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Européische Gesundheitspolitik

Die Ausgangslage

Als die noch sehr jungen ,Vereinten Nationen“ geg@gnle des zweiten Weltkriegs vor
die Aufgabe gestellt wurden, eine Neuordnung delt Wgzunehmen, wobei der Akzent
auf die Hebung des Lebensstandards in allen Mitgliadern gesetzt wurde, zeigte sich
bald, dal} soziale MaRnahmen der Ergdnzung durctKdempf gegen Massenkrank-
heiten und durch Verbesserung der Hygieneverhaériedurften. Im Jahre 1946 wurde
die WeltgesundheitsorganisatiaiWGO) als eine der Tochterorganisationen der UNO
gegrindet. Die WGO wurde sehr bald stark dezesiealiund in Regionalblros aufge-
gliedert, was ihrer Téatigkeit auf3erordentlich zegwam. Haupteinsatzgebiete sind
Lateinamerika und Asien, wo die durchschnittlichebénserwartung, besonders in mala-
riaverseuchten Gebieten teilweise noch nicht eingtaldahre betragt, wahrend sie in
Westeuropa heute bei etwa 66 Jahren liegt. Obwadlediropéische Regionalbiiro (das
im Laufe dieses Sommers von Genf nach Kopenhagdegtevurde) auf betrachtliche
Leistungen verweisen kann, stellte es sich doctl bafaus, dal3 Fortschritte in engerem
regionalem Rahmen schneller erzielt werden konsefiern es um gleichartige Probleme
in einigen Landern mit etwa gleich hoch liegendeshénsniveau geht. So wurde im Rah-
men deBrisseler Paktegjer GroRRbritannien, Frankreich und die Beneluxl&nde-
fal3te, bedeutsame Vorarbeit auf den Gebieten ddiksimentnormen, der Lebensmit-
telkontrolle, der Vereinfachung der Quarantanevwiften im Luft- und Seeverkehr und
anderes mehr geleistet. Nach Umwandlung des BaisBektes in di&Vesteuropaische
Union (WEU) und dem damit erfolgten Beitritt der Bundgmrelik und Italiens wurden
diese Vorarbeiten fortgesetzt.

Inzwischen hatte jedoch die franzdsische Regierbedifigelt vom frischen euro-
paischen Wind des Jahres 1952, der Offentlichkeiére Plan zur Europdisierung des
Gesundheitswesens vorgelegt, ,pool blanc* genattet,au3erordentlich kiihne Initia-
tiven anstrebte.

Der damalige Gesundheitsministeéaul Ribeyrebeflirwortete in seinem Vertrags-
entwurf, der von der franzdsischen Regierung aMtgliedsstaaten des europaischen
Wirtschaftsrates (OEEC) vorgelegt wurde, u. afdligenden Projekte:

Schaffung eines gemeinsamen Marktes fiir Medikamehtieurgische Geréte, Kuranstalten;
Koordinierung der Forschung; Austausch von Inforaren auf dem Gebiete des Gesundheits-
wesens, Austauschbesuche von Arzten und BeamteBatemdheitsverwaltungen; Vereinfachung
der Produktion und der Verteilung von Medikamentmopaische Gesamtplanung der Kranken-
hauser und Kuranstalten; Soforthilfe bei Seuchesr dthturkatastrophen in einem oder mehreren
europaischen Landern durch Schaffung einer Medikéeneeserve und Einsatz von Arzten und
Pflegepersonal aus nicht betroffenen Landern.

In der Einleitung zum Vertragsentwurf heil3t es aucklich, dal3 alle vorgeschlage-
nen MalRnahmen eine Erganzung der Arbeit der WG&allm, ,deren Tatigkeit einen
zu weltweiten Charakter hat, um den Eigenartervdeschiedenen Lander gerecht wer-
den zu kdnnen*.

Obwohl sich die Vertreter von 14 européischen Lamdafir einsetzten, diesen Plan
auf einer Expertenkonferenz zu prifen, kam eineheolAussprache nicht zustande.
Infolgedessen legte im Frihjahr 1954 das franzbsigsuRenministerium den Vertrags-
entwurf demEuroparatzur Prufung vor.

Der Europarat hatte kurz zuvor die Regierungeneséifitgliedstaaten aufgefordert,
Vorschlage fir ein européisches Aktionsprogramnuzigerbreiten. Darunter befanden
sich auch, neben dem franzésischen Vorschlag, Réilee von anderen Anregungen auf
dem Gebiete des Gesundheitswesens.

