BETTER HEALTH FOR CAMEROON

Gesundheit fiir Alle wird aufgrund der 6konomischen Schwierigkeiten in Afrika immer weniger
erreichbar. Kamerun will diesem Schritt mit eiener energischen Gesundheitsreform niher kommen.

Seit 1959 unterstiitzt die GTZ das Gesundheitsministerium bei einer radikalen Umstrukturierung des
Gesundheitswesens. Weg von einer kurativ orientierten high-tech-Medizin, die nur wenigen zugiinglich
ist, zu einer priventil orientierten Priméirgesundheitsversorgung fiir viele.

Gesundheitseinrichtungen, die bisher vorwiegend Behandlung von Patienten in schiechter Qualitit
anboten (mangelnde Qualifikation des Persanals, unzureichende technische Ausstattung, fehlende
Medikamente) werden in integrierte Gesundheitszentren umgewandelt, die verantwortlich die
Gesundheitsvor- und fiirsorge fiir eine klar definierte Bevolkerung iibernehmen (ca.5-10 000 Einwohner).
Hierbei riicken MaBnahmen wie Schwangerenvorsorge, lmpfungen, Gesundheitserziehung, Versorgung
und Iangfristige Betreuung chronisch Kranker, ete. in den Vordergrund.

Die kurative Versorgung soll durch eine Ernenerung der Grundausstattung der Zentren, Sicherung der
Medikamentenversorgung, der Einfiihrung von rationellen Diagnose- und Verschreibungstechniken sowie
durch WeiterbildungsmaBnahmen und eine regelmiiflige (kaskadenférmige) Supervision verbesert
werden.

An Stelle der (angeblich) freien Gesundheitsversergung, von der nur wenige profitierten, tritt ein System
kofinanzierter Gesundheitseinrichtungen, d.h. der Staat (unterstiitzt durch ext.Geber und ggf,
gemeiniitzige Triiger) iibernimmt die Kosten fiir Investitionen (Gebiude, technische Einrichtungen,
betrieb u.) und Gehilter des technischen Personals, die Bevilkerung bezahlt fiir Medikamente und
Leistungen, um hiermit einen wesentlichen Teil der laufenden Kosten zu decken. Alleine durch die
hierdurch evreichte stiindige Verfiigbarkeit von Arzneimitteln guter Qualitéit in den Krankenhiusern und
Gesundheitszentren hat sich die Gesundheitsversorgung der Bevilkerung bereits gebessert.

Viel wurde bereits erreicht aber es bleibt auch noch viel zu tun:

Das Konzept der integrierten Gesundheitsversorgung ist dem urspriinglich nur kurativ ausgerichteten
Personal nen und muf} schrittweise verinnerlicht werden. Fithrungskriifie miissen in
Supervisionstechniken unterwiesen und ausgebildet werden.

Schwierigkeiten miissen im Dialog mit der Regierung iiberwunden werden, wie die allzu hiiufigen
Versetzungen von Persenal, die disziplinarische Abhiéingigkeit des Personals von anderen Institutionen als
den vorgesetzten Gesundheitsbehdrden (Ministére de Ia Fouction Publique, Gouverneur, Prefekt, etc.)
Die sozio-6konomische Krise hat zu einem weiteren erheblichen Verlust an Vertrauen in Institutionen
aller Art gefiihrt, den Sicherheitsorganen gelingt es immer weniger Einbriiche, Diebstahl und
Unterschlagungen auch in Gesundheitseinrichtungen zu unterbinden oder zu alinden.

Die in allen Bereichen des éffentlichen Lbens in Kamerur priisente Korruption mufl auch im éffentlichen
Gesundheitswesen entschieden bekimpft werden.

