter
LANGENBACHER

Mittaegessen Betschaft

Gesprédch mit Ato BELLEGE, zeth. Co-Adminis-
trator

Einladung bei Frl. KELLER mit ca. 12 Mit-
gliedern des Schweizer Personals

Treffen mit Berrn BROGINI

Gespréch mit Dr. VIDAD, Direktorin des
drztlichen Dienstes im Gesundheitsministerium
in Anwesenheit von Herrn BERWOLF (?), Mit-
arbeiter von Dr. VIDAD und Herrn BROGINI
Botschaft: Cespridch mit Botschafter
LANGENBACHER

Mittagessen im Spital. Xurzes Gesprich mit
aeth. DRESSER, Assistent, Operationsssaal
ECA: TREFFEN mit Dr. J. JEFFREY-COKER, chef
du Bureau de l'assistance technigue et

des programmes und Gesprédch mit Herrn NYPAN,
chef de la section du commerce, beziiglich
TIR-Studie

Treffen mit Herrn und Frau BURKHALTER und
Herrn GUILLAUME von TERRE des HOMMES,
beziiglich Kinderdorf Lake Hayk

Nachtessen bei Familie P. BROGINI

Kurzer Besuch: Mikrobiolog. Labor, Prof.
LEBECK und Frl. BOSSY

Anvwesend wghrend Visite auf der chirurg,
Abteilung. Kurzes Gesprich mit Prof MUELLER
BESUCH der ASERE HAWARIAT-School, Gesprich
mit Ato ASFAW YERIMU, CGrinder und Leiter der
Schule

Mittagessen bei Herrn SCHAERER

Treffen mit Ato TAKLE MARIAM, Sekretir der
"Church Development Commission"
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17.00
18.00

Samstag, 29. Juni

8000 boes 9.00
9.30
10.00

11.30
13.30
16.00 - ca 18,00

19.30 - 21.00

Sonntes, 3C. Juni

8.00 - 9.00
10.00
12.%0
15.00

17.30
18.00 - 22.30

Montage, 1. Juli
9.00

11.30

13.00
16.00

Dienstaeg, 2. Juli
8.00

9.15 \o 11.15
11.30

15.00 - 16.00
17.00 - 18.00

dodis.ch/39813

Kurzbesuch bei Botschafter LANGENBACHER
Kurzgesprdch mit Herrn HAGENBACH

Gesprédch mit Dr. NEFY

Treffen mit Herrn BROGINI

Teilnahme an Erdffaung der regiocnalen UNESCO-
Konferenz

Besuch Mercato

Lunch mit Herrn RIAL

Treffen mit Dr. MICHAELS, britischer Rotkreuz-
arzt an der Aussenstation Gewani

Gespréch mit Dr. NEFF

Gesprdch mit Dr. NEFF und Dr. STUCKI, Apotheker
Gesprédch mit Frl. KELLER

Lunch mit Dr. NEFF und Dr. STUCKI

Ausflvg mit Herren RIAL und BROGINI zum
Entoto-Berg (Kloster + Kirche)

Botschaft: Gespréch mit Dr. BIRCHER, med. Chefarzi
Nachtessen auf Botschaft: Fortifihrung des
Gespréchs

Botschafit: Besprechung mit Botschafter
LANGENBACHER

Sitzung auf Botschaft in Anwesenheit wvon

Dr. BIRCHER, Dr. NE¥FF, Prof. MUELLER
Mittagessen auf Botischaft

Aufsuchen diverser Mitarbeiter im Spital zur
Festlegung einer Rendez~vous-~Zeit fir die
restlichen Tage

Besuch in der Rontgenabteilung, Gespridch mit
2 aethiop. Rontgenassistenten

Besuch Apotheke: Gesprédch mit Dr. STUCKI
Besprechung mit Dr. WOLFENSBERGER, med. Ober-
arzt (Poliklinik)

Gesprédch mit Sr. ASNAKETCH,aethiop. Cberin,
Besuch in der Widscherei. Gesprich mit Frau
SAHLE, Leiterin
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Mittwoch, 3. Juli

