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IKDLEDÏÏIÎTG

Formålet med denne rapport , der er udarbejdet i overensstemmelse med
artikel 21 i den Interne -Aftale af 1969 vedrørende finansiering og for­
valtning af Fællesskabets bistand, er at oplyse Rådet for Fællesskaberne .
om de forhold , hvorunder de af Den . europæiske Udviklingsfond finansierede
projekter anvendes "^ .

Kommissionen fortsatte i 1974 arbejdet med at evaluere den af Fællesskabet

finansierede bistand . Det nyttige i dette stadige arbejde t der er blevet
gjort siden 1966 og udført i samarbejde med modtagerlandenes myndigheder ,
bekræftes fra år til årf det gør det muligt dels at afhjælpe visse mangler
i projekterne og dels at skaffe oplysninger , der kan give retningslinjer .
for den nye bistand og integrere denne på en mere effektiv måde i de af de .
forskellige modtagerlande anvendte udviklingsstrategier .

Mens Kommissionen i 1973 foretog en undersøgelse af en første projekt-
2 )gruppe vedrørende 1andbrugsudvik1ing ' , koncentrerede den sig i 1974 om en

undersøgelse af forholdene omkring anvendelsen af en række projekter på
sundhedsområdet . Med fællesskabsbist anden tilstræbes det nemlig i meget
høj grad at udvikle den sociale sektor , og dette er i den anden Yaounde- :
konvention nævnt blandt de prioriterede områder.

Desuden har Kommissionens tjenestegrene allerede tidligere kunnet konstatere
en række problemer , der ofte i betydelig grad påvirker udnyttelsen af sund-
hedsprojekterne og således begrænser deres effektivitet . Visse sundheds-
projekter har allerede før været omtalt i Kommissionens tidligere beretninger

1) Beskrivelsen af forholdene omkring udnyttelsen af bistanden indgår i
Kommissionens beretning til Associeringsrådet om forvaltningen af det
økonomiske samarbejde i løbet af regnskabsåret 1974 ; denne beretning er
udarbejdet i overensstemmelse med bestemmelserne i artikel 29 i den anden
Yaoundakonvent ion ( dokument VIIl/409(75 )F) • . Desuden har flere projekter ,
hvis gennemførelse rejste særlige problemer , i løbet af året været genstand
for meddelelser fra Kommissionens t jenestegrene til ECJF-udvalget .

2 ) Beretning fra Kommissionen til Rådet vedrorende de begunstigede asso­
cierede staters , landes og territoriers gennemførelse og udnyttelse af
bistanden (Dokument COM(75)l3 endel . af 22.1.1975)*



til Rådet om forholdene omkring anvendelsen af bistanden . Det har nu
varet muligt at uddybe de ufuldstændige og kortfattede konklusioner af
disse undersøgelser nærmere og gore dem mere nuancerede .

Det har vist sig , at de vanskeligheder , man stødte på, sjældent kunne fores
tilbage til kun en tilfældig faktor , som let kunne rettes gennem en teknisk
beslutning . Det syntes derimod snarere , som om de oftest hidrørte fra
komplicerede fænomener , og at de friet isk var et udtryk for institutionelle
mangler på nationalt plan . Disse kendsgerninger har vist det hensigtsmæssige
i , efter fuldførelsen af ct tilstrækkeligt antal sundhedspr^jektor , at fore­
tage en syr, tematisk evaluering af resultaterne .

Der er således blevet foretaget en undersøgelse dels af de afsluttede sundheds-

projekter , der kan betragtes som repræsentative for de forskellige interven-
tionsformer , og dels af de lande , som har modtaget en særlig betydelig bistand
fra EUF på sundhedsområdet .

2 )
Der gennemgås i denne beretning 24 afsluttede aktioner pa sundhedsområdet ,
hvoraf de 16 er projekter vedrorende den sundhedsmæssige infrastruktur
(hospitalubygninger , sanitære enheder , ambulatorier , andre sanitære insti­
tutioner osv.) og de 8 er foranstaltninger vedrørende tidsbegrænset bistand
til driften ( faglig bistand , varetagelse af driften)^. De undersøgte inter­
ventioner vedrorer følgende lande : Cameroun , Dahomey, Øvre Volta, Madagasoar ,
Mauretanien , Niger , Somalia . Samtlige disse projekter ( 30 millioner RS)
repræsenterer 30% af de samlede forpligtelser , som er indgået vedrorende de
tre fondes midler med henblik på sundhedsprojekter ( 101 million RE):

Finansieringsbeslutninger og udgifter (i millioner RE)
Situât louer 1' 1.12 . 1974

EUF 1

Beslutninger (forpligtelser) i alt 58I
hvoraf : sundhedsvasen^(forpligtelser ) 50

i denne beretning vinder-
søgte sundhedsprojekter 16
(udgifter )

EUF 2 . E2LÀ I ait

7135 )
235 )

817
23

2 111

101

12 2 30

1 ) Beretningernes referencer I969 : 2767/VIII/FED/7O-F ; 1970 : VIII/398(71)F-
FED/l ; 1971 : VIIl/258(72)F - FED/O-3 ; 1972 : VIIl/702 ( 73)F - C/5 .

2 ) Se fortegnelse over projekterne Bilag Il/23-24 »
3 ) Disse fortløbende projekter var knyttet til et og samme hospit aisbygnings-

projekt i Somalia ( det almindelige hospital i Mogadiscio).
4) Heri medregnet sundhedskampagner og teknisk samarbejde .
5 ) Stillingen i slutningen af 1971 *
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Målene , udformningen og de vigtigste resultater vedrørende de w$.epsøgte
projekter er kort omtalt i Bilag . I selve beretningen fremstilles i
syntetisk form de særlige , vigtige forhold , hvorunder de af EUF finansi­
erede projekter udnyttes (kapitel B). Dernæst undersøges sammenhængen i
den almindelige udformning af projekterne på nationalt plan : projekternes
plads i udviklingen af den sundhedsmæssige infrastruktur , det personale
og de "budgetter , der er til rådighed for sundhedsvæsenet på nationalt plan
(kapitel C) . Et sarskilt kapitel omhandler projekterne vedrørende bistand
til driften (kapitel D). De konklusioner , der kan drages af analysen af
de undersøgte investeringer , er anført i slutningen af de enkelte afsnit j .
endelig indeholder et sidste kapitel (kapitel E) et resume og de almindelige
konklusioner , der fremgår af samtlige betragtninger . -

Indholdet af denne beretning er hovedsagelig baseret på ■ '
- evalueringsmiss ioner udført i 1974 i Somalia, Øvre Volta og
Niger , samt i Tchad i 1970 >

\ - evalueringsberetninger udarbejdet af EOF 's delegerede til-, ■
synsførende i overensstemmelse med de pågældende landes
regerings Cameroun, Dahomey, Madagascar , Mauretanien .

Med hensyn til de indhentede oplysninger er det nødvendigt at tage visse ...
forbehold af metodologisk art s

- De statistikker , som rapporten nødvendigvis er baseret på,
er ofte mangelfulde og undertiden endog modstridendes

r • r

- De fremdragne tal foreligger ikke altid for de samme årj
derfor vedrører sammenligningerne (f . eks . hvad angår bud- r ,
getterne ) undertiden forskellige år$

- Det er ikke altid muligt nø jagtijt at fastlægge , hvad tallene
indeholder . ( 2 ^

l) side 1/1 til l/22
2 ) For at lette sammenligningen af de forskellige Valutaenheder er disse

omregnet til F.CFA til den gse ldende årskurs
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Folgelig skal de fremdragne tal betragtes son retningsgivende og har ofte
kun en sammenlignende værdi .