Massive Gehaltskiirzungen bei Beamten und Staatsangesteflten haben zu einer erheblichen Demotivierung
des Personals gefiihrt und neue Wege zur Steigerung des Einsatzwillens miissea gefunden werden,

Die durch die Abwertung des FCFA erfolgte Verteuerung ven Importgiitern (Medikamente, chirugische
und medizinische Verbrauchsmaterialien, medizinisch technische Ausriistungsgiiter schlagen voll auf die
vom Patienten zu deckenden Behandlungskesten durch. Dariiberhinaus wurden die zur
Wiederbeschaffung von essentiellen Medikamenten angelegten Finanzreserven der Programme zur
Versorgung mit essentiellen Medikamenten auf die Hiilfte abgeschmolzen, wodurch die jungen
"Unternehmen" in der SW und Littoral-Provinz in Schierigkeiten geraten sind.

Um das angestrebte Ziel zu erreichen sind weiterhin erhebliche Anstrengungen seiiens der
kamerunischen Regierung und Bevilkeung aber auch eine Eingerfristige gesicherte Unterstiitzung durch
sie Gebergemeiuschaft notwendig (Dies wurde neben anderen Gebern sowohl von der Weltbank als auch
von der Europiischen Union erkannt, die beide sowohl kurzfristige Nothilfe-Programme als auch
liingerfristige unterstiitzende Projekte im Gesundheitsbereich vorbereiten)




In der Vergangenheit hat die Bevélkerung GesundheitsmaBinahmen in der Regel nur passiv "erlitten"d.h.
der Staat versorgte mit Gesundheitsdienstleistungen, Arzte und Heiler kiimmerten sich um das
Gesundwerden, Weillkittel und andere " Fremde” kamen um zu Impfen und um zur Gesundheit zu
erzichen. Spiitestens seit der Konferenz von Alma-Ata (1978) wurde Klar, daB ein besserer
Gesundheitszustand der Bevilkerung nur erreicht werden kann, wenn diese ihre Gesundheitsprobleme
aktiv selbst in die Hand nimmt,

Erstmals wird in Kamerun nun die Bevilkerung an der Verwaltung der Gesundheitseinrichtungen
eflektiv beteiligt.

Gesundheitskommites iiberwachen die Ausgaben und Mafnahmen der Gesundheitszentren.

Die erwirtschafteten Mittel werden weitestgehend dezentral verwaltet. (Der Staat hat auf die Einnahmen
aus Behandlungsgebiihren- die in der Vergangenheit fiir das Gesundheitswesen verloren waren - zu 50%
verzichtet.)

In der Nord-West-Provinz werden dementsprechend die Geschicke des Vertriebsystems fiir essentielle
Medikamente (Jahres-Umsatz ca. 1,5 Mio DM), des Provinzial-Krankenhauses und einer neun gegriindeten
Werkstatt fiir KFZ und Medizintechnik von einem gemeinniitzigen Verein geleitet, in dem neben
Vertretern des Gesundheitsministeriums und des Gouverneurs mehrheitlich Vertreter der peripheren
Gesundheitskommites repriisentiert sind Die Griindung einer entsprechenden Vereinigung steht in der
Siid-West-Provinz kurz bevor und wird in der Littoral-Provinz vorbereitet.

Um das Mitbestimmungs-System abzusichern, waren (und sind weitere) erhebliche admnistrative und
rechtliche Anderungen notwendig.

Neben der " Entstaatlichung” iiber Dezentralisierung und Ubertragung der Verantwortung an
gemeiniitzige Stiftungen (Vereine), wird angestrebt die gemeinniitzigen (meist kirlichen)
Gesundheitsdienste im Sinne des Subsidarititsprinzips zur verantwortlichen Ubernahme von
Gesundheitszonen und - Distrikten zu gewinnen. Hierbei spielt die Gespriichsvermittlung durch die G1Z
eine wichtige Rolle, um zu helfen, auf beiden Seiten bestehende erhbliche Vorurteile und
MiBverstiindnisse abzubauen.

