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Zwei ziemlich alte Leitbilder pragen die Entwickfgszuammenarbeit neuerdings immer
starker: Sisyphos und der Grof3inquisitor. Sisypldsmehr als er kann und bewegt nicht
viel. Der GroR3inquisitor nahrt die Armen und Schhwe, weil er auf Wunder nicht warten
will. Hier auf den Philippinen brauchen wir zur Zkeinen Grof3inquisitor; Somalia, Burundi,
Zaire sind scheinbar weit. Wir spielen Sisyphos.

Vor neun Jahren stellte die philippinische Regigraen Antrag, dafd aus der deutschen
Entwicklungszusammenarbeit Computer finanziert werdsollten. Man wollte im
Gesundheitswesen mehr Effizienz schaffen und indtionsgestiitzte Entscheidungen.
Informationen sind Daten und Datenverarbeitung drtalomputer. Diese Gleichung stand
am Anfang eines (sozialen) Prozesses, der von datizmischen Informatik Gber die
Informationssoziologie zu einem Systemmanagemehttdii in dem jetzt von vorher
Namenlosen Politiken und Gesetze verandert und Gasetze geschrieben werden und der
Politik Standards aufgezwungen werden. Mit Compuzer einer zivilen Gesellschaft?

1 Multidisziplinaritdt und Systemforschung

Schuld daran war das Paradigma der Systemforsctlillnay:die Grenzen schauen, nicht bei
einer Sichtweise stehen bleiben, selbst wenn das dien Vorwurf des halbwissenden
Generalismus einhandelt. Zusammenhange sehen endasn bewegen zu wollen ist das
Thema der Systemforschung und der Entwicklungszosararbeit.

Warum héatten Computer gebraucht werden sollen2iriviedizin hatte sich in Partnerschaft
mit der Epidemiologie - die Wissenschaft von demrkheitsursachen - eine medizinische
Informatik entwickelt, deren Ziel es ist, Inforn@tisverarbeitung fur Diagnostik und Therapie
zu nutzen. Im Spiegel dieser beiden Wissenschafteden folgende Probleme (linke Spalte)
als wesentlich benannt und im Paradigma der WiafssWwissenschaft (rechte Spalte)

gespiegelt:

> Informationsliicken = ungentgendes Angebot

> Nichtnutzung von Informationen = ungenigendelifiage

> Ubertriebene Datenproduktion = Uberangebot

> geringe Zuverlassigkeit, Gultigkeit von Daten = erigge Produktqualitat

> Unwissen uber Informationsmanagement = schidefaduktionsprozesse
> geringe Kosten-Effektivitat der Gesundheitsvanagr

Ziel dieser philippinisch-deutschen Zusammenarbeitde es deswegen, das Management
des Gesundheitswesens auf den Philippinen zu \s&abesund zwar mit dem Ansatz einer
Uber den Tellerrand hinausschauenden SystemforgcHdaftr sollte in Pilotgebieten ein



effektiveres, wirtschaftlicheres und dem sozialarsdleich verpflichtetes Gesundheits- und
Management-Informations-System entwickelt und fie eoreitere Einsetzbarkeit vorbereitet
werden.

HAMIS (Acronym fur Health and Management Informati®ystem), so nennen wir das

Projekt, arbeitet auf drei Ebenen:

> Informationsmanagement: im Sinne eines Kkosterigj@ams Ausgleichs zwischen
Angebot, Nachfrage und Bedarf an Daten und Infolonah soll das
Informationsmanagement vebessert werden (Informsdkonomie);

> Informationen fir das Management: zur Verbesgprutes Managements im
Gesundheitswesen sollen bedarfsgerechte und kdststige Informationen fur das
Management bereitgestellt und genutzt werden (Mediprmatik);

> Informationen Uber (gutes) Management: die Erkdeg, Analyse und Vermittlung von
Informationen und Wissen Uber gutes Managementasentlicher Ausgangspunkt und
Flankenschutz (Informationssoziologie).

2 Informationsmanagement bzw. Informationsékonomie

Um das Informationsmanagement zu verbessern, éwlien wir ein bedarfsorientiertes und
kostengiinstiges HAMIS fir das Management im Geseitsilesen. Auch hierbei wurde dem
Prinzip der Mutidisziplinaritat und der wechselggh Sichtweisen besonders Rechnung
getragen im Sinne einer angewandten Systemforschung

Bedarfe: Bedarfe ermittelten wir aus den verschmedePerspektiven einer Legitimierung

heraus:

a  Analyse der wahrgenommenen Informationsbedanfehdeine reprasentative Erhebung
bei allen Berufen des Gesundheitwesens in zweiiRzen (gefuhlte Bedarfe),

b Bestimmung von Informationsbedarfen entsprecheranes 6konomischen
Entscheidungsmodells fir das Gesundheitswesen &timen Bedarfe gemal
Gesundheitsbkonomie),

c Feststellung von Informationsbedarfen gemal bestéissen des “Public Health”
genannten Wissenschaftszweiges (normative Bedané&@ Public Health Forschung),

d Diskussion vergleichbarer Informationsbedarfe der europaischen und der
amerikanischen Gesundheitsberichterstattung (Metgbedarfe);

e Analyse der bei "gutem" Management eingesetztaterbund Informationen, nach
erfolgter Ermittlung solchen Managements mittetesinationalen Wettbewerbs.

Die (Zwischen-)Ergebnisse dieser Analysen wurddrnakaler, provinzieller, regionaler und

nationaler Ebene Klarungs- und Konsensuskonferenmg@erzogen, an denen auch der

Gesundheitsminister und alle seine Staatssekretégeguch die wesentlichen Organisationen

der Anbieter und "Konsumenten" beteiligt waren.dbmgjs war ein breites Indikatorentableau,

das Grundlage des philippinischen HAMIS wurde.

Nachfragen: Die fur die unterschiedlichen Berufpgen gultigen Prioritdten hinsichtlich

dieser Indikatoren wurden ermittelt durch Befragemdpei allen wesentlichen Berufsgruppen
im Gesundheitswesen und auch bei Gouverneuren,eBigistern und den gewahlten
Mitgliedern der lokalen und provinziellen Gesundsiedmitees.

Angebote: Alle verfigbaren philippinischen Quelféndiese Informationen wurden ermittelt

und miteinander verglichen. Es zeigte sich, dalR3kestenglinstiges Angebot zur Deckung

dieser Nachfragen und Bedarfe besteht aus einebitation

> aus bestehenden Routinedaten des Gesundheitsxesken

> neuen Informationssystemen, die vor allem didefaten sozialen und 6konomischen
Daten bereitstellen.

Dadurch kdénnen Bedarf, Nachfrage und Angebot vdartmationen zur Verbesserung des

Gesundheitsmanagements am besten aufeinanderiabgesterden.

