;‘
< : /{ 7 . L
o O

[ W 1\\’%
& / ‘ ’Q‘
! ' ) V“/?_

1 \ 4
N LT
W o,

Millenniumsziele: Kinder- und

elp

Hilfe zur Selbsthilfe e.V.

Miittersterblichkeit senken

Ein Projekt in Kooperation mit:

EUROPEAN COMMISSION

CRCHUM

Humanitarian Aid CENTRE DE RECHERCHE




Millenniumsziele: Kinder- und
Mittersterblichkeit senken

Help

Hilfe zur Selbsthilfe e.V.

Kostenfreie Gesundheitsversorgung fur Mitter
und Kinder in Burkina Faso

In Burkina Faso zeigt ein Gesundheitsprojekt von Help — Hilfe zur Selbsthilfe, wie ein bedeutender Beitrag zum
Kampf gegen Miitter- und Kindersterblichkeit in den drmsten Landern der Welt geleistet werden kann. Und zwar
durch die Abschaffung von Nutzungsgebiihren fir die Basisgesundheitsversorgung der schwachsten Bevolkerungs-
gruppen: Kinder unter flinf Jahren, schwangere und stillende Frauen sowie Menschen, die in extremer Armut leben.
Die Wirksamkeit dieser Strategie als ein geeignetes Mittel auf dem Weg zu einem universellen Zugang zur Gesund-
heitsversorgung konnte inzwischen auch durch Helps Zusammenarbeit mit der Universitat von Montreal wissen-
schaftlich belegt werden. Durch die Befreiung von Nutzer- und Medikamentengebiihren fir mittellose Patienten
wird dazu beigetragen, dass die Schwelle zum Zugang zu arztlicher Versorgung sinkt. Auf diese Weise erhéhen sich
die Benutzerraten und somit die Anzahl von behandelten Kranken um ein Vielfaches. GemaR Artikel 25 der Allge-
meinen Erklarung der Menschenrechte ist eine angemessene Gesundheitsversorgung ein universelles Recht.

Gesundheitssituation in Burkina Faso

In Burkina Faso sterben jedes Jahr 4.000 Frauen
(World Health Organization [WHO] 2010) bei der Ge-
burt eines Kindes. Uber 36.000 Kinder sterben jahrlich
an Durchfallerkrankungen und Lungenentziindung
(UNICEF 2012). Bei einer Kindersterberate von 17,6 %
stirbt in Burkina Faso durchschnittlich in fast jeder
Familie ein Kind, bevor es sein flinftes Lebensjahr er-
reicht.

Das Gesundheitssystem Burkina Fasos beruht auf den
Prinzipien der Bamako Initiative von 1987 und sieht
die Beteiligung der Patienten an der Finanzierung von
Gesundheitszentren auf lokaler Ebene, die Bereitstel-
lung von generischen Medikamenten sowie die Einbe-
ziehung der Patienten in die Gesundheitsverwaltung,
vor.

Auf dieser Basis fand Anfang der 1990er Jahre eine
Gesundheitsreform statt; die Verwaltung wurde de-
zentralisiert und in jedem Gesundheitszentrum (CSPS,
Centre de Santé et de Promotion Sociale) wurde ein
lokales, von der Bevolkerung gefiihrtes Verwaltungs-
komitee eingesetzt. Des Weiteren wurde die Direkt-
zahlung der Behandlung und der Medikamente einge-
fihrt, um auf lokaler Ebene Ertrdge zu generieren. Im
Zuge dieser Veranderung entstanden zahlreiche neue
CSPs.

Die Reform hatte das Ziel, die Nutzerraten der
Gesundheitseinrichtungen, die Qualitat der Behand-
lungen zu steigern. Die Zugangsgerechtigkeit fur
Arme sollte verbessert werden, indem bestimmte
Gruppen von der Direktzahlung ausgenommen wer-
den sollten.