Kort sart fremgår det af de detaljerede analyser , at storstedelen af EUF's
investeringer på sundhedsområdet synes fuldt ud berettigede . De har alle
med forskellig intensitet bidraget til udviklingen af den sundhedsmæssige

infrastruktur , enten i form af projekter ned hovedsagelige lokale virk­
ninger (Dahomey , Madagascar) eller i form of helhedspro jekter , der harmonisk
er integreret i udviklingsplaner på sundhedsområdet ( øvre Volta, Niger).
Fra et teknislc , funktionelt og operationelt synspunkt kan udarbejdelsen af
projekterne i de fleste tilfalde betragtes 3 om varende i overensstemmelse

ned landets strukturelle behov . Projekternes virkninger ser altså i haj
grad ud til at vare positive ; men i det hele taget udnyttes de store hospi­
taler mere end de sanitære enheder på mellemste og nederste niveau ri" sund­
hedsvæsenets struktur .

Effektiviteten af visse sanitære enheder , der er finansieret gennem HJF ,
blev bremset på grund af utilstrækkelige driftsmidler . Problemerne med
utilstrækkeligt personale er imidlertid blevet mindre med årene . Hel hensyn
til vedligeholdelse af udstyr er de af Fællesskabet oprettede og finansi­

erede programmer vedrorende uddannelse af specialuddannet personale et prak­
tisk og effektivt bidrag til lrsningen af disse problemer . Derimod er

landenes mangel på egne økonomiske midler , der er ncdvendige , for at de
sanitære enheder kan virke tilfredsstillende , stadig det afgørende problem .
Endelig viser analyserne , at der er fare for , at nytten og udnyttelsen af
investeringerne på sundhedsområdet skades , hvis ikke visse betingelser op­
fyldes inden for organiseringen af sundhedssystemet og de dertil knyttede

områder : regler for overforsel af patienter , uddannelse , vandbygning osv .



Målene , udformningen og de vigtigste resultater vedrørende de ipKj.e:ppøgte
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og de "budgetter , der er til rådighed for sundhedsvæsenet på nationalt plan
(kapitel C). Et sårskilt kapitel omhandler projekterne vedrørende "bistand
til driften (kapitel I)). De konklusioner , der kan drages af analysen af
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Følgelig skal de fremdragne tal betragtes som retningsgivende og har ofte

kun en sammenlignende værdi .

Kort safrb fremgår det af de detaljerede analyser , at størstedelen af EUF's
investeringer på sundhedsområdet synes fuldt ud berettigede . De har alle
med forskellig intensitet bidraget til udviklingen af den sundhedsmæssige

infrastruktur , enten i form af projekter ned hovedsagelige lokale virk­
ninger (Dahomey , Madagascar) eller i form of helhedsprojekter , der harmonisk
er integreret i udviklingsplaner på sundhedsområdet ( øvro Volta, Niger).
Fra et teknisk , funktionelt og operationelt synspunkt kan udarbejdelsen af
projekterne i de fleste tilfalde betragtes 3om varende i overensstemmelse
med landets strukturelle behov . Projekternes virkninger ser altså i hoj
grad ud til at vrore positive 5 men i det hele taget udnyttes de store hospi­
taler mere end de sanitare enheder på mellemste og nederste niveau rf sund­
hedsvæsenets struktur .

Effektiviteten af visse sanitære enheder , der er finansieret gennem EQF ,
blev bremset på grund af utilstrækkelige driftsmidler . Problemerne ned
utilstrrsklceligt personale er imidlertid blevet mindre med årene . Med hensyn
til vedligeholdelse af udstyr er de af Fællesskabet oprettede og finansi­

erede programmer vedrorende uddannelse af specialuddannet personale et prak­
tisk og effektivt bidrag til losningen af disse problemer . Derimod er

landenes mangel på egne økonomiske nidler , der er ncdvendige , for at de
sanitsre enheder kan virke tilfredsstillende , stadig det afgørende problem .
Endelig viser analyserne , at der er fare for , at nytten 05 udnyttelsen af
investeringerne på sundhedsområdet skades , hvis ikke visse betingelser op­
fyldes inden for organiseringen af sundhedssystemet og de dertil knyttede

områder : regler for overførsel af patienter , uddannelse , vandbygning osv.
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B. UDNYTTELSEN AP PROJEKTERNE .

I . iJet ivit et eme

Af undersøgelsen over. udnyttelsen af de af EOF finansierede projekter
fremkommer der nogle generelle resultater navnlig vedrørende hospi­
talernes belægning og de sanitære enheders aktiviteter .

l) Hospit alsbe l^.gmin^en .

I det hele taget er belægningsgraden på de store , almindelige hos­
' pitaler , der er udstyret med alle midler til diagnose og medicinsk
behandling, højere end på de mellemstore hospitaler og i sundheds-
centrene . Blandt de almindelige hospitaler bemarker man folgende be-
lægningsgrader s

ca. $Cff> i Majunga (Madagascar) , Mogadiscio ( Somalia),
Niamey (Niger)

ca. 100$ i Nouakchott (Mauretanien), Zinder (Niger)

Derimod udgør den gennemsnit lige belægning på de "sekundære" hospitaler
i sundhedscentrene , der er anbragt på de mellemste og nederstre trin
af sundhedspyramiden, almindeligvis mellem 40 og 70/% dog med store

■ forskelle fra en institution til en anden inden for et og saame land .
I Ovre Volta f . eks . er sundhedscentrene i Ziniare og Kongoussi betyde­
ligt underbelagt ( 30$), mens sundhedscentret i Yako udnyttes fuldt ud

.. ( 100?,). . ..

Den lavere belægning i mellemkategorien hanger almindeligvis sammen
' med en kort , gennemsnitlig indlægge lsesperiode ( ca. 10 dage ), der
ikke i noget tilfalde' overstiger 15 dage , mens patienterne i de al­
mindelige hospitaler gennemsnit ligt er indlagt i mellem 20 og 25 dage .

l ) Til sammenligning : 80$ i Ouagadougou og 100$ i 3obo-Dioulasso
(Øvre Volta) 5 disse hospitaler finansieres ikke af HJ?.
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Imidlertid kan en overvældonde tilstrømning af patienter tvinge
et hospital til pludseligt at forkorte den gennemsnitlige ind­
læggelsestid som f.eks . i Uouakchott (Mauretanien) og i Ouagsw"-
dougou (Øvre Volta), hvor den ikke overstiger 10-12 dage .

2 . De andre aktiviteter

Med hensyn til de andre aktiviteter (konsultationer, 'kirurgiske ind­
greb, fødsler osv.) er det iklce muligt med de foreliggende tal at
udlede nogen almindelige tendenser . Antallet af konsultationer

synes hovedsagelig at afhænge af institutionens ry og attraktion
og dermed lægepersonalets og det para-nedicinske personales kvali­
fikationer og omdømme . Eksemplerne fra Øvre Volta og Niger , at
aktiviteterne i de sanitare enheder i mellemkategorien gennem­
gående er mere omfattende , hvis disse ledes af en lage og ickke af
en sygeplejerske .