Die von der Bundesrepublik Deutschiand geférderten Projekte (Forderung der Basisgesundheitsdienste in
drei Provinzen, Bekiimpfung von AIDS, Firderung der Familienplanung) sowie ein von der EG
unterstiitztes Projekt zur Versorgung mit Essentiellen Medikamenten wurden in einem Programm
zusammengefalt.

Der Programmverantwortliche nimmt gleichzeitig die Rolle gines Regierungsberaters im
Gesundheitsministerium wahr. Hierdurch gelingt es, Erfahrungen aus der Peripherie schnell in den
Meinungsbildungsprozess des Ministeriums einflielen zu lassen, eine Harmonisierung der
ProjektmaBnabmen zu sichern und andererseits eine ausreichende Kontrolle der Projektaktivititen in der
Peripherie durch das Ministerium zu gewiihrleisten,

Zur Koordination der Geber und Intervenenten unterstiitzte das Projekt das Ministerium bei der
Schaffung eines Technischen Komitees zur Koordination und zum Nlonildrillg von Projekten und
Programmen im Gesundheitswesen und initierte monatliche informelle Gespriiche der Geber auf der
Durchfithrungsebene.

Die MaBlnahmen der von der GYZ unterstiitzten Projekte sollen langfristig den Gesundheitszustand der
Bevilkerung in drei Provinzen (Nord-West, Siid-West und Littoral; ca. 3 Mio Einwohner) verbessern. Die
Erfahrungen in der Umsetzung in der Peripherie werden jedoch iiber die Regierungsberatung auf
zentraler Ebene eingespeifit und erméglichen somit eine landesweite Wirkung.




AIDS-Bekiimpfung in Kamerun:

Mit Unterstiitzung der GTZ wurden insgesamt 28 Krankenhiiuser in der Projektregion mit
Laboratorien zur Untersuchung von Blutspendern auf AIDS ausgestattet und Richtlinien zur
Bluttransfusion erarbeitet. '

Gesundheitspersonal und traditionelle Heiler wurden auf die Gefahr der HIV Ubertragung durch
nicht sterilisierte Instrumente hingewiesen und die Sterilisation verbessert.

Schwerpunkt der Arbeit ist der Bereich Infermation, Erziehung und Kommunikation, hier
wurden zahlveiche Informations- und Erziehungsmaterialien erstellt und verbreitet, Radio-
Sendungen (auch in lokalen Sprachen) zur AIDS-Aufklirung sowie Fernsehfilme und -spots
hergestellt und gesendet, Theatergruppen und Kabarettisten werden in die
Aufkliirungskampagnen einbezogen.

Lehrer und Gesundheitspersonal, Hotel- und Club-Betreiber, Vertreter von Jugend- und
Frauengruppen sowie Taxifahrer werden in Seminaren iiber AIDS aufgekliirt und zu
"Multiplikatoren' ausgebildet.

Mit unterschiedlichsten Nicht-Regierungs-Organisationen wird bei der Aufkliirung, inshesonders
der Jugendlichen zusammengearbeitet.

Mit Hilfe der GTZ wurden grundlegende Untersuchungen zu Kenntnissen und AIDS relevantem
Verhalten durchgefiihrt.

Kiirzlich erfolgte Untersuchungen haben gezeigt, daB nunmehr bis zu 96% der Befragten
Kenntnis iiber AIDS haben, 65-78% wissen, dafl die Benutzung von Kondomen die Ubertragung
von AIDS verhindern kann, 40-55% angeben bei risikoreichem Sexualverhalten Kondome zu
benutzen, 53-60% sexuelle Treu fiir ein wichtiges Mittel zur AIDS-Verhiitung halten,
Interessanterweise sind in einigen Teilen der Projektregion zwischenzeitlich die Infektionsraten
fiir sexuell iibertragbare Erkrankungen zuriick gegangen, was auf einen ersten Erfolg der
Auflklirungsmafinahmen hinweisen kinnte,

Die GTZ unterstiitz die kamerunische Regierung bei der Uberwachung der AIDS-Epidemie
durch regelmiiBige epidemiologische Untersuchungen und sozio-epidemiologische Studien.
Wesentliche Beitriige konnte das Projekt auch fiir die Entwicklung der AIDS-Beratung
(counseling) erbringen.