Aber wie in allen Landern, in denen diese Politik um-
gesetzt wurde, blieben die Nutzerraten in Burkina Fa-
so niedrig: 2008 gab es im Durchschnitt jahrlich 0,5
Kontakte mit dem Gesundheitssystem pro Einwoh-
ner. 1982 waren es 0,4 Kontakte (Distriktstatistiken
der Gesundheitsdistrikte Dori und Sebba 2012). Das
bedeutet, dass ein Burkiner durchschnittlich einmal
alle zwei Jahre qualifizierte Behandlung in einer
Gesundheitseinrichtung aufsucht. Hier muss man sich
vor Augen fiihren, dass insbesondere kleine Kinder
durchschnittlich mindestens drei Krankheitsepisoden
pro Jahr durchleben, die einer Behandlung bediirfen
(UNICEF 2012).

Die Rate von Frauen, die ihre Kinder unter qualifizier-
ter medizinischer Betreuung in einem Gesundheits-
zentrum zur Welt bringen, liegt in gesamt Burkina Fa-
so bei 64 %, in landlichen Gebieten sogar nur bei 41
% (Distriktstatistiken der Gesundheitsdistrikte Dori
und Sebba 2012).

Mit der kostenfreien medizinischen Versorgung kann vor allem Muttern
und Kindern geholfen werden.

Die Reduzierung der Miitter- und Kindersterblichkeit
muss beim Zugang zur Gesundheitsversorgung fir
Mdtter und Kinder ansetzen. Das vierte der in den
1990er Jahren von den Vereinten Nationen formu-
lierten Millenniumsziele lautet: ,Senkung der Kinder-
sterblichkeit von unter Fiinfjahrigen um zwei Drittel
(von 10,6 Prozent auf 3,5 Prozent).” Das flinfte Ziel ist
die Senkung der Sterblichkeitsrate von Mittern um
drei Viertel (WHO 2000).

Drei Jahre vor Fristende in 2015 kénnen in Burkina
Faso zwar leichte Verbesserungen verzeichnet wer-
den, aber vom Erreichen der Millenniumsziele ist das
Land nach wie vor meilenweit entfernt.

Kostenbefreiung fiir die medizinische Behandlung
von Miittern und Kindern

Es ist erwiesen (De Allegri 2010; Haddad, Nougtara,
Fournier 2006), dass die schwachen finanziellen Res-
sourcen der Haushalte die wichtigste Barriere fiir den
Zugang zur Gesundheitsversorgung darstellte. Es fehl-
ten schlicht die Mittel, um sich medizinische Behand-
lungen leisten zu kdnnen und Medikamente zu bezah-
len.

Help - Hilfe zur Selbsthilfe ist seit 2005 mit humanita-
ren Projekten und Entwicklungsprojekten in Westafri-
ka tatig. Seit 2008 fiihrt die Organisation in Burkina
Faso mit Finanzierung von ECHO (European Commis-
sion Humanitarian Aid and Civil Protection) ein Pilot-
projekt zur Befreiung von Nutzergebiihren fiir die me-
dizinische Behandlung von besonders gefahrdeten
Gruppen, namlich schwangere und stillende Frauen,
Kinder unter funf Jahren sowie extrem Arme, durch.
Diese Erfahrung wird in zwei Gesundheitsdistrikten,
Dori und Sebba, in Zusammenarbeit mit der regiona-
len Generaldirektion fiir Gesundheit der Region Sahel,
umgesetzt. Die Distrikte wurden ausgewahlt, da sie
sich zum Zeitpunkt des Projektstarts im nationalen
Vergleich unter den Gebieten mit den niedrigsten
Nutzerraten von Gesundheitsdienstleistungen und
den hochsten Untererndhrungsraten befanden.