Nach einer grundsatzlichen Vorabklarung aller Vbldge mit dem europaischen
Regionalbiro der WGO berief der Europarat im JAb4l einen Expertenausschuld nach
StralBburg, der inzwischen alljahrlich getagt hat an dem (mit Ausnahme von Island)
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alle Mitgliedstaaten teilnehmen. Die Tatigkeit éesAusschusses hat bereits einige be-
merkenswerte Resultate erzielt.

Die Tatigkeit des Europarats

Eines der Hauptprobleme internationaler Zusammesitaibt die Ausschaltung von
Uberschneidungen in der Tatigkeit der Organisatione dieser Beziehung stand die
Arbeit des Expertenausschusses, von dem hier die B& von Anfang an unter einem
glucklichen Stern. Es stellte sich gleich bei dsten Tagung heraus, da die Experten der
meisten Lander die gleichen waren wie diejenigénjhte Regierungen bei den Tagungen
des europdischen Regionalbiros der WGO und zumalteh bei der jahrlichen Welt-
gesundheitsversammlung vertreten. Damit war vomhenein ausgeschlossen, dal3 in
Stral3burg irgendeine Initiative ergriffen wurdeg thereits von der WGO begonnen oder
geplant war. Hinzu kommt, da3 Beamte der WGO amaBtralburger Tagungen teil-
nehmen wie umgekehrt Beamte des Europarats an deietenzen der WGO.

Erwahnt zu werden verdient, dal3 die Schweiz un@érgsth (letzteres Land wurde
spater Mitglied des Europarates) seit 1955 duratbBehter an den Tagungen des Exper-
tenausschusses vertreten waren.

In den knapp drei Jahren seit seinem Bestehendnadusschul? die folgenden Lei-
stungen vollbracht:

1. Abkommen Uber den Austausch von KriegsversehrteMlitiiedstaaten zwecks
arztlicher Spezialbehandlunginer Empfehlung der Beratenden Versammlung entspre
chend, haben die Experten den Text eines eurogdigsibkommens ausgearbeitet, das be-
zweckt, alle diejenigen Kriegsversehrten, die rerih Heimatland nicht zweckentsprechend
behandelt werden kénnen (z. B. Mangel an entspretdreKuranstalten, Spezialisten,
Personal fur Orthopéadie), in einem anderen eurchéis Land zu behandeln. Das Ab-
kommen, das am 1. Januar 1956 in Kraft getretenvistde auf bewegungsbehinderte
bzw. amputierte Zivil- oder Militdrpersonen besatki soweit sie durch Kriegseinwir-
kung verletzt wurden. Immerhin ist eine spateredaimungsmadglichkeit auf andere
Formen der Invalichtat im Text des Abkommens sejlesteben. Das Abkommen sieht
einen Informationsaustausch vor Uber die in jedeitgiMddstaat angewandten therapeu-
tischen Methoden und die Aufnahmemadglichkeiterdférunter das Abkommen fallenden
Kriegsversehrten.

Dieser Informationsaustausch wird im Generalsekiegtdes Europarats zentralisiert.
Alle Unterzeichner haben sich ferner verpflichdie Versicherten im Rahmen der be-
stehenden Aufnahmemaoglichkeiten und soweit fur Alefenthalt finanziell gesorgt ist,
zur Kur oder orthopéadischen Behandlung aufzunehisefiern eine zweckentsprechende
Behandlung nicht im Lande des Kriegsbeschadigteohdefiihrt werden kann. Alle Mit-
gliedslander haben sich auRerdem bereit erklarijivilpreise zu berechnen.

Darlber hinaus verpflichten sich die Unterzeichmiée, Belieferung von Kriegsver-
sehrten mit Prothesen und orthopédischen Geraterallla zu erleichtern, wo der
Bedarf nicht gedeckt ist und eine Dringlichkeit hegt. Eine der wichtigsten Bestim-
mungen des Abkommens ist die Verpflichtung jedetgldidslandes, arztliches und ortho-
padisch geschultes Personal fir Schulungs- undevidédungskurse aufzunehmen, damit
die Lander mit weniger entwickelten Methoden bald das Niveau der auf diesen
Gebieten fuhrenden Lander kommen. Mit der Vorbengitdieses Abkommens hat der
Expertenausschull des Europarates einen erstertedirBkitrag zur Europaisierung des
Gesundheitswesens leisten kbnnen.