Systemforschung: Das Paradigma der Systemforsamaggverdeutlicht werden anhand einer



“kognitiven Landkarte”, die die Ineinanderverzahguder genannten Schritte darstellt.
Verschiedenste C
Forschungsmethoden werden Hand in Hand benutztn@ki®, Soziologie, Psychologie,
Epidemiologie, Biostatistik, Gesundheitsforschuimgl $artner dieser Systemanalyse.
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3 Information fur das Management bzw. medizinischénformatik

Eine zweite Dimension unserer Sisyphos-Arbeit nanmie: Information fiir das Management
bzw. medizinische Informatik. Sie zieht die unniitgsten Konsequenzen aus unseren
Systemanalysen. Sie stellt bendtigte und kostenigignBaten und Informationen bereit fur
ein verbessertes Management im Gesundheitswesgitintiert durch die vorausgegangenen
Systemanalysen wurden die folgenden Instrumenteieqlt:

. Daten Uber das offentliche Gesundheitswesen: Heter wir ein Softwareprogramm
(Blackbox) an, das die landesweit routinemaRig (efia Daten (ber Morbiditat,
Mortalitéat sowie Uber die 14 wesentlichen Gesungpesgramme (z.B. Mutter-Kind-
Vorsorge, Tuberkulose, Familienplanung) raumlictd weitlich (dis)aggregierbar und
fur Endverbraucher leicht verstandlich darstelltab@&llarische und graphische
Darstellungen enthalten auch Informationen UbeDdieenqualitat. Diese Daten werden
in unseren Pilotgebieten mit sinnvollen Vergleiaigaben an die verschiedenen Ebenen
der Gesundheitsversorgung zuriickgegeben: Hebammeh &er untersten
Versorgungsebene, Krankenschwestern und Arztenesu@lheitszentren, u.s.w. Wir
nennen dieses Programm Blackbox, weil vorher afsammelten Daten wie in einem
schwarzen Loch verschwunden waren. Es ist landesimesetzbar dort, wo die vom
Gesundheitsministerium geforderten Daten gesamameztien.

. Soziotkonomische Daten: Dabei handelt es sich whary vernachlassigte Daten Uber
Bevolkerung, Sprachen (auf den Philippinen werdbar (BO verschiedene Sprachen
gesprochen), (Land-)Wirtschaft, private und oOffieh#é Einrichtungen, Berufe des
Gesundheitswesens, Gemeindeorganisationen, etzusagen ein Reisefluihrer zu den
kleinsten Verwaltungseinheiten (mit etwa 800 Einm@tm im Schnitt). Hierfir haben
wir ein einfaches Erhebungsformular und ein Sofepasgramm (Brownies) entwickelt,
das die Daten nutzerfreundlich prasentiert undebadi (dis)aggregiert. Zur Analyse
kann es beispielsweise mit den genannten PublidtiHBaten verbunden werden. Es
informiert zur Zeit tGber alle Gemeinden in acht @émhilippinischen Provinzen.

. Krankenhausdaten: Daten und Informationen Uber k&alnduser sind bislang stréflich
vernachlassigt, obwohl das der teuerste BereichGksundheitsversorgung ist. Wir
verfigen nunmehr Gber ein einfaches computerisidgftankenhausinformationssystem
(Lucena) uber Aufnahmen und medizinische Datensahilre3lich Diagnosen. Es
vermindert die Papierarbeit bei Aufnahme und Estlag und erlaubt eine automatische
Erstellung derjenigen Daten, die routinemafig vilenaKrankenhausern abgefragt und
Ublicherweise manuell erstellt werden. Dieses ®ystauft z.Zt. in 38 offentlichen
Krankenh&usern. Das Gesundheitsministerium hat Ues den Einsatz in allen
offentlichen Krankenhausern empfohlen. Andererswtsen wir ein Softwareprogramm
zur Aufnahme und Wiedergabe der manuell zusammeggeten Daten Uber private
und offentliche Krankenhauser entwickelt; diese tRmadaten waren bislang stets
eingefordert, nie aber analysiert worden. Dieseste®y ist in der Zwischenzeit
landesweit einsetzbar.

. Logistik- und Geldinformationssysteme: Bedarf bestevor allem an neuen
Informationen und Analysen Uber Logistik, Kosterd dfinanzierung. Dafiir entwickeln
wir als Bestandteile des genannten Krankenhausiatonssystems Softwaremodule
fur Angebotsvergleich, Einkauf, Materialverwalturigaterialallokation und das damit
zusammenhangende Geldmanagement. Dal3 dieser Benescheidend ist fir ein gutes
Management im Gesundheitswesen, mussen viele Manageh auf den Philippinen
zumeist Arzte - erst noch lernen. Da durch eine @iegefihrte Dezentralisierung im
Gesundheitswesen nicht mehr die Nationalregieruag Hullhorn ist, sondern die
Gemeinden selbst wirtschaften missen, wéachst dizsgal3tsein schnell. Dabei geht es
nicht nur um betriebswirtschaftliche Sichtweisemmndern auch um soziale und
volkswirtschaftliche. Diese Systeme werden jethioscin 38 Krankenh&ausern und auch
in einigen Regionalgesundheitsbiros eingesetztNaehfrage ist erheblich.



. Kosten und Finanzierung der Gesundheit: Weil Datefgrmationen, Wissen und
Verstandnis hier besonders notwendig sind, intégr@m wir mit starkem Anschub und
voller Ruckendeckung durch das Gesundheitsministeuind die Provinzregierungen
gegenwartlg unsere Arbeiten tGber

Gesundheitsverhalten und -ausgaben: Mittels &aprasentativerhebung in einer
Provinz (1.728 befragte Haushalte) haben wir vérsutas Gesundheitsverhalten
der Bevolkerung kennenzulernen und die (erheblichirekten und indirekten
privaten Ausgaben fur die Gesundheit und ihre Ereauong.

b Institutionelle Kosten und Finanzierung: Faks&n Gber Kosten und
Finanzierung von privaten und 6ffentlichen Krankéumern, Gesundheitszentren,
Hebammenstationen und anderen Einrichtungen desun@lesitswesens
vervollstandigen unsere Analysen Uber die dkondmeiscRahmenbedingungen
der Gesundheitsversorgung.

C Gesundheitssicherung: Mittels des im folgenderapitel dargestellten
Informationssystems entdeckte lokale Gesundhedmrerungs- und -
finanzierungsysteme flr die arme Bevolkerung amaten wir genauer und wir
testen sie auf Erweiterung und Ubertragbarkeit.

Stand der Entwicklung und Umsetzung in Managemebésserungen: Die genannten

Softwareprogramme sind als Software erhaltlich wretlerholungsreif. Alle vier Programme

leisten schon jetzt wichtige Beitrage zur Verbessgrdes Managements und der Qualitat im

offentlichen Gesundheitswesen. Im Zeichen der Wimgvon Entscheidungsbefugnis an

Lokalregierungen werden diese Systeme gegenwadighdSchulungen nicht nur dem

Gesundheitspersonal sondern auch Birgermeisterniued Helfern vermittelt und mit

diesen interaktiv weiterentwickelt. Dabei geht éshthinur um Vorlage von Statistiken und

Graphiken. Es geht dabei um die Vermittlung von sWndnis und Wissen.