Das Prinzip ist einfach und extrem wirkungsvoll: die
gesamte Behandlung vor Ort im Gesundheitszentrum
wird fir die Zielgruppe kostenfrei angeboten. Konsul-
tationen, medizinische Behandlungen, stationare Auf-
nahmen, Medikamente und Krankentransporte kon-
nen von den oben genannten Gruppen ohne Zahlung
in Anspruch genommen werden. Es erfolgt eine Zah-
lung durch eine dritte Partei. Diese Rolle wird von
Help Glbernommen. Die Organisation zahlt entstande-
ne Kosten direkt an die Gesundheitszentren zurick.
Flr bestimmte Behandlungen ergénzt Help auRerdem
Kosteniibernahmen, die der burkinische Staat ge-
wahrt: Entbindungen werden seit 2007 zu 80 % vom
Staat bezahlt, Help Gbernimmt die fehlenden 20 %, die
von der Patientin getragen werden missten, womit
die Entbindung fir die Patientin kostenfrei wird.

In Zusammenarbeit mit den staatlichen Gesundheits-
behérden begleitete Help diese Kostenbefreiung
durch eine Reihe von unterstiitzenden MaBnahmen.
So wurden Informations- und Sensibilisierungsveran-
staltungen organisiert, die Verwaltungskomitees wur-
den fiir die Ausiibung ihrer Rolle geschult und das
Gesundheitspersonal erhielt Weiterbildungen.



Durch diese MalRnahmen sollte nicht nur die Nachfra-
ge durch die Bevolkerung gesteigert werden, sondern
ein qualitativ angemessenes Angebot durch die
Gesundheitszentren sichergestellt und die Selbstver-
waltung durch die Bevolkerung gestarkt werden.

Am Weltfrauentag machte Help auf die hohe Muttersterblichkeitsrate in
Burkina Faso aufmerksam.

Im Rahmen dieses Pilotprojekts wurde eine Zusam-
menarbeit mit dem Forschungszentrum der Universi-
tat von Montreal (CHUM) vereinbart. Durch diese Ko-
operation mit Wissenschaftlern, die sich auf dem Ge-
biet des finanziellen Zugangs zur Gesundheitsversor-
gung in Westafrika spezialisiert haben, konnten wah-
rend der gesamten Projektlaufzeit verschiedene As-
pekte der Kostenbefreiung analysiert werden.

So war es moglich, die Auswirkungen auf die Haushal-

te, auf die finanziellen Kapazitaten der lokalen Verwal-
tungskomitees, auf das Arbeitspensum des Personals,
die Verschreibung der Medikamente, die Ausgaben fiir
Entbindungen und die lokale Selbstverwaltung zu er-
mitteln. Auffallig war darliber hinaus, dass sich durch
die Kostenlibernahme der Grad an Selbstbestimmung
der Frauen erhohte.

Wirkung des Projekts
Steigerung der Benutzerraten von Gesundheitszentren

Seit 2008 sind nach vier Jahren Projektlaufzeit die Be-
nutzerraten der betroffenen Gesundheitszentren sig-
nifikant in die HoOhe gegangen.

Vor Projektbeginn gab es durchschnittlich 0,66 Konsul-
tationen pro Kind und pro Jahr, heute sind es durch-
schnittlich 3,22. Das gleiche gilt fiir den Anteil an me-
dizinisch begleiteten Geburten in den beiden gefér-
derten Gesundheitsdistrikten, der von 41 % (2008) auf
85 % (Quielle: Distriktstatistiken der Gesundheitsdis-
trikte Dori und Sebba, 2012) anstieg.

Die folgende Graphik illustriert deutlich diese Ten-
denz, indem sie die zeitliche Entwicklung der Benut-
zerraten der beiden Distrikte mit Help-Subvention,
Dori und Sebba, mit der in den beiden Nachbardis-
trikten, Gorom Gorom (Gorum) und Djibo, wo die
Gesundheitsversorgung fir die Zielgruppe weiter kos-
tenpflichtig bleibt, vergleicht.