2. Herstellung direkter Beziehungen zwischen den naten Gesundheitsverwal-
tungen der Mitgliedstaateias Problem, in dringenden Fallen (z. B. Seuchetgrlm-
gehung des zumeist langwierigen Weges uber dierdgdischen Vertretungen direkt von
Behorde zu Behorde zu verkehren und dartber histnglige Kontakte tGber Fragen
von gemeinsamem Interesse herzustellen, war sahn&®ahmen des Brisseler Paktes und
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der Nordischen Union geldst worden. Dem Europasates gelungen, die direkte
Verbindung innerhalb aller Mitgliedstaaten herzliste so dal? beispielsweise Ankara
jederzeit mit Dublin telephonisch in Verbindungtémre kann, um aktuelle Fragen im
Bedarfsfalle zu ermitteln. Die Schweiz hat sich rdblls diesem Direktverkehr ange-
schlossen, der zweifellos eine Voraussetzung fiir eiddhten Gesundheitsschutz der
europdischen Bevolkerung darstellt.

3. Medizinisches Stipendienprogram@eit Anfang 1957 funktioniert im Rahmen des
Europarates ein medizinisches Stipendienprogranesseh Zweck es ist, Arzten, For-
schern, Angehorigen der Krankenpflegeberufe soweanien der Gesundheitsverwal-
tungen zu ermdglichen, a) sich mit den in andengmopischen Landern eingefiihrten
modernen technischen Methoden vertraut zu macheam Btudien und Forschungsarbei-
ten teilzunehmen, die von gemeinsamem Interessal&ieuropaischen Lander sind.

Die Antrage auf Stipendien werden von den nation&@esundheitsverwaltungen an
den Europarat weitergeleitet, der sie einem Aussuaddchul? unterbreitet. Dieses Gre-
mium, das jedes Jahr neu besetzt wird, umfal3t BExperten, die in diesem Jahre von
Frankreich und Schweden gestellt werden. Den \&ofsitrt eine Personlichkeit, deren
europaische Gesinnung erwiesen ist, die Uber dmgkéiten eines ,committee man*
verfligt, also in der Lage ist, Beratungen zu leit@d durchzufihren. Dagegen wird
nicht erwartet, da® der Prasident des Ausschusses eienter Mediziner ist; denn so
wird es ihm leichter gemacht, auf Grund der Angohtdie von den Sachverstandigen
geaulert werden, zu einer Entscheidung zu kommederfalls konnte ein ,Super-
experte mit seinen Theorien in Konflickt mit deritben Experten geraten. Im Jahre
1957 fuhrte der Botschafter der Bundesrepublikaridden Vorsitz.

Wahrend die unter a) erwahnten Stipendienthemegesahen von der Qualifikation
der Kandidaten, lediglich der Bestéatigung durchrdidonale Gesundheitsverwaltung des
einreichenden Landes bedurfen, dal3 die Erteilurgg Stgpendiums im Interesse des
betreffenden Landes liegt, besteht fur die untergéhannten Themen eine von den
Gesundheitsexperten des Europarates ausgearhéagteteDiese enthalt 26 Themen von
gemeinsamem europdischem Interessd, die weiter unten noch eingegangen wird.
Obwohl auf diesem Sektor individuelle Stipendiengti@gh sind, wird doch angestrebt,
im Jahre 1958 (ber zwei oder drei Themen européiSthdiengruppen (also eine Art
Kollektivstipendium) arbeiten, zu lassen. Auf didskeise hoffe man, auf der Basis des
Erfahrungsaustausches durch Abhaltung der Studippgn in besonders geeigneten
Instituten zu Resultaten zu kommen, die zu einenderung oder sogar einheitlichen
L6sung bestimmter europaischer Gesundheitsprobigmmen.

Die Liste der europadischen Themen wurde AnfangJdéses allen Mitgliedsregie-
rungen zugestellt. Jede Regierung teilte dem Euwabpait, welche drei Themen, der
Dringlichkeit nach angeordnet, ihr besonderes déste erwecken. Der Auswahlausschul3
trifft dann an Hand dieser Wiinsche seine Entscingieln fir 1958.

Aus der Reihe der Vorschlage, von denen drei ausigewerden, seien hier zum
besseren Verstandnis einige Themen kurz illustiodne da die Auswahl dieser Beispiele
auch bedeutet, daf? gerade diese Themen fur 1958kahtigung finden:

Campingplatz-HygieneSeit einigen Jahren hat sieh der immer umfangreielss-
dende Fremdenverkehr teilweise zum Camping hin iekelt. Lander, die das Zelten
an vorgeschriebenen Platzen nur vom Horensagerté@nsind heute in den Sommer-
monaten mit Zelten Ubersat. Es handelt sich weitigelum einénternationaleForm des
Fremdenverkehrs, von der besonders die Jugend immeér Gebrauch macht. Nun
mussen Campingplatze bestimmten Hygienevorschriéi@sprechen. Es wirde daher
sowohl im Interesse der zustdndigen Behdrden alk am Interesse der Campingplatz-
benutzer liegen, wenn auf Grund der gesammeltegthEnfigen gemeinsame Richtlinien,
die in allen Mitgliedstaaten Geltung hatten, sowfill die Errichtung der Camping-
platze als auch fur die ,Hausordnung“ geschaffender konnten, wobei natirlich die
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geographischen und klimatischen Verschiedenhaitemem so grof3en Einzugsgebiet zu
berticksichtigen wéren.