Qualitatssicherungskonferenzen sind unsere weskesittin Wege zur Ubersetzung von Daten

in Wissen und Handeln. Diese Konferenzen dreheh sior allem um die kinftige

Vermeidung vermeidbarer Morbiditat und MortalitBazu unternehmen wir in der Regel 5

Schritte, die wir HAMIS nennen:

H  HAMIS Informationssysteme werden dargestellt tinsichtlich ihrer Aussagekraft fir
Veranderungen im Gesundheitswesen besprochen

A  “Avoidable diseases and deaths”, das sind verbaea oder pravenierbare Krankheiten
und Todesfalle, werden aufgrund unserer Computdraake im einzelnen diskutiert.

M  Mini-Forschungen werden von den beteiligten AnzteéSchwestern und anderen
Gesundheitsarbeitern selbst durchgefiihrt, um Dat&mpfehlungen umzusetzen

I Involvierte Fachleute werden als Referenzpersonem Partner flr schwierige
Entscheidungssituationen eingeladen und genutzt

S Strategische Planungen zur kinftigen Vermeiduegmeidbarer Krankheiten und
Todesfélle runden die Qualitatssicherungskonfeneiaie

Mit diesen MalRnahmen wollen wir Daten Gber Verstésdnd Wissen in Handeln umsetzen.

Analysen Uber die Ergebnisse unserer Malinahmettigest unsere Annahme, dafd wir mit

unseren Informationssystemen tatsachlich Leid urdiviermindern.

Von der Systemforschung zum Systemmanagement: leinét sollen solche Qualitats-
sicherungskonferenzen unser Paradigma eines 6keobem Kreislaufs von Informationen
exemplifizieren. Daten werden zu Wissen und Wisaeidandeln und reflektiertes Handeln
bendtigt erneut Daten und Informationen. Informagroduktion lohnt sich nur, wenn
Informationen auch konsumiert werden und zur vesdgen Reproduktion des
Gesundheitswesens beitragen. Das ist eigentlichstserstandlich, wenn Computer im
Gesundheitswesen eingesetzt werden. Oftmals jedbdas nicht der Fall. Dieser Schritt in
Richtung auf ein verbessertes Management war abeder erste und vielleicht leichteste zu
einem umfassenderen Systemmanagement im Gesungdssts Der nachste Schritt setzte an
bei der Analyse ausgedriickter Informationsbedaife, an “der oberen rechten Ecke”
unserer Systemforschungslandkarte. Wir waren d&rrzdzlmgung, dal3 nur besonders gute
Manager uns zu Recht zeigen kénnten, wo und wiewsnth Daten und Informationen zu
einer Verbesserung des Managements im Gesundhsésweigesetzt werden.



4 Information Uber Management bzw. Informationssozologie

Es gibt viele gute Lehrblcher lUber gutes Gesunsthahagement. Wir haben sie trotzdem
nicht benutzt, als wir auf den Philippinen ein Gegheits-Management-Informations-System
aufbauten. Wir folgten einer russischen Weisheie Besagt, dal Dumme lehren und
Intelligente lernen. So wollten auch wir erst lernend entdecken, was gutes Management
unter philippinischen Verhaltnissen ist. Wir wolit&eine kulturell und sozio6konomisch
unangepallten, vorfabrizierten Lésungen nutzen.wintuhren gut dabei.

Wie entdeckten wir gutes Management im Gesundhegism? Wir nutzten eine klassiche
Regel: panem et circenses, Brot und Spiele. Kulthe#f3t das, dal} wir den Spieltrieb nutzten
und was amor propio, Selbstliebe, Narzismus, geanaimd: Spiele, Wettbewerbe, Zirkus.
Okonomisch geht es bei uns dabei nattrlich nichtBrot, sondern um Reis und Geld, um
den Anreiz, gewinnen zu konnen, Millionar zu werdBanem et circenses heif3t Kultur und
Okonomie zu paaren.

Grundprinzip waren die drei "E": Effektivitat, Effenz und Equity - Medizin, Okonomie und
Soziologie. Wir wollten laufende Mal3nahmen oderjékie finden, die sich in diesen drei
Merkmalen deutlich vom Durchschnitt abheben undaligleich Qualitat, Originalitat und
Bestandigkeit aufweisen. Wir setzten eine MilliogsBs als Preis fest, das waren etwa 90.000
Mark. Der Preis sollte genutzt werden fur Verbessgy Erweiterung oder Wiederholung der
pramierten Projekte.

Mit entsprechender Anweisung des Ministers leiteten Tausende von Plakaten Uber die
pyramidale Struktur des Gesundheitswesens an allicBungen und ihre Mitarbeiter. Wir

sandten sie auch an alle uns bekannten Nicht-Regjsorganisationen und ihre
Dachverbande. Hunderte von Radio- und Fernsehspugsstiutzten unsere Kampagne fir
gutes Gesundheitsmanagement.

Aus Uber 70 Provinzen des Landes wurden mehr a3 Bé&werbungen eingesandt:
handschriftliche, in verschiedenen philippinisch®prachen, mit vielen Fotos, kurze und
knappe - wie auch immer die Projekte sich vorstellmllten. Alle wurden im Sinne eines
"peer review" von vier Personen hinsichtlich denayenten 6 Kriterien sowie insgesamt
beurteilt: vom zustdndigen Direktor im Gesundheitssterium, von einer herausragenden
unabhangigen Fachkraft (aus Universitat, Forschadgr Beratung), vom Autor dieses
Berichtes und einer fir diesen Wettbewerb eingésteMitarbeiterin. Die Beurteilungen
enthielten gentgend Anregungen fir Prazisierungergdnannten Kriterien, zu dem das der
Haltbarkeit und Nachhaltigkeit (sustainability) hirkam. 70 Projekte wurden anhand unserer
59 Kriterienindikatoren vor Ort gepruft und zwamveinem dreikdpfigen Team, das mit den
Gepruften zu einem Konsensus uber das Prifungsesgkbmmen sollte. Daneben war das
Projekt zu beschreiben und Hintergrundinformatiorsammelin.

Der Auswahlausschuld - Minister, Staatssekretargeéiuinete, Professoren - entschied, drei
Projekten Goldmedallien zu geben; 8 Projekte ewdmelSilber, 38 Bronze und flur drei
konnten private Sponsoren gefunden werden. Died@ndign der Philippinen selbst handigte
Gold und Silber aus - fiir viele Projekte war diéserkennung fast wichtiger als das bil3chen
Geld.

Gold erhielten eine Diabetiker-Selbsthilfegrupp@&ee Arzneimittel-Kooperative und ein

Netzwerk von Frauen-Clubs.

> Die Diabetiker organisierten sich und treffen hsieinmal im Monat zur
Blutzuckerkontrolle. Dadurch werden private Ausgabeingespart und durch
Friherkennung von Komplikationen auch offentlicBée Lehre: Kooperation fuhrt zu
privaten und 6ffentlichen Einsparungen und erleidhteid.