- Durchschn. Anzahl/Monat von medizinischen Behandlungen von
Kindern unter 5 Jahren in den 4 Distrikten der Sahelregion (Dori und H¢|P

Sebba: Kostenfreiheit, Gorum und Djibo: kostenpflichtig)
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Abbildung 1: Quelle: Haddad, Ridde und Zombré 2012



Die Grafik in Abbildung 2 zeigt die Auswirkung von
zwei Interventionstypen in allen vier Distrikten, die
in der burkinischen Region Sahel liegen. Die erste
Gruppe von vertikalen Linien signalisiert den Beginn
der Subvention von 80 % fiir Entbindungen durch die
burkinische Regierung, die zweite Linie markiert den
Beginn der Subvention von Help, die die Entbin-

dungen in Gesundheitszentren de facto kostenfrei
macht. Die Auswirkung der Kostenfreiheit geht of-
fensichtlich aus beiden Grafiken hervor, auch im
Vergleich zur Einflihrung der 80-prozentigen Kosten-
Ubernahme sind die Auswirkungen der kompletten
Kostenfreiheit deutlich sichtbarer.

- Durchschn. Anzahl von medizinisch betreuten I*IP
Geburten/Monat in der Sahelregion 2004/2011  _ .
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Abbildung 2: Quelle: Haddad, Ridde, Bekele und Queuille 2011

Gerechterer Zugang zur Gesundheitsversorgung

In den beiden Distrikten unseres Projektes lebt die
Mehrheit der Bevolkerung mehr als zehn Kilometer
von einem Gesundheitszentrum entfernt. Diese Dis-
tanzen missen meistens zu Fulk zurtickgelegt wer-
den und stellen eine geographische Barriere beim
Zugang zur Gesundheitsversorgung dar. Es stellt sich
daher die Frage, ob die Kostenfreiheit vor allem den
Bevolkerungsgruppen zu Gute kommt, die in der Na-
he der Gesundheitszentren wohnen, wahrend dieje-
nigen, die weit entfernt wohnen, weiterhin von der
Gesundheitsversorgung abgeschnitten bleiben. Die-
se Frage wurde in einer der Studien der Universitat
von Montreal untersucht.

Hierbei stellte sich heraus, dass es keinen Unter-
schied in der Haufigkeit der Nutzung eines Kranken-
hauses in Abhangigkeit von der Entfernung des
Wohnorts gibt. Das bedeutet, dass die Personen, die
eine grolle Distanz zum Gesundheitszentrum zuriick-

legen missen, die Kosten und Anstrengungen fur
den Transport in Kauf nehmen und mit eigenen Mit-
teln leisten, wenn sie sicher sind, dass bei der Be-
handlung im Gesundheitszentrum keine weiteren
Kosten auf sie zukommen.

Es wurde ebenfalls untersucht, ob die &rmeren Be-
volkerungsschichten weniger von der Kostenfreiheit
profitieren, da die Behandlungs- und Medikamen-
tenkosten nicht die einzigen Kosten sind, die im Zuge
eines Besuchs des Gesundheitszentrum anfallen
(s.o., z.B. Transport).

Bereits ein Jahr nach Beginn der Kostenfreiheit
konnte festgestellt werden, dass der Anteil der Kin-
der der armsten Bevolkerungsgruppen, die wegen
Erkrankung behandelt wurden, von 25 % auf 72 %
anstieg. Der gleiche Anteil stieg von 41 % auf 83 %
fur die Kinder der Familien, die tiber zehn Kilometern
von den Gesundheitszentren entfernt leben. Die In-
tervention kommt also den Armsten zugute und ver-



bessert die Zugangsgerechtigkeit zur Gesundheits-
versorgung (Ridde et al. 2011).

Verringerung der Gesundheitskosten der Haushalte

Der Schllssel zur Steigerung der Benutzerraten von
Gesundheitszentren ist also die Aufhebung der fi-
nanziellen Barriere. So konnten die Ausgaben der
Haushalte fiir Gesundheitsversorgung sehr schnell
bedeutend reduziert werden. Im Kontext der gene-
rell groRen Krisenanfalligkeit in der Sahelzone auf-
grund der klimatischen und sozio6konomischen Be-
dingungen, entlastet dies die Haushalte und setzt fi-
nanzielle Ressourcen fir andere lebensnotwendige
Ausgaben (z.B. Anbau von Nahrungsmitteln) frei
(Universitat Montreal 2010).