Unféalle im Heim:Spielen schon seit langer Zeit bei den UnfallerHeim Leiter- und
Treppenstiirze sowie Verbrihungen eine groRe Radldat einerseits die Tatsache, daR
immer mehr Mutter im Arbeitsprozef3 stehen und saiieitAufsicht oft nachlafit, anderer-
seits die Mechanisierung des Haushalts sowie aeicimsmer mehr einreilende Gebrauch
von Schlafmitteln (herumliegende Packungen) neuelldoellen geschaffen, die besonders
in Landern mit hohem Lebensstandard eine immerageiRolle spielen.

Diese zusatzliche Gefahrdung gilt ganz besonder&ifider und tritt statistisch an-
gesichts des Absinkens der InfektionskrankheitenTaldesursache immer plastischer in
Erscheinung. Laut Angaben der WGO gliedert sictsfieisweise die tagliche Unfall-
statistik Englands mit einer Durchschnittsziffenvtb Toten folgendermafien auf:

Unfallursache bzw. Ort des Unfalls ‘ Anzahl Gruppe

Straflenverkehr ... i 14

Eisenbahn ....... .. i 1 Verkehr: 16

Luft- und Seeverkehr .. ... 1

Fabriken .. ..ot e e . 2

Bergwerke . ... ... L 1 Arbeit: 5

Landwirtschaft, Steinbriiche waam. ....... . ..o L0, 2

Heimunfalle .. ... e 17 . Iizéf;rcn

bei alltiglichen Verrichtungen auflerhalb des Helms - ... 7 Sinne: 24
Total ‘45 45

Das bedeutet, daf3 sich in England mehr als eintdbidler tédlichen Unfélle im
Heim ereignen. Wenn so hohe Zahlen gliicklicherwaiggh nicht in allen Mitgliedstaaten
erreicht werden, so durfte der Durchschnitt jedioemer noch hoch genug liegen, um die
Ermittlung der Hauptursachen vorzunehmen und deggetsten MaRnahmen zu ihrer
Bekampfung zu erarbeiten.

Gerontologie (Alterungsvorgangegeit der Entdeckung des Penicillins ist die Lebens-
erwartung des Durchschnittseuropéers, der ja vasemtich weniger Krankheiten be-
droht ist als die Menschen in Asien und Afrikansti§ gestiegen. Uberall steht die Ge-
sellschaft vor dem Problem, dem verlangerten LatmrnGreise Rechnung zu tragen. Ab-
gesehen von den Uberaus wichtigen Folgen sozia&rNsei hier nur darauf hingewie-
sen, dal3 der alternde Mensch andersgeartete La&vestsgheiten, Wohnprobleme (Par-
terrewohnung) und Arbeitsgepflogenheiten (grof3e edésgsigkeit und langsamer Ar-
beitsrhythmus) hat. Solange die Greise eine Ausealsoheinung in der Gesellschaft dar-
stellten, war das Problem insgesamt unbedeutendn(aach fiir das Individuum selbst
brennend). Aber von Jahr zu Jahr spitzen sich dig®zu und muissen geprift und
gelost werden. In Frankreich sind z. B. jedes JahWinter Gber zehntausend Spital-
betten von Greisen belegt, die nur an leichter Bhitis leiden, aber wegen Riickfall-
gefahr (mangelnde Pflege daheim oder unzureich@valenverhaltnisse) erst im Frih-
ling entlassen werden kénnen. Auch der zeitweissfalluder Hausfrau durch Krankheit
wirft fir einen Greis Probleme auf, welche von jéiremm Menschen leichter geldst werden
kénnen als von Menschen im hohen Alter. Dieses |Bnothat Gbrigens in einigen Stad-
ten der Schweiz eine befriedigende Lésung daduethinglen, dal3 Hausfrauen, deren
Kinder erwachsen sind und das Heim verlassen hgbéen Tag im Haushalt von alten
Leuten ein paar Stunden zur Hand gehen und dantirén Rolle als Hausfrau wieder
ein ausgefilites Leben haben.
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Hinzu kommen eine Reihe von medizinischen Problerd&nsich aus dem Vorhan-
densein einer immer breiteren Schicht von Mensahgaben, deren Sinnesorgane und
deren Lebenskraft haufig im Abnehmen sind. Die ¢farag auf dem ganzen Gebiet steht
zum Teil noch in den Anfangen.