Auch im AIDS-Bereich unterstiitzt die GTZ das Gesundheitsministerium bei der nationalen
Programm-planung und Geberkoordination.




Versorgung mit essentiellen Medikamenten in der Siid-West-Provinz:

Innerhalb von drei Jahren wurden 61 Gemeinde-Apotheken gegriindet, d.h. 87% der staatlichen
Gesundheitseinrichtungen verfiigen nun iiber eine gesicherte Versorgung mit essentiellen Medikamenten,
wobei 80% der Bevilkerung (950 000) im Umkreis von 10km zu diesen Apotheken leben. '

Die stiindige Verfiigharkeit essentieller Medikamente stieg von 1990 bis 1993 von 10% auf iiber 90%.

Die Verkaufspreise der Medikamente in den Gemeindeapotheken liegen durchschnittlich bei ca. 55%
billigsten Angebote der privaten Apotheken. ’
Siet 1992 ist eine villige wirtschafiliche Unabhiingigkeit des Versorgungs-Systems gewiihrleistet. Alle
Kosten inclusive Abschreibung, Risikoabsicherung und Riickstellungen werden durch Verkaufserlise
gedeckt. :

Die Inanspruchnahme der Geundheitseinrichtungen stieg - trotz 6konomischer Krise und steigender _
Kostenbeteiligung der Bevilkerung - um 70% (von 0,3 auf 0,5 Konsultationen pro Einwohner und Jahr).

Gemeindebeteiligung im Gesundheitswesen
am Beispiel des North-West-Provincial Special Fund for Health

Auf der Basis eines Gesetzes zur freien Vereinigung wurde eine Stiftung geschaffen in der Vertreter der
Bevilkerung und des Staates gemeinsam die Verwaltung von Gesundheitsdiensten in der Provinz
betreiben.

In der jibrlichen Generalversammlung haben die Vertreter der Bevilkerung die eindewtige Mehrheit. Im
dreimonatlich tagenden Verwaltungsrat ist die Besetzung wie folgt: '

4 Vertreter der Regierung, 8 Vertreter der Bevilkerung, 1 Vertreter der konfessionellen
Gesundheitsdienste, der General-Direktor des F UNDS, 1 Vertreter des Projektes und ein Rechtsberater
(bis auf weiteres stimmberechtigt kooptiert).

(Nur bei Entscheidungen, die eindeutig gegen die nationale Gesundheitspolitik gerichtet wiren, gibt es
ein Vetorecht der Regierungsvertreter.)

Hauptfinanzierungsquelle des FUNDS ist bisher die Medikamentenversorgung.

Derzeit verfiigt der FUND iiber ein Gesamtvermdgen von ca. 2 Mio. DM

Uberschiisse wurden in den vergangenen Jahren in Hohe von insgesamt ca.750 000 DM an periphere
Gesundheitskomitees zur Durchfiihrung gesundheitsrelevanter MaBnahmen ausgeschiittet.

Supervision im Gesundheitswesen Kameruns
am Beispiel der Siild-West-Provinz

Die Frequenz der Supervisionsbesuche in Gesundheitszentren stieg um 167% von 0,3 auf 0,8
Supervisionshesuche pro Gesundheitszentrum und pro Monat.

60% der Supervisoren halten sich mit(lerweile an die Supervisionsprotokolle und benutzen standardisierte -
Supervisions-Checklisten.

92% der Supervisoren verwenden die fiir die Supervision zu Verfiigung gestellten Mittel mittlerweile
sachgerecht. ' .

(30% der Kosten, die nicht vom staatlichen Budget getragen werden kénnen, werden aus Uberschiifien
der Medikamentenversorgung finanziert)