Stdrkung der Rolle der Frau in den Familien

Ein positiver Nebeneffekt der Kostenfreiheit ist die
Starkung der Rolle der Frau in der Familie. In der
Interventionsregion hat die Frau traditionell eine
dem Mann untergeordnete Rolle. Normalerweise
regelt der Ehemann die Finanzen des Haushaltes und
hat somit auch Entscheidungshoheit tber seine Ehe-
frau(en) und Kinder. Der Frau, die so keinen Zugang
zu finanziellen Mitteln hat, bleibt oft keine andere
Wabhl, als sich der Entscheidung des Mannes zu fi-
gen. Soll sie in einem Gesundheitszentrum entbin-
den oder nicht? Soll das Kind bei Fieber ins Gesund-
heitszentrum gebracht werden oder nicht?

Eine der Studien zeigt, dass die Kostenfreiheit die
Entscheidungs- und Handlungsfreiheit der Frau ge-
starkt hat. Sie ist nicht mehr abhangig vom Zugang
zu Bargeld und somit der Entscheidung ihres Man-
nes, wenn sie schwanger ist oder stillt; sie muss ih-
ren Mann nicht mehr um Erlaubnis fragen, ihr kran-
kes Kind ins Gesundheitszentrum zu bringen (Ridde
et al. 2012). Fiir einige Frauen bedeutet das sogar
eine Verbesserung ihrer persdnlichen Position in-
nerhalb des Familienverbandes.

Rezept (n=13.000)

0-4 Jahre kostenfrei WHO Norm

Stérkung der Solidaritét mit den Armsten der Armen

Der kostenfreie Zugang zur Gesundheitsversorgung
muss auller der Zielgruppe der Frauen und Kinder
insbesondere auch den Menschen gewahrt werden,
die keinerlei eigene Mittel und auch keine Unter-
stltzung durch ihre Familie oder Dritte haben. Im
Rahmen des Projekts haben wir daher die Dorfge-
meinschaften ermutigt, diese Menschen zu identifi-
zieren. Die Verwaltungskomitees wurden angehal-
ten, ihnen auf Kosten der Gemeinschaft freien Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung zu gewahren, so
wie es eigentlich ohnehin vom Gesetzgeber vorge-
schrieben ist (Ridde et al. 2012). In einer Evaluierung
der Auswahl der Beglinstigten wurde deutlich, dass
tatsachlich keine Menschen ausgewahlt wurden, auf
die die Kriterien absoluter Armut nicht zutrafen.

Férderung der Behandlungsqualitét

Trotz des enormen Anstiegs der Benutzerraten hat
die Abschaffung der Direktzahlung einiger Patien-
tengruppen keine Verschlechterung der Behand-
lungsqualitat verursacht. Die Anzahl der Verschrei-
bungen, die den Normen des Gesundheitsministeri-
ums und der WHO entsprechen und einen Indikator
far die Qualitat der Behandlung darstellen, stieg da-
gegen sogar leicht an.

Gleichzeitig zeigt die folgende Tabelle deutlich, dass
die Kostenfreiheit keinen malllosen Umgang mit der
Verschreibung von Medikamenten nach sich zieht,
was im Vorfeld befiirchtet worden war. Die Anzahl
der verschriebenen Wirkstoffe pro Rezept bleibt
stabil oder geht leicht zuriick (Atchessi et al. 2011;
Ridde et al. 2012). Die Beurteilung der Behandlungs-
qualitat durch die Patienten fallt ebenfalls positiv
aus, sowohl was das Verhalten des Gesundheitsper-
sonals angeht als auch das Umfeld (z.B. Sauberkeit)
und die Behandlung an sich.