>  Auf einer Millhalde Manilas sammeln Mitgliedemer Kooperative pro Monat 60
Pfennig pro Familie. Damit werden im eigenen Gekeitdzentrum verschriebene
Arzneimittel durch Grof3einkauf auf etwa 50% deskRirfspreises verringert; der



Einkaufspreis wird auch an andere Bewohner der hdide weitergegeben. Die Lehre:
Kooperation bringt Ersparnisse fur Mitglieder, ahach fur Nachbarn.

> Ein Netzwerk von Frauen-Clubs hat eine vielseitifischung "praventivmedizinischer"
Mallnahmen optimiert: Brunnenbau, Strallenbau, N#fasbau, Pflanzenmedizin,
Krankenversicherung, Ressourcensammlung und -vemger einkommensschaffende
MalRnahmen (Laden, ImbiRstuben, Schweinezucht, J,.s.wausgehandelte
Preisnachlasse, Kleinkredite, Radioprogramme, Rostthonerung,
Gemeinschaftsforderung, und vieles andere mehr. Lelee: Gesundheitsférderung
umfaldt alle Lebensbereiche und alle machen mitpvesnverstanden wird.

Intensive Fallstudien Gber mehr als die Hélfte @ewinner gaben uns Erkenntnisse Uber die

Faktoren des Erfolges und Uber den Nutzen von Datdrinformationen in diesen Projekten.

Vorlaufig ist das die Lehre, die wir aus all unseB2 gewinnenden Projekten ziehen: Gutes

Management begnugt sich nicht mit den offenbarettei, die zur Hand sind. Gutes

Management findet den rechten Weg trotz knapperteMitind verbreiteter Tragheit.

Knappheit und Tragheit akzeptiert es nicht. Es dindibersehene Ressourcen, spornt

Menschen an und setzt Prozesse in Gang.

> Es entdeckt finanzielle, materielle, moralisched uzeitliche Ressourcen wie zum
Beispiel durch innovative Geld- und Sachmittelsuchied -sammlungen oder durch die
Nutzung von Pflanzenmedizin oder durch die Umwamglluvon Caritas in
Haushaltswirtschaft oder durch die Nutzung der ZAeinh Miuttern wahrend der
Betreuung unterernahrter Kinder.

> Es mobilisiert menschliche und intellektuelle &ascen, wie zum Beispiel durch das
Empowerment von Frauen und Gesundheitsarbeitern duiteh bessere Nutzung von
Wissen und Information.

> Es verbindet mit vervielfachender Wirkung bestetee Ressourcen wie zum Beispiel
Universitatsausbildung und Basisgesundheitsversgrgader offentliche und private
Gesundheitsdienste oder Gesundheitsdienste uncehledi

> Es bestétigt Produktivitatsgewinne durch Sellgstoisation und Gemeinschaftstaten,
wie zum Beispiel durch Patientengruppen, Arznestktioperativen, Mutter- und
Mannergruppen.

Gutes Management - so lernen wir es von den Grashur ist die produktivere Nutzung

Ublicherweise Ubersehender Ressourcen zum Nutzem 8edurftigen. Gute

Gesundheitsmanager betteln nicht um Geld. Sie hialeem und verwerten sie.

Manche meinten, damit sei unser Wettbewerb schfmigezich abgeschlossen. Wir hatten
aber nicht gelernt von unseren Gewinnern, wennswrhatten laufen lassen, wenn wir sie
nicht als Ressource genutzt hatten, das Managemesit Gesundheitswesens auf den
Philippinen zu verbessern.

Ein Jahr nach Preisverleihung luden wir die 26 héindn und 26 sitdlichen Gewinner zu
getrennten Treffen ein und setzten soziale Prozes&ang. Der Siden organisierte sich zu
SHARP, der Southern HAMIS Association for RegioRabgress and Development. Der
Norden organisierte monatliche Treffen, auf denektiken und Strategien themenbezogenen
Managements besprochen wurden. Dies und Besuch&ealginner bei Gewinnern fihrten
(neben sozialer Kontrolle tber Projekterfolge) dadal? gute Projektideen von anderen
Gewinnern Ubernommen wurden. HAMIS Clubs wurdenaoigiert, d.h. Treffen von
Gewinnern mit ahnlichen StoRrichtungen: Pflanzermedfreiwillige Gesundheitsarbeiter,
lokale Informationssysteme, Arzneimittelkooperative = Gesundheitsfinanzierung,
Jugendarbeit. Ein revolvierender Fond stutzt digonale Foderation der Gewinner und gibt
ihnen selbstverwaltete Mittel an die Hand fur Nibf&owie fur Starkung, Ubertragung und
Vermarktung ihrer positiv infektiosen KreativitdDie HAMIS Preistrdger waren Mit-
organisatoren eines zweiten HAMIS Wettbewerbs 198d eines dritten fur 1997. Im
zweiten Wettbewerb wurden 68 neue Projekte als rakss gut angesehen und in das
bestehende Netzwerk der alten Gewinner kooptiendeE1997 wird die Foderation der
HAMIS Preistrager voraussichtlich mehr als 150 \aktMitglieder haben. Sie wird in allen
Regionen der Philippinen vertreten sein. Und siel winen Schutzschirm spannen tber alle
Spielarten “guter” Gesundheitsprojekte - gleichigidib staatlich, privat, kommunitar.



Fur die nationale Gesundheitspolitik sind die HAMPEeistrager und ihre Organisationen
nolens volens ein wichtiger Partner geworden. Béwaficierten wir unsere Gewinner zu
Kommentatoren und Lobbyisten fir Gesundheitsgeseixis 1993 ein Gesetz zur
Krankenversicherung formuliert worden war, das Gaedwprganisationen niedergemacht
hatte, intervenierten die HAMIS Preistrager mititkgapieren, die auf Anhdérungen im Senat
dazu fuhrten, daR das Gesetz verandert wurde. Zeeddier Anreize fur freiwillige
Gesundheitsarbeiter wurden malf3geblich von den HANARRistragern gestaltet; ein
Gesetzesentwurf Gber Arzneimittelkooperativen inldand freiwilliger Gesundheitsarbeiter
wird demnachst eine wesentliche Erfahrung versemed HAMIS Preistrager legitimieren
und legalisieren. Verschiedene andere Gesetze wukadm den HAMIS Preistragern
kommentiert und verandert.