3 . Résumé

I korthed henleder analysen af de inden for institutionernes akti­
viteter konstaterede forskelle opmærksomheden på en skont indlysende ,
så dog fundamental kendsgerning udnyttelsen af en sanitær enhed af­
hænger hovedsagelig af

- bygningens stand og vedligeholdelse , de faste installar.
t ioner og det medicinske udstyr

- størrelsen af lagepersonalet , det para-medicinske personale
og hjælpepersonalet og deres kvalifilcationer , initiativ og
arbejdsindsats ,

- de økonomiske driftsmidler , som enheden kan råde over,

- de yderligere materielle midler , som enheden kan opnås
medicin, let medicinsk materiel osv.,
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den funktion , son en enhed har fået tildelt i sund-
hedspyramiden,

opfyldelsen af visse yderligere betingelser , der er nødvendige
for at den kan fungere godt ( regler for overførsel af patien­
ter , vejforhold , transportmidler osv.),

"beliggenheden i forhold til befolkningstætheden og -for­
delingen på den ene side , og til de andre institutioner i
sundhedspyramiden eller i den private sektor på den anden side ,

dens sanitære kapacitet i forhold til den pågældende befolk­
nings tæthed og fordeling (hvor den regionale fordeling har
større indflydelse end det samlede befolkningstal), ,

kontinuiteten og regelmæssigheden i den sundhedsmæssige
service ( f.eks . gør den ofte praktiserede udskiftning af
udenlandsk personale det kun muligt at skabe et svagt tillids-
forhold mellem læger og patienter),

de samtidige , supplerende aktiviteter inden for forobyggen-le
medicin og aktioner vedrørende sundhedsmæssig oplysning ,
hygiejne , sundhedsmæssig beskyttelse af mødre og børn osv. ,
samt disse aktiviteters intensitet og kontinuitet ,

de lokale myndigheders interesse eller manglende interesse ,

på kort sigt , den tidsmæssige fordeling af befo Iltningens øko­
nomiske aktiviteter (høst , muligheder for tidsbegrænset ar­
bejde på markerne som lønarbejder , torvedage osv. ...... vaccina­
tion af kvæget osv. ...).
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II . Vedligeholdelse ox by^ning^r o-n; udstyr

Vedligeholde Isen si* bygninger udstyr er et af de svageste punkter
i udnyttelsen af samtlige investeringer .

l ) By/rninterne

I det store og hele kan man konstatere , at bygningerne vedligeholdes
nogenlunde regelmæssigt og tilfredsstillende , når det drejer sig
om de store hospitaler og de sanitære enheder , hvis drift vare­
tages ved udenlandsk bintand . Derimod er vedligeholdelsen af do

sanitære enheder i mellem- og undergruppen ofte utilstrækkelig eller
sker slot ikke .

Stort set er vedligeholdelsen af de indvendige indretninger ( belægning ,
maling , dørkarme osv . ...) mere mangelfuld end vedligeholdelsen af
selve bygningerne .

Selv om regeringerne er blevet klar over nodvendigheden af at ved­

ligeholde bygningorne , er de disponible bevillinger ofte utilstrække­
lige c-ller anvendes til at opfore andre bygninger , der betragtes som
værende vigtigere eller mere njdvendige . I størstedelen af iLlSM-
staterne er det nemlig Ministeriet for offentlige arbejders kontorer ,

der bestemmer prioriteringen af de vedligeholdelsesarbejder , som

skal foretages inden for samtlige sektorer , uden altid at lægge ob­
jektive kriterier til grund .

2 ) Udstyret

I det hele taget er vedligeholdelsen af udstyret des ncro mangelfuld , jo
mere komplicerede anlæggene er (køleanlæg, elektriske anlæg , varme-
anlæg , elevatorer , raffineret medicinsk udstyr osv .). Den ofte hur­
tige forringeiso af udstyret forklares bl.a . med

- at vedligeholdelsespersonalet er utilstrækkeligt både
kvantitativt 05 kvalitativt ,

- at brugerne ( lægepersonalet , det p ara-medicinske personale
og det administrative personale ) af udstyret er ligegyldige
og ofte dårligt forberedte til at kunne anvende europæisk
udstyr (manglende oplysning og forståelse , manglende motivation
og initiativ),
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- at vedligeholdelsesbudgetterne er 'beskedne

- at der ikke er administrative , tekniske og ledelses­
mæssige strukturer på nationalt plan, navnlig at der
ikke findes almindelige aktivitetsplaner , eller arbejds-
og kontrolsedler i hospitalerne . .

Problemet er dog alvorligere med hensyn til de sanitsre enheder i
landområderne , medens de forskellige foranstaltninger , der er truffet
på nationalt plan, samt de udenlandske støtteaktioner (ECJP , WHO ,
bilaterale bistandsorganisationer osv. ...) har bidraget til i be­
tydelig grad at forbedre vedlijeholdelsesforholdene i de store hos­
pitaler .

For - at undgå længere tekniske afbrydelser burde valget af hospitalernes
udstyr altså i højere grad afhænge af service efter salg . Leveran­
dørerne af udstyr kunne evt . i strengere grad end tidligere blive
tvunget til at garantere service efter salg for deres materiel .
De kunne bl.a. gennem betingelserne i de offentlige indkøbsaftaler
være forpligtet til

- at give brugerne en praktisk demonstration af visse apparaters
funktion,

- at angive de foranstaltninger, der er truffet med hensyn til
igangsætningen af service efter salg ,

- at levere en meget enkelt instruktionsbog eller instruktions-
blade , der er lette at følge både for brugerpersonalet og for
vedligeholdelsespersonalet . -

- endelig at levere et katalog med henblik på køb af eventuelle
reservedele .

3 . Programmerne for uddannelse af vedligeholde Isospersonale

Kommissionen er klar over , at løsningen af vedligeholde lsesproblememe
er en væsentlig betingelse for, at et hospital kan virke tilfredsstillende
og udnyttes fuldt ud, og har derfor på eget initiativ og ved samtidig
at lsgge konklus ionerne af undersøgelsen af forholdene omkring udnyt­
telsen af visse hospitalsprojekter til grund startet adskillige pro-
frammcir til uddannelse af vedligeholdelsespersonale^ . Disse programmer
onifatter :
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l) Caaercranx -uddannelse af personale , der kan udfore flere former for
vedligeholdelsesarbejde og af tekniske reparatører
til mobile hjælpe-, kontrol- og vedligeholde lseshold
( jf . Bilag 1/21 og beretning 1971 om forholdene om­
kring udnyttelsen, af bistanden); .

Mauretanien: organisering af en vedligeholdelsesafdeling og ud­
dannelse af bruger-, vedligeholdelses- og leder-
personalet ( jf . Bilag l/9) j

Tchads under udførelsen

Somalia: under beharadling.