5-10 Jahre zahlend

Benutzung von Antibiotika | 54%
Benutzung von Injektionen (%) | 7%
Durchschn. Anzahl von Wirkstoff 2,26
pro Rezept

Tabelle 1. Quelle: Atchessi, Ridde und Haddad 2011

< 50% 61% 71% |
<17% 10% 10% |

<2 23 2,2 ‘



Stdrkung des Gesundheitssystems

Eine nachhaltige Intervention muss sich in das beste-
hende Gesundheitssystem eingliedern und dieses un-
terstiitzend verbessern. Indem Help anstelle der Pati-
enten direkt an die Gesundheitszentren bezahlt, wird
deren Finanzierungssystem gestarkt. Durch die Un-
terstiitzung der lokalen Selbstverwaltung funktioniert
die Medikamentenbeschaffung gut und piinktlich.

Durch die hoheren Nutzerraten der Gesundheitszen-
tren sind auch die Einnahmen der Verwaltungskomi-
tees gestiegen. Auch das medizinische Personal profi-
tiert von diesem Anstieg, da das Gesetz vorschreibt,
dass 20 % der Einnahmen fiir Konsultationen und
medizinische Behandlungen direkt an das Personal
gehen. Dieser Bonus ist im Distrikt von Dori von 7,50
€ auf 13,41 € gestiegen, im Distrikt von Sebba von
12,04 € auf 16,47 €.

Eine Studie belegt, dass die Befreiung von Nutzerge-
blhren und die BegleitmaBnahmen eine Aufwertung
der Mitglieder der Verwaltungskomitees mit sich
brachte (Samb, Ridde 2012). Durch Fortbildungen
wurden ihre Managementkompetenzen gestarkt, und
sie konnten wesentlich zu einer Verbesserung des
reibungslosen Betriebs der Gesundheitszentren bei-
tragen, was ihnen auch zu hoherem sozialen Ansehen
und Anerkennung ihrer Leistungen verhalf. lhr Beitrag
war sehr wichtig fiir die Durchfiihrung des Projektes,
da sie die Schnittstelle mit der Bevolkerung darstel-
len, Gber die Informationen weitergegeben werden
und die bei der Auswahl der besonders Bediirftigen
eine zentrale Rolle spielt.

Erfolgsfaktoren des Projektes

Das erfolgreiche Pilotprojekt zur Befreiung von Nut-
zungsgebihren ist zunachst das Ergebnis der guten
Zusammenarbeit und des Engagements von mehre-
ren Akteuren — der betroffenen Bevélkerung, des
Gesundheitspersonals, der Verwaltungskomitees, den
Verantwortlichen im burkinischen Gesundheitswe-
sen, den Forschern der Universitdt von Montreal und
dem Team von Help. Die positiven Auswirkungen des
Projektes sind wissenschaftlich in den Studien der
Universitdt von Montreal bestatigt.

Dennoch sind in ganz Burkina Faso die Nutzerraten
von Gesundheitszentren bis heute sehr schwach, und
das trotz den Versuchen der Regierung fir einige
Gruppen Subventionen einzufiihren. Neben den 80-
prozentigen Subventionen von Geburten sind zum

Beispiel die Behandlung von Tuberkulose und HIV
theoretisch fir alle Betroffenen kostenfrei.

Die Medikamente fiir schwere Malariaerkrankungen
sollen fiir Kinder unter fiinf Jahren sowie schwange-
re Frauen kostenlos zur Verfligung gestellt werden,
was leider auch nur in der Theorie der Fall ist. Mala-
ria bleibt weiterhin die haufigste Todesursache in
Burkina Faso. Auch sind es weiter nur wenige Frau-
en, die ihre Kinder mit qualifizierter medizinischer
Begleitung zur Welt bringen, vor allem in landlichen
Gebieten (vgl. Ridde et al. 2011). Dies alles sind
Griinde fir die hohen Miitter- und Kindersterblich-
keitsraten.