Die Gesundheitspolitik wird auch anderweitig beidf. Eine Reihe von “Erfindungen” der
HAMIS Preistrdger wurden zu nationalen Gesundhetgammen: selbsthilfeunterstitzte
Wasserversorgung, selbstgetragene Informationssgstein  der Hand freiwilliger
Gesundheitsarbeiter,  alternative = Malariaschutzamogne und  Programme  der
Pflanzenmedizin. Die HAMIS Preistrager haben jeine HAMIS Akademie aufgebaut, in
der sie Tricks und Spielarten der Selbsthilfefouder darstellen und anderen beibringen.
Diese Akademien sind eine Art von Volkshochschddej der nur akkreditierte HAMIS
Preistrager (sowie die “Erfinder’” des HAMIS Wettlenlys und seiner nachfolgenden sozialen
Prozesse) Lehrer sein kénnen. Die wirklichen urdwdrklich guten Manager sind die Lehrer.
Wir in Gesundheitsministerium und Provinzverwaltengind die Schuler. Damit drehen wir
das russische Sprichwort in die richtige Richtudgg Besten lehren und die Intelligenten
lernen. Und damit versuchen wir, Effektivitdt, Efénz und Gerechtigkeit in der
Gesundheitsversorgung zu fordern.

Die HAMIS Preistrager haben auch die computeresreHAMIS Informationssysteme an die
Hand bekommen. Von Manila weit entfernte Projekiézen sie und sie werden in Zukunft
Uber Modem und Internet das Netzwerk der HAMIS $rager unterstitzen und
Management, Politik und Gesetzgebung im Gesundtesisn beeinflussen.

5 Informiertes Managent fuir Familiengesundheit - “made in the Philippines”

Was ware, wenn die Lehren der HAMIS Preistrageeianund demselben Ort gemeinsam

verwirklicht wirden? Solche Lehren beziehen sicli aiglerlei Aspekte angewandter

Gesundheits- und Sozialpolitik im Kleinen, wie z8mispiel:

. AIDS Bewul3tseinsbildung durch gramme
Schwulen-Selbsthilfeorganisation | e gesunder Wohnungsbau

. Arbeiterkassen zur Unterstltzung | Gesundheitsdienste durch praktizierende

Bedurftigster Studenten

. Arbeitsplatzschaffung fur . informierte Arzneimittelvergabe durch
Psychotiker Familiengesundheitsarbeiter

. Arzneimittelkooperativen . innovative Gesundheitsfinanzierung

. Betreuung von StralRenkindern, . Kooperativen mit Gesundheitsaspekten
Kinderprostituierten . Medikamentenmif3brauchskontrolle durch

. Diabetiker-Selbsthilfeorganisationen die Gemeinde

. einkommensschaffende MaRnahmere Mutterklubs mit Gesundheitsaufgaben
fur freiwillige Gesundheitsarbeiter | Notfallversorgung
. einkommensschaffende MaRnahmere Qualitatssicherung der Pflanzenmedizin

fur Lepra-Patienten . Radioprogramme uber Gesundheit und
. Empowerment der alteren Wohlergehen

Bevolkerung . Schistosoma-Kontrolle durch Schulkinder
. Empowerment schwangerer Frauen e Schulgesundheitsprogramme in der Hand
. Empowerment von Minoritaten von Jugendlichen
. Fllichtlingsbetreuung . Selbsthilfeorganisation der Blinden

gemeindegetragene Wohlfahrtsproq semi-stationare Behandlung von



Patienten in Nachbarschaftskliniken e Verzahnung von Landwirtschaft und

. Sterbefonds Ernéhrung

. Umweltbrigaden der Manner . Wasserversorgung durch Selbsthilfe-

. Verbindung von Gesundheits- und organisationen
Arbeitsprogrammen . Zahngesundheitsfiirsorge fur arme Kinder

. Verbindung westlicher und 6stlicher zinsgunstige Kredite gemanR Gesund-
Medizin heitsverhalten

. Verbreitung informierter . zinslose Kredite im Fall von Kranken-
Selbstmedikation mit hauseinweisungen fir Mitglieder einer
Pflanzenmedizin Krankenkasse

Jeder einzelne HAMIS Preistrager flgt solchen dtiiten neue hinzu oder modifiziert und
verbessert sie auf seine Art und Weise. Was waeanvieder HAMIS Preistrager von jedem
anderen lernen wirde - was jetzt schon grassierid- wenn wir dies zum Prinzip einer
wissensbasierten Gesundheitspolitik von unten enh®b

Carpe diem! Wir erhielten eine gute Chance, odssére wir nahmen sie uns, als wir gebeten
wurden zu prufen, ob es auf den Philippinen eirtes6aptive capacity” gabe fur Familien-
planung. Fur diesen Bereich gibt es zur Zeit neathtich internationale Gelder. Was wir von
den HAMIS Preistragern lernen konnten ist, ausrjede moglichen Ressource das Beste zu
machen. Familienplanung ist in der Tat ein inteaetey Ansatzpunkt. Die Wachstumsrate der
Bevolkerung auf den Philippinen ist eine der héehstuf der Welt. Dennoch: kénnten philip-
pinische Frauen tun, was sie wollten und hatterirs@mation und Familienplanungsmittel
nah und fraglos zur Hand, gabe es keine ProblemaesiBd sich alle Studien einig. Das
standige Storfeuer der scheinbar Ubermachtigenoksthen Geistlichkeit wirde kaum
wirken, wenn die stadtischen Armen und ihre Geneonganisationen ihre Selbsthilfe
selbstlos entfalten kdnnten, wenn sie hatten, waslAMIS Preistrager auszeichnet.

Hauptproblem ist zumeist gar nicht Bedarf und Nesg nach Familiengesundheit durch die
Bevolkerung sondern das Angebot. Vielerorts sinthifenplanungsmittel nicht verfugbar.
Viele Arzte und Schwestern wissen gar nicht genudmer GFamilienplanung. Viele
Gesundheitsarbeiter “trauen” sich nicht, unburokcat Familienplanung anzubieten. Viele
Gesundheitseinrichtungen sind eher einschichtenad“kunden”-feindlich. Verfugbarkeit,
Erreichbarkeit und Bezahlbarkeit der Familienplapsimd oft die entscheidenden Probleme.
Selbsthilfe zur Ertrotzung von Familienplanung iesundheitsprogramme in der Hand der
Familien ist daher das doppelte Motto dieses zwdimjektes der Deutschen Technischen
Zusammenarbeit (GTZ), das wir FAMUS (Family Hedifanagement by & for Urban Poor
Settlers) nennen. Es soll im wesentlichen gemeketdagene Selbsthilfeorganisationen der
stadtischen Armen starken und aufbauen. Es wilk, di@ Armen Gesundheit selbst in die
Hand nehmen.

Wir nutzten dafir auch die Hilfsmittel, die uns dd8MIS Projekt beschert hatte, d.h. die
Informationen aus unseren Informationssystemen.rMé&h 70% der Gesundheitsarbeiter in
Gesundheitsstationen berichten, dald BezahlbarkeitMerfigbarkeit von Arzneimitteln das
Hauptproblem der Familiengesundheit ist. 50% unaehdst der Anteil an den privaten Aus-
gaben fur Gesundheit, die fur Arzneien ausgegehbeh Mehr als 50% der Krankheitsepi-
soden werden zu Haus behandelt. Um diesen grutideéatz Problemen zu Leibe zu riicken,
konzipierten wir den sogenannten Familien-Gesunsi@rb. Ein Korb symbolisiert die
Weisheit, auf dem Markt kostengunstig Nahrung dmamien, die ausgewogen Kalorien,
Proteine, Vitamine, Aminosauren und dergleichemivaiet. Ein Korb ist fir uns das Symbol
der Grundbedurfnisbkonomie. Wir lernten von freiiggn Gesundheitsarbeitern auf der
Mullhalde Manilas, wie man aus altem Zeitungspapied aus Ananasfasern solch einen
Korb herstellen kann, d.h. aus Dingen, die von esrdals Abfall angesehen werden.
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Mit 5 Komponenten symbolisiert unser Familen-Ge$itd-Korb das Zentrum unseres

Projektes.