Aktuelle Spezialprobleme

Es ware nun noch ein Wort Uber diejenigen Aufgabersagen, die zur Zeit in Bear-
beitung sind und deren Losung in absehbarer Zditsgaeinlich ist.

Versand von Substanzen menschlichen Urspruggs:zwei Jahren ist der Sachver-
standigenausschul’ des Europarats fir Gesundhgésfrait der au3erordentlich schwie-
rigen Frage beschaftigt, abzuklaren, wie ein rejisloser Versand von Blut, Plasma,
Geweben usw. Uber die Grenzen hinweg gewahrleisteten kann. Obwohl es sich um
ein relativ neues Problem handelt, sind die ausmigtnden Verschiedenheiten auf3er-
ordentlich gro3. Es sei hier nur erwahnt, daf inachan Landern Bluteiwillig gespendet
wird, in anderen gegeBezahlungwomit es sich im zolltechnischen Sinn um eine Ware
handelt. Ferner ist eine Bluttransfusion in einiggindern im juristischen Sinne ein
korperlicher Eingriff, also eine Operation. In anele wiederum wird eine Bluttrans-
fusion als eine medikamentdse Behandlung betradhtetinigen Landern existiert Uber-
haupt noch keine spezifische Gesetzgebung. In dasten Landern gibt es bereits zen-
trale Bluttransfusionsinstitute, jedoch haben sle grivaten, z.T. 6ffentlichen Charakter.

Notwendig ist ferner eine Vereinheitlichung derkgttierung, der Verpackung sowie
ganz besonders der Maf3stabe, die bei der Untensgater Blutspender anzulegen sind,
um die Ubertragung von Krankheiten zu verhindeghli€Blich gilt es auch, in manchen
Landern Engpasse bei bestimmten Blutderivaten aeiigen und zu ermitteln, ob
einzelne Lander dazu in der Lage sind, im Zeichmmedropéischen Solidaritat eventuelle
Uberschisse abzugeben.

Es wird sich bald zeigen, welche MaRnahmen vorf38treg aus, z. B. in Form eines
europaischen Abkommens, getroffen werden kénnen.

Koordinierung der Kurorte und Anstalten fur Spelaetiandlung:Dieser Vorschlag
geht auf den franzdsischen Plan zur Schaffung einespéischen Gesundheitsgemein-
schaft zurtick. Er soll einerseits einem moglichist3gn Kreis von Invaliden und Patien-
ten die Moglichkeit geben, als Krankenkassenpadrenh allen Mitgliedstaaten des ¢
Europarates behandelt zu werden, und andererseéa @usgleich zwischen Landern
ohne , Heilquellen oder mit zu geringer Bettenzahtl Landern mit zahlreichen
Kurorten und Bettenlberschul3 schaffen. Der Straf@uhusschul® hat im Jahre 1956
eine Art Inventar gemacht, um die Lage zu ermitt®ieses Inventar hat interessante
Ergebnisse gezeitigt und ist abgeschlossen. DenstéSchritt ist die Abklarung der
finanziellen Seite. Der SachverstéandigenausschselEdeoparats fir Soziale Sicherheit
ist zur Zeit damit beschatftigt, einen Lésungsvolagtzu machen, der zweifellos durch
das Bestehen der europdischen Abkommen Uber S&iherheit erleichtert wird, die
seit 1954 in Kraft und von acht Mitgliedstaatenr(ader der Bundesrepublik) ratifiziert
worden sind. Im Jahre 1958 dirften alle Vorausswjen fir ein diesbezigliches
Abkommen erfiillt sein.

Die europaischen Einheitsbestrebungen auf dem Gdb&® Gesundheitswesens ent-
sprechen nicht nur einer Notwendigkeit, sondernehaduch einen dankbaren Boden
gefunden. Besonders wenn man bericksichtigt, vakeweiter die Dinge bereits im Rah-
men des panamerikanischen Gesundheitswesens gediatleund wie zweckmaRig diese
Zusammenarbeit ist, wird einem klar, dal Europadieéem Gebiet noch grof’e An-
strengungen zu machen hat. Aber die ersten Sclitdem Ziel, das dem Europarat
in bezug auf das Gesundheitswesen gesteckt wostemdmlich zur Erhdéhung und
Weiterentwicklung des européischen Gesundheitsané/baizutragen, sind bereits getan.
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