- 10 -

videreuddannelse af det vedligeholdelsespersonale , der
er i tjeneste i de sanitore enheder , og son skal sikre den
lobende vedligeholdelse f

uddannelse af fagmand, der er i stand til at spore årsagerne
til tekniske uheld og udføre mere komplicerede reparationer ,

tilvejebringelse inden for Sundhedsministeriet af passende

strukturer til organisering af vedligeholdelsen, 1

oprettelse af mobile hold på nationalt plan,

oplåring af lægepersonalet og det para-medicinske personale

i rationel udnyttelse af udstyret ,

udvikling af det administrative personales bevidsthed over
k

for problemerne vedrørende vedligeholdelse samt organisering
og forvaltning af et lille reservedelslager .
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III . Personalet i de sanitære enheder

i\f de tal , der foreligger om størrelsen af det personale , som er
ansat vod de forskellige sanitære enheder , fremgår der kun nogle
få , meget generelle tendenser . Fordelingen af lsgepersønalet og
det para-roedicinske personale på nationalt plan sker nemlig gennem
Sundhedsministeriet og dets vinderordnede , kompetente myndighed .
Dernast påhviler det inden for hver administrativ underafdeling den
ansvarlige overlæge at fordele personalet på de forskellige afdelinger
( hospital , sundhedscentre , ambulatorier , mobile hold , afdelinger for
forebyggende medicin osv.). Derfor kan antallet af ansatte vc.d de
forskellige enheder på samtlige niveauer v^re meget uensartet .

l ) Antallet af ansatte i de sanitære enheder

Dot fremgår af undersogelsen vedrorende udnyttelsen af de forskellige
sanitsre enheder , at forholdet mellem på den ene side det samlede
porsonale og lagerne og på den anden side kapaciteten er meget
gunstigt ved de almindelige hospitaler i Mogadiscio ( 420 , hvoraf
31 lrjger , til 600 senge ) og ITouakchott ( 200 , hvoraf 10 loger , til
230 senge ). Forholdet er betydelig mindre gunstigt for alle de
andre undersegte enheders vedkommende 3 i de fleste tilfalde fremgår
dor dog ikko af do forskelle , som er konstateret fra en enhed til
en anden , nogen egentlig scunmenhsng ned hver enheds aktivitetsniveau .

Stort set har næsten alle de sanitære enheder et personale af en

storrelse , der svarer til en vis faktisk balance , som folgor af de
lokale udnytte lsesforhold og landets muligheder . Dette betyder dog
ikko , at storreisen af dette personale er "normal 1 * eller tilstrække­
lig". Man kan nemlig stille følgende spørgsmål : på grundlag af
hvilket kriterium skal den nødvendige personalestørrelse fastsattes?
Skal det afhænge af de tekniske krav, som det eksisterende anlsg
og udstyr stiller? Skal det ske ifolge kriteriet om et forudfastsat
forhold mellem det kompetente personale og den pågældende befolkning ,
dvs . ifolge kriteriet om de teoretiske sundhedsbehov? Hvis man
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foretager en vurdering af en enkelt enhed , er der risiko for, at
man vil finde det der ansatte personale utilstrokkcligt enten
i forhold til de europæiske normer eller andre teoretiske normer ,
der er forudfastsat ifølge en bestemt opfattelse , eller i forhold
til subjektive vurderinger hos de ansvarlige , der adspørges på
stedet , hvorimod det ansatte personale objektivt kan være til­
strækkeligt og tilpasset landets sirlige forhold . Man kan altså
stille følgende spørgsmåls er personalet utilstrækkeligt i de
fleste enheder eller, saamenlignelsesvis , er det for stort i de
få ovenfor nsvnte store hospitaler? I hvilket omfang afspejler
det ansatte personale en generel uoverensstemmelse mellem den op­
rindelige planlægning og landets muligheder? Hår man f.eks . i
Somalia ved hospitalet i Mogadiscio har ansat et personale , der
er større end den konstaterede afrikanske norm, synes dette snarere
at vare følgen af et politisk valg end af en nødvendighed ; men dette
valg har direkte forårsaget en uligevagt på nationalt plan til for­
del for det almindelige hospital og til skade for alle de andre en­
heder . Endelig skal det tilføjes , at personalestørrelsen ikke er
sarlig betegnende , når man" ikke kender personalets kvalifikationer,
som det imidlertid er umuligt at vurdere uden at foretage mere dybt­
gående undersøgelser . •

2 ) Faglig bistand fra udlandet

De fleste af de gennem EXJF finansierede hospitaler har udenlandske
loger 5 udskiftningen med indfødt Ingepers onale er kun meget frem­
skreden på det almindelige hospital i Mogadiscio ( 25 indfødte læger
ud af 31) og ved hospitalerne på Madagsoar (på nationalt plan er der
617 .indfødte læger ud af 667). •

I de andre lande kunne de aktiviteter , der finder sted for øjeblikket ,
på ingen nåde fortsatte uden den store indsats , som lægerne fra den
faglige bistand gør . Der ydes f.eks . bistand med franske læger til
driften af hospitalerne i Houakchott (Mauretanien) t Zinder (Niger) ,
Victoria og Garoua ( Cameroun) j der er ansat tyske læger ved hospi­
talerne i Gaoua (øvre-Volta), Tahoua (Niger),



og "belgiske lager ved hospitalet i Dossc (Niger).

I praktisk talt alle landene består en meget større del af det
para-medicinske personale af indfodte ; ikke desto mindre er der
ansat nogle enkelte europæiske sygeplejersker og sygehjælpere
især ved de enheder, der administreres gennem den faglige bistand
fra udlandet .

3) Personalet inden for forebyggende medicin ^
Stort set råder de enheder, der er beskæftiget med forebyggende
medicin, navnlig de mobile hold (f.eks . i Øvre Volta og i Higer),
ikke over et tilstrækkeligt stort personale i forhold til behovene .
Mangelen på personale i de mobile unders øge Ises- og forebyggelses-
hold f.eks . i Niger (hvor EUF har finansieret opforeisen af seks
centre som fast udgangspunkt for den mobile laget jeneste "^) hammer
i betydelig grad gennemførelsen af de nødvendige , planlagte aktionerj
de mobile hold er ikke i stand til at sikre en regelmcsssig opsporing
af visse sygdomme blandt hele den pågældende befolkning, hvilket
bevirker , at de mobile hold ofte snarere er nødhjalpshold end under­

- , , , 2 )
sogelseshold •

l) EDHI1M ("Equipes d'hygiène et de médecine mobile").
2 ) I Gaoua's sundhedssektor (Øvre Volta) kan det eneste under-

søgelseshold , den eksisterer , og som består af 7 personer , kun
. nå ud til hele befolkningen ( 350.000) hvert 4 « eller 5 * år.
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IV. De sanitare enheders budgetter

l) Medodologiske bemærkninger '

For at få et indtryk af det almindelige driftsniveau betragtes
herefter som hospitalernes "budgetter" de afholdte udgifter uden
hensyntagen til , hvorfra de okonomiske midler hidrører . . Bevil-
lingskilderne vil blive analyseret separat . Personaleudgifterne
vil kun undtagelsesvis blive taget i betragtning, idet deres
niveau, afhsnger af fordelingen mellem nationalt og udenlandsk
personale (finansieret gennem de forskellige - faglige 1 bistands-
foranstaltninger) .