Was sind die Griinde? Nach vier Jahren unserer Ar-
beit begleitet von zahlreichen Studien, wissen wir: es
sind vor allem die fehlenden finanziellen Mittel, die
die Bevolkerung hindern, sich rechtzeitig oder tiber-
haupt medizinisch behandeln zu lassen. Andere Bar-
rieren, geographischer oder soziokultureller Art, ha-
ben sich als weniger bedeutend herausgestellt. Das
beweist zum Beispiel die Tatsache, dass heute so gut
wie alle Frauen im Einzugsgebiet von Sebba in
Gesundheitszentren entbinden.

Die Losung fur das Problem des eingeschrankten Zu-
gangs zur Gesundheitsversorgung und also der
Schliissel zur Verbesserung des Gesundheitszustands
der Bevolkerung liegt eindeutig in der Aufhebung fi-
nanzieller Barrieren. Mit der Befreiung von Nutzer-
gebihren fir alle schwangeren Frauen und Kinder
unter funf Jahren in Burkina Faso kdnnte die gesam-
te Bevolkerung von den positiven Effekten profitie-
ren, die bisher nur in den Distrikten mit Pilotprojek-
ten zu verzeichnen sind. Das Land wiirde so einen
groRen Schritt vorwarts kommen im Kampf gegen
die Mitter- und Kindersterblichkeit sowie in der



Verbesserung des Gesundheitszustands der gesam-
ten Bevolkerung.

Reslimee: Aktives Engagement fiir die nachhaltige
Verbesserung der Lebensumstande fiir die Bevolke-
rung von Burkina Faso

Ein Pilotprojekt ist stets ortlich und zeitlich begrenzt.
Wenn es jedoch so hervorragende Ergebnisse wie
den kostenfreien Zugang zur Gesundheitsversorgung
erzielt, sollte iber eine Ausweitung nachgedacht
werden, damit Kinder in Burkina Faso unter besseren
Bedingungen aufwachsen kénnen und die Mitter-
und Kindersterblichkeit sinkt. Was spricht dagegen?

6 Euro pro Jahr fiir die Gesundheit eines Kindes ge-
nigen

Das haufigste Argument gegen eine flachendecken-
de Einflihrung der Befreiung von Nutzergebihren fir
Gesundheitszentren fiir besonders gefahrdete Grup-
pen, sind die vermeintlich zu hohen Kosten. Die
durchschnittlichen Kosten der medizinischen Be-
handlung eines Kindes liegen bei 1,90 €. Bei Errei-
chen der héheren Nutzerraten, wie derzeit im Pro-
jektgebiet von Help, wiirde es sich um ca. 6 € pro
Kind und Jahr handeln. Hochgerechnet auf die ge-
samte Zielgruppe aller Kinder unter funf Jahren wir-
de die Befreiung von Nutzergebiihren in Burkina Fa-
so ca. 20 Millionen Euro pro Jahr kosten. Das sind ca.
11 % vom derzeitigen burkinischen Gesamtetat flr
Gesundheit — zum Vergleich tibrigens nicht einmal
0,2 % des Gesundheitsetats der Bundesrepublik
Deutschland. Berticksichtigt werden sollte auch, dass
langfristig weniger Kinder teure Behandlungen we-
gen schlimmer Krankheitsverlaufe oder schwerer
Unterernahrung in Anspruch nehmen miissten.

Nur umgerechnet 6 Euro sind nétig, um die Gesundheitsversorgung fur
ein Kind ein Jahr lang zu sichern.

Unser Beitrag fiir die Verbesserung der Miitter- und
Kindergesundheit ist gefragt

Wir haben hier veranschaulicht, wie positiv die Be-
freiung von Nutzungsgebiihren auf die Nutzerraten
von Gesundheitszentren und demnach auf die Diag-
nose und Behandlung von Krankheiten bei den be-
troffenen Zielgruppen wirkt. Eine Bevolkerung, die
ohne Einschrankungen das Gesundheitsangebot nut-
zen kann und so rechtzeitig zu angemessener Be-
handlung kommt, ist eine gestindere Bevolkerung
und das hat auf lange Sicht Auswirkungen auf das
Entwicklungspotential eines Landes: gesunde Kinder
kénnen zum Beispiel mit mehr Erfolg die Schule be-
suchen und, gut ausgebildet, zur Verbesserung der
Lebensumstande im Land beitragen, wenn sie er-
wachsen sind.