= erste Hilfe F  firstaid

=  bezahlbare Arzneimittel A available, accessible and affordable drugs
= Pflanzenmedizin M  medicinal plants

= verstandliche Information U  understandable and useful information

=  Familienplanung S  safe motherhood and family planning.

Diese funf Komponenten sind zentrale BestandtateAlisbildung freiwilliger Gesundheits-
arbeiter; solche Ausbildung wollen wir jedem inssierten Erwachsenen und Jugendlichen
geben, um sie damit zu Familiengesundheitsarbetermachen. Diese Ausbildung kann es
an einem Stick geben aber auch gestickelt Uberclicnkenntnis oder Teilnahme an
Veranstaltungen. Zentral ist die Erkenntnis, daghatirme ihr Schicksal selbst in die Hand
nehmen kénnen. Dal3 sie mehr als die Halfte der keitsepisoden, an denen sonst Kinder
unnotig sterben, selbst diagnostizieren und therapi konnen. Dal3 sie von HAMIS
Preistragern lernen kénnen. Dal} sie nicht abhésigid) von Gesundheitsarbeitern. Dal} sie
fordern konnen. Dal3 sie es im Prinzip auch allditdenen. Dall Gesundheitshilfe der
Ansatzzpunkt ist fur eine Sozialhilfe, die zu eisezialen Wirtschaft wird. Informierte und
kundige Selbsthilfe ist der Kern. Und die Schaleeise Zusammenarbeit der Armen, zum
Beispiel zu einer Kooperative, mit der unnétig hdheeise gesenkt werden kdnnen, um
informiert notige Uberlebensmittel fair kaufen zonken. Mit dem Familiengesundheitskorb
kénnen die Armen ihre Familiengesundheit informsatbst in die Hand nehmen.

In diesen Familien-Gesundhheits-Korb gehéren venabie allerwesentlichsten Arzneimittel
fur die haufigsten Krankheiten. Mit einer repraséimen Befragung von 1.728 Haushalten
hatten wir festgestellt, welche es aufgrund vosdrender Krankheitsepisoden sein sollten:

Symptom oder Diagnose Pravalenz * Arzneimittelbedarf
N | Fieber 47.7 Paracetamol
N | Akute Atemwegsinfektionen 32.0 Amoxicillin, Cotrimazol
N | Grippe 16.0 Paracetamol, Amoxicillin, Cotrimoxazol
N | Durchfall 15.8 ORS oder Hausmittel
N | Schmerzen 10.2 Paracetamol oder Lagundi
* Einmonatsperiodenpravalenz pro 1.000 Bevélkerung

Aufgrund unserer Forschungen haben wir festgestilR 82% aller Krankheitsepisoden mit
diesen wenigen Arzneimitteln sachkundig behandeften kénnen. 82%! Nicht weniger und
nicht mehr! Dank einer ebenfalls vom Bundesminigtarfur wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (BMZ) geférderten Zusammenarbeit der Kreditanstalt fir Wiederaufbau
(KfW) bekommen wir Paracetamol, Amoxicillin und @otoxazol vorwiegend aus den
neuen Bundeslandern; so wollen es die neuen Riarilund die Preise sind dadurch de facto
nicht verteuert worden - ein Nutzen fir beide Rartn Das philippinische
Gesundheitsministerium gibt eine Reihe anderer mibsleer Arzneimittel hinzu und vor
allem alle Familienplanungsmittel, die die Amerikariefern. Die Lokalregierungen in den
drei Provinzen, in denen wir mit FAMUS beginnengllsn jetzt schon Partner und
Infrastruktur zur Verfigung; spater werden auch #iee Zu-Gaben in den Familien-
Gesundheits-Korb legen.

Die Arzneimittel sollen nicht verschenkt werden.sDst zwar immer noch tblich bei vielen
Politikern der Philippinen; sie verschenken Arznigiieh - meist jedoch nur eine viel zu kurze
Teil-Therapie - um Stimmen zu gewinnen. Die HAMIg&iBtrager haben immer wieder
versucht, gegen solche “dole-out” Mentalitat vorziugn. Wenn die Mutter unterernahrter
Kinder einen einzigen Peso pro Woche zahlen, das$ SiPfennig, dann behalten sie ihre
Wirde, nicht zu betteln. Wenn Sie dann auch notthss&ochen und kochen lernen und
Haushaltswirtschaft lernen - umso besser. AuchAtimsten der Armen missen bei uns
zahlen; in Geld oder durch zwei Stunden Gemein@#affir eine volle Therapie gegen
Lungenentziindung - das ist unser hauptsachlichéerKiei den Kindern und den Alten. Ja,
wir verkaufen die Arzneimittel, die wir aus Deutkoid geschenkt bekommen.
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Die Einnahmen werden genutzt, um die Gesundheifdeaen zu férdern und um gleichzeitig

der ganzen Idee eine Nachhaltigkeit zu geben. @iensdie Selbsthilfe der Armen aufbauen
und langfristig stitzen. Um das zu erreichen, &@rniir erst einmal von unseren HAMIS

Preistragern, den besten Gesundheitsmanagern alhdppinen. Wir nutzen die Erfahrun-

gen aus unseren 120 philippinischen Partner-Pemjektie uns vielfaltige Formen selbstloser
Selbsthilfe préasentieren. Arzneimittelkooperativiesiwilliger Gesundheitsarbeiter, gesund-
heitsorientierte Mutterklubs und Selbsthilfegruppen Patienten waren die besten Initiativen
der HAMIS Preistrager gewesen; sie hatten zunaGudtimedallien erhalten (1991) und

waren dann aufgrund einer erneuten sehr positiveadugtion zu Diamanten-Preistragern
gekurt worden (1994). Durch FAMUS werden solchdidtiven jetzt in den stadtischen

Gebieten dreier Provinzen geblndelt eingesetzt,.Synergieeffekte zu nutzen. Aus einem
Projekt werden mehrere Projekte, wird ein Programm.