Derimod giver driftsbudgetterne (personale ikke medregnet ) en idé
om behovene og de midler , der står til institutionens rådighed .
Dog nå der tages visse forbehold ef metodologisk arts

- lægemidlerne opsluger forskellige belob alt efter om de

. købes direkte hod de europæiske leverandører (det almindelige
hospital i Mogadiscio)^,

. anskaffes gennem en import organisât ion (f.eks . "Office
National des Produits Pharmaceutiques et Chimiques" i
Niger), uden at de er fritaget for toldafgifter ,

. leveres delvis i naturalier gennem Ministeriet eller andre
bistandsorganisationer ( øvre Volta; ' '

- fodevarer til patienterne opsluger forskellige belob i det
omfang, hvor de ydes gennem international fødevarehjælp
(Øvre Volta, Niger) 5 . . ^

; - vedligeholdelse af bygningerne konteres hospitalets budget
eller foretages af Ministeriet for offentlige arbejder over
dettes eget budgets ; . • . ' < .

l ) gennem Sundhedsministeriets da de ikke skal gennem importprocedurerne
i ".Agence d'Etat pour la production et l' importation de médicaments"
("ASPEIA"), er deres kostpris ca. 50?o af markedsprisen i Somalia.
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- det har ikke været muligt i noget tilfælde at opnå en for­
deling af budgetterne ( og omkostningerne ) mellem hospi­
talernes forskellige aktiviteter ; derfor er de tal , der er
beregnet til driftsbudgetterne pr . seng og pr. indlaggelses-
dag , kun omtrentlige for samtlige hospitaler taget under ét
og kan kun have en sammenlignende vnrdi .

2 ) Driftsbudgetterne

Af undersøgelsen af flere gennem I3JF finansierede projekter og
. af forskellige andre indhentede oplysninger fremgår der den al­
mindelige tendens , at driftsbudgetterne ( ikke nedregnet personale )
udtryk i driftsudgifter pr . serL? om året

- er forholdsvis hoje for de almindelige hospitaler i
Nouakchott ( 230 senge ), ITianey ( 700 senge ) og Mogadiscio
( 600 senge ) s mellem 180.000 og 320.000 CFA-franes 5

- ligger på et mellemniveau for de almindelige hospitaler
i Zinder (Higer , 450 senge ), Bobo-Dioulasso og Ouagadougou
( Øvre Volta, henholdsvis J00 og 730 senge ) 03 Majunga
(iladagascar , 550 senge ): mellem 100.000 og 160.000 CFA-francs ;

- er forholdsvis lave i Caraeroun for alle hospitalerne i de

forskellige regioner , departementer og arrondissementer
(kapacitet mellem 30 og 300 senge ): mellem 30.000 og 90.000 CFA-
francs 5

- ligeledes er lave for departenentshospitalscentrene i
Tahoua og Maradi i Niger ( henholdsvis 136 og 166 senge )
og hospitalet i I Ianakara ( iladagascar , I50 senge ): mellem
80.000 og 100.000 CFA-franes .

Som forste konklusion vil man lagge marké til , at de almindelige
hospitaler åbenbart har storre driftsbevillinger end hospitalerne

2 )
i mellemgruppen ; denne konklusion galder også , selv om man tager
hensyn til de storo hospitalers storro behov 'som folge af deres
mere omfattende udstyr , deres sterre antal specialiserede afdelinger
og deres mere krævende driftsbetingelser . .. . „
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Man har imidlertid kunnet konstatere visse undtagelser :
i Øvre Volta råder de to sekundære hospitaler i Gaoua ( 120
senge ) og Fada.

1) Referenceår : Fouakchott : 1972 f Niamey og Zinders 1975 » Moga-
liiaoiyi 1^7Jt jiuuu–x»iuulttBuu vg vaa^juuu&ou* lyfat 1974»

"* Cajnoroians " 1970/71? Tahoua og Maradis 197 Hanakara: 1974
2 ) De utilstrækkelige driftsbevillinger især i de sanitare enheder
i de uopdyrkede distrikter blev allerede nævnt i 1969-beretningen
om forholdene bmkring udnyttelsen af bistanden ( s . 49) » specielt
med hensyn til Den centralafrikanske Republik *
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JPGouraa ( 130 senge ) råder over et driftsbudget pr . seng på mellem
200.000 og 300 000 CFA-francs^ . Grunden hertil er , at det i
begge tilfalde drejer sig on en fcrste del af opførelsen af et
storre hospital ; driften af det eksisterende hospital er derfor

uforholdsmæssigt belastet af det relativt onfattende udstyr , der
er tilpasset den endelige kapacitet . De samme forhold kunne for­
klare de meget hoje driftsudgifter pr . seng ( 330 000 CFA-f ranes )
i hospitalet i Noualcchott . En anden fortolkning kunne vare , at
do to sekundåre hospitaler i Øvre Volta drives gennem - bistand fra

udlandet på et niveau , der er for hojt i forhold til de driftsmidler ,
som normalt er til rådighed for de sanitære enheder .

Prift sudg1ft c rn^ pr . ind lacyre 1s e s dag i de almindelige hospitaler
folger i de store linjer driftsbudgetterne pr . seng . De er dog
påvirket ef den gennemsnit lige indlæggelsestid og ligger på mellen
950 og 550 CFA-francs for hospitalerne i iTouakchott , Nianey og
Mogadiscio og mellem 45O og 350 CFA-francs for hospitalerne i Zinder ,
Ouagadougou og Bobo-Di oulans o .

Man må nødvendigvis opstille en anden konklusion ; der synes ikke
at vare en åbenbar sammenhang mellem hospitalernes driftsbudgetter
og udgifterne på sundheds onrådet pr . indbygger samt driftsudgifterne
på sundhedsområdet pr . indbygger i de pågaldende lande . I Cameroun
medfarer udgifterne på sundheds området pr . indbygger (6 50 CF^) og
driftsudgifterne på sundhedsområdet pr . indbygger (l?2 CFA-francs ) på
ingen måde et tilsvarende driftsniveau i hospitalerne ; derimod
drives de store hospitaler på et ret hojt niveau i 9vre Volta trods
de ringe budgetressourcer (henholdsvis 165 og 22 CEPA-franes pr .
indbygger) . Dette fanonen skyldes , at hospitalernes budgetter
snarere afspejler disse sanitære enheders bohov end landets økonomiske
nidler . Enhedernes budgetter udgores nemlig ikko i alle tilfalde
alene af sundhedsbudgettet . Det er derfor ncdvendigt at analysere
bevillingskilderne .

l) Disse driftsbudgetter pr . seng er iøvrigt storre end drifts­
budgetterne i landets to almindelige hospitaler .
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3) Bud^ctkilderne

Kilderne for hospitalernes ""budget-ter" er ret forskelligartede .
i

I det store og hele bidrager folgende organer og faktorer til
driften ;

- Sundhedsministeriet med mere eller mindre regelmæssige
■beløb til

. det nationale lægepersonale , para-nedicinslce og administra*-
tive personale samt størstedelen af hjælpepersonalet og

arbejdsmand ,

. driften af enhederne på de højeste og mellemste niveauers

- de regionale og korjmunale myndigheder

med beløb, der varierer ifølge de faktisk opkravede skatte-
indtægter , til

. en del ef hjælperne og arbe jdsmændene ,.

. lægemidler , let materiel , brændstof osv. til enhederne
på mellemste og nederste niveau og navnlig til arnbula/-

1 4

torierne i landdistrilcterne s

- bilateral , økonomisk bistand til drift , vedligeholdelse og

reparationer5 . .v • •

- mere eller mindre uregelmæssig multilateral , clconomisk bi­
stand , f.eks . gennem Cheysson-fonden til køb af lægemidler
og medicinsk materiel , WHO til visse kampagner for kampen
mod endemiske sygdomme osv. ....