8.00 - 11.30
11.45 - 12.45
12.45
15.00 - 16.00
16.30 -~ 18.45
19.45 - 22.30

Donnerstzae, 4. Juli

8,00 - 9.00

9.30 - 12.30

12.30

15.00 - 15,30

17.00

Freitags, 5. Juli

8.00 - 9.00
11.15

12.30 - 14.00
15.00

18.30

20.00
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Orientierung iiber Budget und Buchhaltung bei
Herrn WOLF, Chefbuchhalter

Fortfiuhrung des Gegprichs mit Dr. WOLFENS-
BERGER

Mittagessen mit Sr. SALOME ROHENER, Ober-
schwester, in Anwesenheit Dr. JOHNER
Gesprdch mit Miss ALMAZ, Sozialfiirsorgerin
im Spital

Technischer Dienst: Gesprich mit Herrn
URWYLER

Einladung bei Dr. BIRCHER mit Dr. WOLFENS-
BERGER und Frl, KAMPFER, Cheflaborantin

Gesprdch mit Herrn P. VOGT, Chef-Ingenieur
technischen Dienstes

Beguch im St.Paul's-Spital. Gesprdch mit
Miss RICHMONDS, Oberin,und Schwester ZAHAI,
aethiop. Cberin

Mittagessen nit Dr. TAYE, Chirurg am St.
Paul's-Spital und Mitglied der med. Fekultit
der Haile-~Selassie I.-Universitét
Fortfithrung des Gespridchs mit Sr. ASNAKETCH
Kurzes Gespridch mit Dr. BIRCHER

Labor; Gesprich mit Frl. KAMPFER

Finladung bei Schweiz. Schwestern, mit Mit-
gliedern des sethiopischen Personzls

Gesprédch mit Frau TSENEBEWORK, catering-
manager

Gesprédch mit Dr. BENMET, chirurg. Assistenz-~
arzt

Gesprich mit Dr. St. MUELLER, med. Oberarzi
Lunch mit Herrn HAGENBACH

‘Botschaft: Besprechung mit Botschafter

LANGENBACHER der fur den 6. Juli angesetzten
Sitzung mit der Spitzl- und Projektleitung
Empfang der Russischen Delegation anlisslich
einer Ausstellungs-Eroffnung

Kurzes Gespréch mit Dr. SIGG, Radiologe, und
Frl. van DIEPEN, Rontgenassistentin
Abendessen mit Frl. KELLER, Sr. P. SUTINEN,
Frl. VONLANTHEN, medizinischer Sekretérin,
und Dr. WALDVOGER, Chefarzt
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Samstag, 6. Juli

7.30 - 8.15
12.00
14 .00

14,30 - 18.00

19.00

Bemerkung:

dodis.ch/39813

Gesprich mit "INTERNSY

Mittagessen auf Botschaft

Gespridch mit Dr. BIRCHER und Botschafter
LANGENBACHER

Sitzung auf Botschaft; anwesend: Herr MAMIE,
Dr. BIRCHER, Dr. WNEFF, Dr. WALDVOGEL, Herr
HAGENBACH, und Sr. Pirkko SUTINEN
Nachtessen mit Dr. WALDVOGEL

Neben diesen Gesprédchen mit namentlich ausgefiihrten Gesprichspartnern
haben diverse Unterhaltungen mit anderen Mitgliedern des aethiopischen
und schweizerischen Personals statigefunden. Die Gelegenheiten dazu
ergaben sich durch meinen Aufenthalt im Spital wihrend des gesamten

Besuchszeit.

Sonnteg, 7. Juli

1%.%0
21.00

Montag, 8. Juli
10.00

21030 %

Dienstag, 9. Juli

8.30
12.30
15.25

Abflvg Addis Abeba
Ankunft Kairo, abgeholt von Herrn J.-D.
BIELER

Besichtigung des Sozialzentrums BOULAC,
Neubau und alte Lokelitdt, mit Frau TABET
und Herrn BIELER

Mittagessen mit Frau TABET

Nachtessen bei Herrn und Frau BIELER, mit
Frau TABET

Abflug Kairo
Ankunft Genf
Ankunft Bern
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