Ruckenstarkung erhalten diese GemeindeinitiativeinGemeindeebene durch den Aufbau
kooperativer “Apotheken” auf Provinzebene, die eahin den Besitz der besten Gemeinde-
organisationen ubergehen sollen. Diese “6ffenth¢hgpotheken geben den Gemeindeorgani-
sationen Hilfestellung, indem sie eine Apothekesmhit bereitstellen, wie sie legal gefordert
ist,. Diese Apotheken haben “Filialen” in der Hdrelwilliger Gesundheitsarbeiter und in der

Hand akkreditierter Gemeindeorganisationen, die gen Apotheken beliefert und betreut

werden. Die Akkreditierung setzt finferlei voraus:

» die Kandidaten werden hinsichtlich der 73 Kriterfén Effektivitat, Effizienz, Gerechtig-
keit, Nachhaltigkeit, Innovation und Qualitat Gberip, mit denen jetzt

» die HAMIS Preistrager ausgewahlt werden; selbstnagas zu streng ist zu Beginn, sollen
unsere Partner wissen, was in Zukunft die Kriter@nd, anhand derer diejenigen
gemessen werden, die die revolvierenden Fondsrsgiateal in die eigene Hand nehmen
sollen - es sollen Gemeindeorganisationen seinsaligut sind wie die HAMIS Preistrager
oder es sollen die HAMIS Preistrager selbst sein;

 ein Katalog okonomischer Fragen wurde von der Rakufur Wirtschaft der
(angesehensten) Universitat der Philippinen enwickurspringlich, um anhand der
HAMIS Preistrager abschatzen zu kdénnen, welche iedg die informelle Gesundheits-
finanzierung als dritte Saule eines nationalen @Gdseitsbudgets hat; anhand dieser
Fragen lernen unsere Partner, was auf sie zukommit;

* unsere Partner missen mindestens zwei ausgeb@@stendheitsarbeiter haben, denn das
Wissen um die Mdglichkeiten praventiver Gesundfi@i¢erge ist die Grundlage unserer
Gesundheitsberatung;

» diese Gesundheitsarbeiter missen eine Zusatzawspitds Apothekenhelferinnen haben -
wir bieten beide Kurse regelméafig und kostenfrei an

» schlie3lich missen unsere Partner ein Bekenntais dlageben, dal3 alle Familien jegliche
Methoden der Familienplanung ohne birokratischer adigiose Behinderung selbst
wéahlen kdnnen, moderne und traditionelle oder widier so vollig verkehrt heil3t: kiinst-
liche und nattrliche. Was ist an einem Koitus Intptus natirlich oder am Verzicht?

Diese Akkreditierungen werden wir regelmaf3ig wiedéen. Diejenigen Organisationen, die

immer besser werden, werden die revolvierenden $onithre Hand bekommen, nachdem sie

Uber Finanzmanagement und Management im allgem#&\feterbildung erhielten. Ob diese

Organisationen Regierungs- oder Nichtregierungsusgionen sind oder ein Gemisch

daraus, ist uns gleichgultig. Wir wissen, dal3 geder Organisationsform hervorragende und

ehrenhafte Manager gibt. Wirtschaftlichkeit ist @&fmaftigheit; wer Ressourcen
verschwendet, stielt sie einer besseren NutzundiéiArmen.

Apotheken werden aufgebaut, weil Uber billige Aiemitel am héaufigsten und leichtesten
Kontakt zwischen Gesundheitsarbeitern und Famiiiergestellt werden kann und weil bei
den Arzneimittelpreisen die hdchsten Handelsspammeh damit die hochsten Ersparnisse
maoglich sind. Apotheken kdnnen auch am besten uievslle Nutzung der Antibiotika
Uberwachen. Gleichzeitig erlauben sie einen unprobtischen und unbuirokratischen Zugang
zur Familienplanung. Die “Apotheken” des Projekssd eine Art Volkshochschule fur
Familien, Jugendliche und Gesundheitsarbeiter uied s;nd zugleich Grol3handler fur
Gemeindeorganisationen, d.h. ein selbstgetrageap®iBdezentrum zum Nutzen der Armen.
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Jugendprogramme spielen eine besondere Rolle: If&ketod Theaterstiicke fir Dorffeste,
massive Informationskampagnen fir unsere ldeenari@gssvettbewerbe mit Liedern tber
Gesundheit und Selbsthilfe sind nur einige Beigpi@/ir haben auch Programme fir Frauen,
Industriearbeiter, kommerzielle Geschlechtsarbeitedenen wir fir das werben, was wir von
den HAMIS Preistragern gelernt haben.

“FAMUSCY ” - eine Kombination aus Apotheke und Gentezentrum |

Tl
Tl
Tl

!

Akkreditierte
Gesundheitsarbeiter

L1
L1
L1

1
1
b1

!

Akkreditierte Gemeindef

organisationen

1
1
1

11 1 1 1 11 11 1 ! ! 11
| Familie | Familie | Familie | Familie | Familie | Familie | Familie | Familie | Familie | Familie |

In den Apotheken und in ihren Filialen kénnen dien&n Arzneimittel zu Minimalpreisen
und Familienplanung zu Nullkosten erhalten. Aufgtuvon Recherchen geschulter und
akkreditierter Basisgesundheitsarbeiter gibt esiabaartragliche Preise in Robin-Hood-
Manier:

v  die Armsten der Armen - zur Zeit etwa 13 % der @kerung mit einem Prokopfein-
kommen von unter 1.20 DM pro Tag, und/oder mit \yenials zwei vollen Mahlzeiten
pro Tag und/oder in einer Bretter-Bude hausendaltan die Arzneimittel zu Produk-
tionskosten oder billiger

v  die organisierten Armen erhalten die Arzneimitielstark subventionierten Preisen, um
damit einen Anreiz zu schaffen fir die anderen Arnséch zu organisieren

v die (noch) nicht organisierten Armen erhalten ddzneimittel in etwa zu
philippinischen GrofRhandelspreisen

v  alle anderen - die Reicheren - erhalten die Amit&sl zu Preisen, die etwas Uber den
billigsten Marktpreisen liegen.

Das ist zwischen 10% und 50% dessen, was ublicleewe privaten Apotheken gezahlt

wird; diese werden ihr Sortiment verandern muissen, ihren Markt bei den reicheren

Kunden zu behaupten. Diese Preise konnen wir kdstdwend geben, weil wir von National-

und Lokalregierungen sowie Deutschland unterstiieztien; wir erhalten die Raumlichkeiten

kostenfrei und mancherorts sogar Gehalter fur en&@sundheitsarbeiter; HAMIS Preistrager
haben uns gezeigt, wie solch ein System sogarhmsteann ohne ausléndische Hilfe.