- uregelmæssig bistand fra private foretagender (f.eks . Lyons
Club) og fra andre kilder (f.eks . CARITAS , MISEKEOR, Deutsches
/iussatzigen-Hilfswerk osv . *..).

Dertil kommer desuden til driften af enhederne den ekstra materielle

bistand fra alle forråer for kilder , bl.a.

- pa nationa.lt plan , f.eks .- i 0vre Volta, "Contribution
Patriotique" og "Loterie nationale" til kob af ambulancer.

- på internationalt plan, bistand i form af medicin og materiel
fra private , filantropiske og religiøse foretagender osv. og
de forskellige former for fodevarehjælp .
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I visse lande drives de sanitære enheder kun for en meget lille
del gennem landets egne "budgetmidler ( sundhedsbudgettet og de
lokale myndigheder) 5 kun den ekstra økonomiske og materielle
"bistand gør det muligt at -drive de eksisterende sanitære enheder
på en passende uade . Jif allé' disse åroager er de forskellige
enheder-o faktiske budget feer peget variable , ureglérrrs.^j go og ofte

. vaiiskfclig® at Txjstear.a .,-

4) Den friet i ske lifrevrrfc \ driftsbudgetterne

Kort p.agt er balancen i. do -gsmtare ■enheders drift s"budgett or "blevet
meget s-:robeiig i de f leste af landene . , Denne "balance opretholdes
kun ved hjffilp af de forskellige foraer for bistand fra udlandet i
det omfang, hvor de over c-und hed sbu-1 geitet tildelte bevillinger og
bidrngere fra de lokrie nyndighedér er utilstrækkelige . Det ser ud
til s at r^geringerm h:ir * endens til at tildele deres disponible ,
ckon-mLflca midler på en sådan måde , at de prioriterer de store
horpitazer hejst , djrrtjst enhederne på . mellemniveauet og i sidste
rakko institut ionerne i den nederste gruppe . Omvendt skal de
lokale myndigheder sikre driften i stigende grad af enhederne på
mellemniveauet , dernæst i den nederste gruppe } dvs . bl.a. af ambu­
latorierne .

Folgolig erstatter bistanden fra udlandet de nationale mangler og
må oftest rettes mod londojiråderne . Ctavendt kan en bistand , der
er knyttet til en enhed i den øverste gruppe , frigøro budgetmidler
til cle nederste grupper . F,eks.s i ar'sky.li.i.ge år or elan franske

" drift s1 istand rege l^æss ig og stadigt blsvet ydet til -sundheds­
sektoren j øvre Volta* Hvis Fiysricng beslut bed.o aJ. rosor /ere halv­
delen af sin bistar*! t:!l di t ) s-ore , almindelige hospitaler i
•Ouagfjiougou og Bobo--DIcalass o » ksune Sundliodjrinisterists budget-
midler i eanme g_v;.-vi overfcros til andre enheder og til behandlingen
af store bef cllcningrupper . -Dot drejer sig altså om en slags system

" af forbundne kar ,-- hvor fordelingen af budgetmidlerne afhænger dels
af de fastsatte 'præferencer" ( f.elcs . de store hospitaler) og
dels af de ";-set 5 nge leer for - tildeling, som biotanden fra udlandet

« er knyttet til . . '
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5 / Drift sniveauet

Drift sbudgetternes faktiske balance indebærer på ingen måde , at
de budgetter , der følges , er tilpasset de krav, som udforraningen
stiller . Det nå konstateres , at den nuværende drift i mange en­
heder nappe nar op på det niveau , som udformningen kraver . Det
er kun nuligt at evaluere og vurdere de nøjagtige , tilbagevendende

• udgifter ved at tage hensyn til alle de indvirkende faktorer , bl.a.
de karakteristiske træk ved den tekniske og arkitektoniske udformning,
de tekniske anlsg og det medicinske udstyr , betingelserne for at
elektricitet og vand kan fungere , de sociale indretninger (køkken,
vcskeri ) osv. ... . ;

6 ) Budgetternes struktur »■' ' "

De indhentede oplysninger gør det kun muligt at konstatere meget
generelle forhold om budgetternes fordeling . Gennemsnitligt er
der i de store hospitalers driftsbudgetter afsat 5®f> til medicin
og let , medicinsk materiel (med svingninger på ca» 20$ alt efter
fcobenwlijhederne } ^ £5$ lil patienternes kostforp le .Inin.g (oed avin£_
nln^ev på ca, 49$ alt efter udnyttelsen af fodevarehjalpen)

Udgifterne til modicin ( og let , medicinsk materiel ) pr . indlæggelses-
dag beløber sig til mellem 200 og 250 CFA-francs for de almindelige
hospitaler i Bobo-Dioulasso , Ouagadougou og Mogadiscio og over

2 )250 CFA-franes for de almindelige hospitaler i Nianey og Zinder
(iTianey: 365 CFAr-franes ) .

For hospitalerne på rac 1 lemnivecuet har det ikke været muligt at
beregne et tilsvarende tal .

1) tal 1973 .
2 ) tal 1975 .
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7 ) Indt^rtorne

Krast en alle landene har indfort et "betalingssystem i de store
hospitaler ( f.eks . Øvre Volta, Niger) eller endog i de fleste
hospitaler ( f.eks . Iladagascar) . I Somalia har alle lægetjenester
siden 1972 været gratis .

Stort set galder tarifferne det antal dage , patienten er indlagt
( og ikke de kirurgiske indgreb) | de er inddelt i forskellige kate­
gorier og belober sig f.eks . til højst 3 000 CFA-francs pr . dag
i Hadagcscar og 2 AOO CFA--f ranes pr . dag i Cvre Volta . lTor::alt

er tjenestemandene privilegerede ; de fclger en lavere tarif ( f.eks .
i Niger) og betaler almindo ligvis lam ca . 20$ af taksten , som op-
kraves over deres Ian , mens staten betaler ca . 80$ .

Der gælder a.ndre tariffer fer de eksterne konsultationer ( 500
CFA-francs på. de store hospitaler i Øvre Volta), fodsier ( fest
pris på 300 CFA-franes i Øvre Volta) eller endog aktionerne ved-

2 )rorende sundhedsnets ig oplysning ifclge visse lagers initiativ .

De således opkrævede indt ægter er ikke altid ubetydelige ; på hos­
pitalet i Nouakchott f.eks . nåede de i 1970 op på et belob svarende
til hospitalets driftsbudget 5 på regionalhospitalet i Majunga
(i'Iadagascar) belob de sig til 60$ af driftsbudgettet ( 1973 ) t mens
de ikke oversteg 10$ på hospitalerne i Manakara og Fort Dauphin
(Madagascar) .

1 ) f.eks .: I Øvre Volta de to almindelige hospitaler i Ouagadougou og
Bobo~Dioulasso og det sekundere hospital i Ouahigouya . I Niger de

to almindelige hospitaler i Hiaraoy og Zinder . .
2 ) f.eks . koster det 25 CFA-franes om måneden at deltage i PMI-kurser

("Protection Materne Ile et Infantile ") i sundhedscentret i Yako ,
Øvre Volta . , •
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I Niger udgør de samlede indtægter for de to almindelige hos­
pitaler kun 5$ af driftsbudgettet på sundhedsområdet . I Øvre
Volta beløber de tilsvarende indtægter for de to almindelige
hospitaler sig til 2C$f derimod kommer der praktisk talt ingen
indtægter ind til det tredje betalingshospital (Ouahigouya) .