Burkina Faso ist eines der armsten Lander der Erde,
die Finanzen des Landes hangen stark von externer
Hilfe ab. Ohne sie ist das Land kurzfristig wohl nicht
in der Lage, sein Gesundheitssystem durch die Be-
freiung von Nutzergebiihren zu revolutionieren. Help
appelliert daher an die Geberlander und ihre Institu-
tionen, ein groReres Engagement in der Unterstiit-
zung des Gesundheitsbereichs in den Sahellandern
zu zeigen, um den Zugang zur Gesundheitsversor-
gung fiir benachteiligte Gruppen moglich zu machen
und so zu helfen, den Kampf gegen die Miitter- und
Kindersterblichkeit in der Region einen groRen
Schritt voran zu bringen. Es ist die Zukunft dieser
Lander, die auf dem Spiel steht.

Anhang: Millenniumsziele

Im September 2000 unterzeichneten alle 191 Staa-
ten, die zu jenem Zeitpunkt zu den der Vereinten
Nationen gehorten, eine gemeinsame Erklarung, die
flihrende Politiker verpflichtet, Armut, Hunger,
Krankheiten, Analphabetismus, Umweltzerstérung
und Diskriminierung von Frauen zu bekdmpfen. Ab-
geleitet von dieser Millenniumserklarung wurden
acht Millenniumsziele (Millennium Development
Goals) formuliert, die bis 2015 erreicht werden soll-
ten.

Eines der erklarten Ziele sieht die Reduzierung der
weltweiten Kindersterblichkeit der unter 5-Jahrigen
um zwei Drittel vor. Um dies zu erreichen, miissen
bestimmte Mallnahmen getroffen werden, wie bei-
spielsweise die Betreuung von Neugeborenen und
ihren Mittern, die Versorgung mit Nahrungsmitteln
von Kleinkindern und jingeren Kindern, Impfungen,
Vorsorge und Behandlung von Lungenentziindun-



gen, Cholera und Blutvergiftungen, Malariaprophyla- zuverlassigen Verhiitungsmethoden kénnte helfen,

xe, Pravention und Behandlung von HIV/AIDS. In die Muttersterblichkeit um ein Drittel zu senken. In
Landern mit hoher Kindersterblichkeitsrate konnten einigen Landern Asiens und Nordafrikas wurde die
bereits diese Verfahren die Todesrate um mehr als Mittersterblichkeit seit 1990 bereits um die Halfte
die Halfte reduzieren. reduziert. Und auch im subsaharischen Afrika konn-

ten Fortschritte verzeichnet werden, allerdings ist
Ein weiteres Ziel der Millenniumserklarung ist die hier das Risiko, wahrend oder in Folge einer Schwan-
Verbesserung der Mittergesundheit, die die Mitter- gerschaft zu sterben, im internationalen Vergleich
sterblichkeit bis ins Jahr 2015 um drei Viertel redu- sehr hoch und liegt bei 1:31. Deshalb ist es dringend
zieren und allen Frauen Zugang zu medizinischer Ge- notwendig, jenen Frauen, die vor und bei der Geburt
burtshilfe gewahrleisten soll. Bis zu 287 000 Frauen medizinische Hilfe in Anspruch nehmen, optimale
sterben weltweit jahrlich wahrend der Schwanger- Qualitat der angebotenen Versorgung zusichern zu
schaft und bei der Geburt (UNFPA, UNICEF, WHO, kénnen.

Weltbank 2012). Allein der Zugang zu sicheren und
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