Weil die erst jungst Gesetz gewordene nationalenk&aversicherung - sie wurde von den
HAMIS Preistragern in wichtigen Passagen beeinflu@in Program fir die Armsten der
Armen enthalt und weil wir unsere “deutschen” Aimméel nur den Armen zugutekommen
lassen wollen, mussen wir durch besonders gesclndiwillige Gesundheitsarbeiter ein

Familienprofil erstellen lassen, das das Familigk@nmen (das ist vom Krankenver-
sicherungesetz so gefordert) und den Stand derdBedtuirfnisbefriedigung ermittelt. Auf-

grund dieser Einstufung, die von einem Team unajibén freiwilliger Krankenschwestern

validiert wird, werden unsere Robin-Hood-Preiseobdn. Die Preisgestaltung gibt klare
okonomische Anreize, Gemeindeorganisationen beitarir

Die freiwilligen Gesundheitsarbeiter erhalten keirt@ehélter. Die Mitglieder ihrer
Arzneimittelkooperativen zahlen monatliche Beitrdgee zur Halfte fur laufende Kosten
ausgegeben werden kdnnen. Fir die Erstellung vamutsprofilen erhalten sie Kreditpunkte;
250 Kreditpunkte einer Gruppe von funf (weiblich&gsundheitsarbeitern erwirbt ihnen den
Anspruch auf einen zinslosen Kredit in Héhe vonae®00.- DM. Ausbildungskurse werden
als Alternative dazu angeboten. Auf der Ebene denikipalitéten, in unseren sogenannten
FAMUS Satelliten werden die dort freiwillig tatige€rankenschwestern und Hebammen zu
10% am Umsatz der deutschen Arzneimittel beteiliggncherorts werden sie von den
Blrgermeistern bezahlt. Das System ist auf DaudmNachhaltigkeit angelegt.

Wenn unsere Apotheken wachsen, wird es auch \gtbiil Reis geben. Wahrscheinlich sogar
Baumaterial fur die Behausungen oder Hutten. Sicheaber Pflanzenmedizin und den
Hinweis, wie man sie in Topfen selber pflanzt, uraldsfir Arzneimittel zu sparen. Alle
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Einwohner kénnen Mitglieder der FAMUS FAMILIE wemlewenn sie nur Informationen
Uber gesunde Lebensfuhrung und lUber bestehendeii@moeganisationen akzeptieren. Alle
Mitglieder erhalten Ausweise, mit denen sie nictt bei uns sondern auch in ausgewahlten
Handelsketten von uns ausgehandelte Preisabsclkelégdten; auch das haben wir von
HAMIS Preistragern gelernt.

Dank der kostenlosen Arzneimittellieferungen ausitBehland und mit unserer anfanglich
intensiven Projektbetreuung kénnen die offentlicAgotheken allmahlich Gewinne machen.
Sie werden genutzt fur Gesundheitsmalinahmen, \@m aber auch fur MalRnahmen zur
Schaffung von Einkommen und Nahrungsmitteln. Unddiine Erweiterung des Projekts in
andere Stadte und ins Land hinein. Kein Pfennigd wierloren gehen dank ausgefeilter
Management- und Logistiksysteme, die das HAMIS-é&iogntwickelt hatte; ein Mil3brauchs-
Informationssystem kann uns taglich Informationeberi das Muster des aktuellen
Arzneimittelverbrauchs und  seiner  eventuellen  Alolwvehgen von  einem

Wahrscheinlichkeitsmuster von KrankheitsepisoddmegeEine Diabetiker Selbsthilfegruppe
hat jetzt vom Gesundheitsministerium den Auftraggdmemen, das von uns entwickelte
Management fur dieses Apothekensystem zu tGiberneniienvissen, daf3 die revolvierenden
Fonds, die wir schaffen, in mindestens zwei Jahren dem Netzwerk der beteiligten
Gemeindeorganisationen tbernommen werden kdnnemitOpeben wir einen besonders
wesentlichen Teil der Gesundheitsversorgung in Hiad der Armen. Wir nennen das
empowerment oder “health in the hands of the péople

6 Entwicklungspolitische Gesundheitspolitik - Von @r Systemforschung zum
Systemmanagement

Sisyphos ist guten Mutes. Unsere Philosophie devilligten Arzneimittel als Tor6ffner fur
Gemeindeprogramme zur Starkung der Selbsthilfe evendir der nationalen Krankenver-
sicherung empfehlen als ein Leistungspaket, daandigh nur Organisationskosten hat und
dennoch universell als besonders wichtige Krankesisteerungsleistung angesehen wird. Wir
haben eine neues Projekt der Entwicklungszusamineihan diesem Bereich gerade begon-
nen; wir nennen es SHINE - Social Health Insurarid¢etwvorking and Empowerment. Der
nationalen Gesundheitspolitik kdnnen wir jetzt stkaeigen, da? Familienplanung am besten
unterstutzt werden kann mit einem Ansatz, der vem @rundbedurfnissen der Familien aus-
geht sowie von einer informierten Wabhlfreiheit é@auen und nicht von einer Ideologie der
Bevolkerungsverringerung. Und wir kdnnen zeigerd dasonders gute Informationssysteme
die sind, die gute Manager zu sozialen Bewegungsammenschliel3en.

Unser Ansatz und unser Ziel ist eine wissensbasi@dsundheitspolitik mit entwicklungs-
politischer Strategie. Nolens volens hatten wir médizinischer Informatik begonnen, waren
dann auf das Wissen der besten Gesundheitsmanagddrt/ gesto3en und hatten davon
gelernt. Heute sind wir eine Art soziale Beweguewagrden. Wir haben manche Fursprecher
im Gesundheitsministerium, beim Senat, im Abgeaeimeaus und bei den Lokalregierungen.
Wir haben im ganzen Land unser eigenes NetzwerlHd@IS Preistrager, die Gber unsere
HAMIS Akademie fir solche Ideen werben. Partnerdobbarter Projekte werden an diesem
Gesundheitsprogramm beteiligt und erleben dieEmi®iterung und Starkung.

Auf den Philippinen betreibt die deutsche Entwickjszusammenarbeit 15 verschiedene Pro-
jekte allein im Gesundheitssektor. Zuvor waren lslErojekte vereinzelt. Wir haben gezeigt,
wie sie zum wechselseitigen Nutzen kooperieren &inis ist noch ein langer Weg bis zu
einem Systemmanagement, das sich entwickelt undiligmno an entwicklungspolitisch
strategischen Ansatzpunkten: Grundbedirfnisbefyiedti, Familienplanung, Selbsthilfe-
forderung. Es ist gut, dal3 die deutsche Entwicldangammenarbeit beginnt, solche Ideen zu
akzeptieren und zu fordern. Welche Chancen hattenwenn wir alle unsere Projekte -
gleichgultig von welcher (deutschen) Organisatiametstlitzt - gemeinsam einspannen
konnten? Wenn aus Kleckerkram und Bauchladen edwasinem Gul wirde, etwas, das in
der Hand von Managern mit Visionen - nicht von détichen Entwicklungsverwaltern oder
internationalen Soldnern - zu einem Machtfaktorunggen der Armutsbewaltigung wirde?
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Warum scheuen wir uns? Der Weg vom Projekt zum o ist ein richtiger Weg. Doch
dort kbnnen wir nicht stehen bleiben, wenn unseel Rartnerschaft ist und Voélker-
verstandigung.
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Post Scriptum: Das, was wir hier auf den Philippinen machen, egjentlich nur eine
Kombination aus empirischer Sozialforschung miti@em Engagement.
Etwas, was ich von Volker Luhr gelernt habe, atsvior sehr langer Zeit in

Chile soziologisch laufen lernte. Danke, Volker!