Problemet med betalingssystemet er , at hospitalerne ikke har
økonomisk selvstsndighedj alle indtægterne skal indbetales til

statskassen . Trods det forholdsvis positive indtryk , som de
førnævnte tal giver , er der fare for, at disse regler fratager

*

hospitalerne enhver motivering for at opkrave betaling fra patien­
terne . Det ville vare interessant at se , om indtægterne ikke
kunne forøges ved at give hospitalerne økonomisk selvstændighed .

For øvrigt rejser der sig det prinelpspørgépålj,* •om .betalings-" •••
systemet ikke indebærer risiko for , at den sundhedsmæssige service
bliver praktisk talt utilgængelig for størstedelen af befolk­
ningen . I virkeligheden viser det sig, at ca. 20$ af patienterne
benytter betalingssystemet trods de forholdsvis høje takster som
f.eks . på Madagascar . Situationen på hospitalet i Port Dauphin
(Madagascar) har endog vist , at de betalende patienter foretrækker
det private hospital i Manambara ( 23 km derfra) trods de højere
takster^.

1) Jf . Bilag 1/4 .
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V. Legenid lorne

Det ville falde uden for rammerne af denne "beretning at behandle de
mangeartede problemer vedrorende anskaffelse og distribution af Inge-
midler . Derfor skal der i det følgende kun navnes nogle enkelte ,
interessante aspekter .

Ordination og udlevering af medicin er i almindelighed gratis for de

patienter , der behandles i de sanitære enheders derinod kober eksterne
konsultat ionspat ienter dem for egen regning på apoteket ( f.eks . Øvre
Volta, Somalia). Disse principper synes dog cvt blive anvendt på cn
meget smidig måde . Der er i lager indfort et system , der er meget lovende
for fremtiden ; efter at have opdaget , at 6Cffo af alle de konstaterede in­
fektioner kaii behandles ir.cd 5 legemidler , er der blevet oprettet et sys­
tem med landsbyapoteker og landsby-" s amarithygie jnikere " . Idet dette system
udgor en del af et omfattende aktionsprogram for behandling af store be-

folkningsgrupper samt forebyggende medicin , nuliggør det dels en øko­
nomisk forvaltning ved salg af disse 5 lægemidler til en enhedspris af

5 CFA-francs og dels en heldig bevidstgørelse af befollcningen .

Hed hensyn til forsyningen af legemidler er den private bistand undertiden
ikke tilstrækkeligt effektiv . Maa finder nemlig ret ofte i de sanitære

enheder store mængder af ubrugte og ubrugelige legemidler , der bl.a . er
tilsendt af private og filantropiske foretagender osv . ... For at denne

bistand kan have sin fulde verdi , er det vigtigt

- at lågemidlerne or tilpasset de særlige , afrikanske behov
- at antallet af lægemidler reduceres til et pralet isk mini­

mum , der svarer til det farmaceutiske kendskab hos det
nationale , para-medicinske personale på stedet .
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Der kunne opnas en større effektivitet , hvis disse private , udenlandske
bistandsforetagender henvendte sig direkte til lagerne på stedet , for
at disse kan udtrykke deres sarlige behov.

På saame måde er det i hej grad i regeringernes interesse at foretage
et neget "begrænset valg med hensyn til antallet af lågemidler , idet
alene et sådant valg kan sikre en rationel og effektiv udnyttelse både
af de importerede lågemidler og af de afholdte budgetudgifter . Det
ville vare interessant at undersøge disse problemer til bunds , og isar
forholdene omkring forsyningsapotekernes drift og spørgsmålene vedrørende
nyttigheden og rentabiliteten af de i flere afrikanske lande fremstillede

farmaceutiske produkter .

Det ville ligeledes vare interessant at undersøge mulighederne for at

anvende de traditionelle behandlinger på basis af lokale råvarer, der
ikke er sarlig kostbare . Dette ville gore det muligt at nedbringe ud­
gifterne til importerende lågemidler % men det ville forudsatte en særlig
indsats for videnskabeligt at undersøge anvendelsen af sådanne lægemidler
af lokal oprindelse og instruere lagepersonalet deri . :



SMMNIIÆOM I DEN ALMINDELIGE UDFOIIMNIITG AF PROJEKTERNE

Efter at have set på , hvordan de projekter , der er finansieret af EUF , fun­
gerer , er det nødvendigt at betragte disse projekter i sammenhang med de enkelt
landes indsats på det sundhedsmæssige område og vurdere deres nyttevirkning i
forhold til de fremgangsmåder , som de ansvarlige myndigheder har benyttet .
Følgende forhold vil derfor blive undersøgt ; de opførte sanitære enheders

placering og funktion , deres bidrag til udviklingen af infrastrukturen og

sammenhængen mellem dem og planerne vedrørende den sundhedsmæssige udvikling .

Ved denne vurdering må der naturligvis tages hensyn til de disponible drifts­
midler ( personale , bevillinger ), som er da vigtigste forudsætninger for enhver
nyttevirkning, og som til syvende og sidst er altafgørende for , om en sanitær
enhed fungerer tilfredsstillende .

I. Projekternes placering i udviklingen af den sundhedsmæssige infrastruktur

1 ) Enkeltprojekterne

a ) Hospitalsenhederae ( Dahomey , Madagascar )

Do projekter , der blev gennemført i Dahomey og pa Hadagascar ved
hjælp af midlerne fra den første EUF, drejede sig om indretning ,
modernisering og udvidelse af eksisterende hospitaler eller sanitære
enheder . Formålet med dem var først og fremmest at forbedre udstyr

og lokaler

- for at sikre en bedre kvantitativ og kvalitativ nyttevirkning af

personalet ,

- for bedre at kunne opfylde de regionale og lokale sundhedsmæssige
behov .

Disse enkeltprojekter er gennemført på grundlag af overvejelser ved­
rørende formodede behov uden at være integreret i en udviklingsplan
eller i et politisk sundhedsprogram . Det var faktisk først i årene
efter uafhængigheden , at størstedelen af AASM-landene gav udtryk for
deres sundhedsmæssige behov på en mere systematisk måde .
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Fastlæggelsen af en national sundhedspolitiks mal og nidler har gjort
det muligt at udforme de senere projekter i sammenhæng med udvik­

lingsplanerne .

Nytteværdien af de enkeltprojekter , der er gennemført i løbet af de

fcrste år efter EU?' s oprettelse , kan således kun bedømmes efter lokal
målestok . Selv om projektets udformning viser sig at passe til de sted­

lige forhold , behøver den ikke nødvendigvis at passe til landets for­

hold som helhed . Ethvert enkeltprojekt , der er udformet på denne måd.e ,
dvs . nisten tilfældigt , risikerer faktisk kun at blive udnyttet

fuldt ud , hvis den eksisterende sundhedsmæssige infrastruktur , i

hvilken det indpasses , tidgor et srraaenhængende og funktionelt system ,
der kan forbedres , moderniseres , suppleres , udvides og afpasses bedre
indadtil .

Det er klart , at overvejelserne vedrørende den eksisterende infrastruk­
tur også bør omfatte institutionerne inden for den private sektor ;
ved ombygningen af hospitalet i Port Dauphin ( tøadagascar ), for eksem­
pel , er der ganske afgjort ikke taget tilstrækkeligt hensyn til dette

asepkt , hvorfor nytteværdien af dette projekt har været ret ubetyde­
ligt .

b ) Centralhospitalerne (Kauretanien , Somalia )

Projekterne vedrørende opførelsen af nye almindelige hospitaler i

Mcgadiscio ( Somalia ) og Nouakchott ( Mauretanien ) sigtede mod helt
forskellige mål ; i Somalia drejede det sig om at udskifte det gamle
almindelige hospital ( Di Martino ); i Mauretanien skulle der bygges et
nyt almindeligt hospital i en ny hovedstad .

Da der ikke var fastlagt nogen helhedspolitik på det sundhedsmæssige
område , var formålet med disse projekter bestemt af de sarlige for­
hold , der gjorde sig gældende . I Somalia vrr det den italienske fcr-
mynderskabsadministrations vigtigste og fiktisk eneste mål at udskifte
det gamle almindelige hospital . I Mauretanien har den praktisk taget
totale mangel på sundhedsmæssig infrastruktur og det overvældende antal

overflyttelser af alvorligt syge til Senegal og Mali gjort opforeisen
af et almindeligt hospital til det vigtigste mål . Da disse to projek­
ter var et resultat af nogle fundamentale behov på nationalt plan , var

de ikke længere enkeltprojekter i den ovenfor anførte betydnings uden
1 ) Jf , bilag 1/4 og beretning 1971 vedrørende forholdene omkring ud­

nyttelsen af bistanden ( side 42-43 ).
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at være integreret i et egentligt hierarkisk og koordineret "sundheds­
system" har de tværtimod kun foregrebet målene for en senere "sundheds­
politik"^.
I de to lande udgør de faktisk de egentlige centralhospitaler med en

veludviklet specialisering og med alle nødvendige hjælpemidler til diag­
nose og behandling . Dog fungerer hospitalet i Kogadiscio kun lejligheds­
vis - snarere end systematisk - som "toppen" af sundhedspyrajniden , nemlig
i tilfælde af overflyttelser af sygo fra det indre af landet ; det bruges
således næsten udeluldcende til hovedstadens befolkning . For liouokcliott 's
vedkommende var denne lokale funktion en integrerende del af planen ; de
eksterne aktiviteter har imidlertid overbebyrdet hospitalet i en sådan

grad , at hele hospitalsdriften er hæmmet heraf .

Man kan rejse dot spørgsmål , om ikke den hovedsagelig "lokale " nytteværdi
af et centralhospital er ensbetydende med et spild af dets faglige kapa­
citet og dets værdifulde og kostbare .udstyrs tilstedeværelsen af en

2 )institutionel barriere ( regler for overflyttelse ) kunne

- sikre en rationel udnyttelse af de sanitære enheder på alle niveauer ,
- gøre det muligt udelukkende at benytte centralhospitalet til de syg­

domme , der kræver særlige undersøgelser og behandlinger .

På baggrund af disse få kendsgerninger melder spørgsmålet sig , om det
var berettiget at- vælge at bygge et centralhospital i de to lande , I
Somalia var enhver diskussion om alternative løsninger på, forhånd ude­
lukket af de nævnte grunde j overvejelser vedrørende sådanne muligheder kan
derfor kun være af teoretisk art , idet de har til formål at anstille en
betragtning a poetoriori over det valg , der burde træffes . Under hensyn­
tagen til disse forbehold ville det have været muligt at istandsætte ,
modernisere og eventuelt udvide det gamle almindelige hospital - til

l ) Denne politik er f.elcs . for Mauretaniens vedkommende blevet fastlagt
i forbindelse med de afgørelser , som Fællesskabet har truffet med
hensyn til udvidelsen af det almindelige hospital og opførelsen af en
poliklinik i Nouakchott .

* 2 ) Med hensyn til de nærmere enkeltheder henvises til punkt 3 , s . 30/31 .



trods for dets elendige tilstand - i stedet for at opføre en ny byg­
ning. Denne mulighed er ikke helt urealistisk . Bevisets det gamle hospi­
tal , der var bestemt til nedrivning, fungerer stadigvæk .

Det følger heraf , at spørgsmålet om udskiftning skal undersøges grundigt
i de tilfælde , hvor der findes en infrastruktur , der allerede omfatter
et centralhospital . Al opmærksomheden bør samle sig enten om en fuldstæn­
dig udskiftning af den tidligere bebyggelse eller en gradvis opføreiso
af nyo bygninger og en samtidig udskiftning af de gamle 5 at lade det nye
og det gamle fungere parallelt er skadeligt 5 undtagen i tilfælde af en
streng, systematisk gennemført fordeling af de respektive funktioner og
ansvarsområder for at undgå konkurrencesituationer .

Med hensyn til Mauretanien synes ethvert teoretisk alternativ til det
centralhospital , der er bygget , urealistisk . Landet havde absolut brug
for en hospitalsenhed med specialafdelinger for diagnose og behandling

for at kunne modtage alle de alvorligt syge , der tidligere blev over­
flyttet til hospitalerne i nabolandene . Den forsigtighed , der prægede be­
slutningen om at udforme projektet som en første del af et større hospi­
tal , synes at være en af grundene til dets betydelige succes : den begræn­
sede kapacitet har nemlig gjort det muligt for regeringen at varetage
hospitalets drift på passende måde ; i øvrigt har planen vist sig tiistræl;
kelig smidig til , at der kan foretages udvidelser uden vanskeligheder
og uden driftsforstyrrelser .

* ■ _ k *.

2 ) De globale intervent ioner ( 0vre Volta , TTi,?er )

De projekter , der er gennemført i Øvre Volta og i Kiger ved hjalp af midler
fra den første og den anden EUF , har til formål

- at forbedre og modernisere de eksisterende sanitære enheder , der. udgør en
del af en geografisk velindpasset sundhedsmæssig infrastruktur (Higer ),
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- at o.fhjclpe den kvalitative og kvantitative mangel på hospitalsinfrastruk-
tur (Niger og øvre Volta ),

- at forbedre arbejdsvilkårene eller skabe arbejdsbetingelser for aktivi­
teterne inden for den mobile lægetjeneste (Niger ) eller inden for kainpen
mod de endemiske sygdomme ( øvre Volta ).

Disse projekter drejede sig således om nyopføreise , udvidelse og indretning
af flere sanitære enheder ? de blev udformet på en sådan måde , ct de kunne
udgøre integrerende dele af ct hierarkisk og koordineret system ; idet de
gjorde alle de sundhedsmæssige institutioner til dele af en "pyramideformet "
helhed .

Det er klart , at gennemførelsen af et så omfattende projekt er betinget
af tilstedeværelsen af en sundhedsmæssig udviklingsplan , som kan udtrykkes
i form af et fastlagt skema ( øvre Volta ) eller i form af en dynamisk plan
(Niger ).

Selv om Cvre Volta ikke havde nogen veldefineret "sundhedspolitik" i 19^1 »
har regeringen forsøgt at koncentrere kræfterne om udviklingen og forbed­

ringen af hospitals-infrastrukturen i landdistrikterne , så meget mere som
en moderne bymæssig infrastruktur netop var bl'evot gennemført med fransk
bistand^" \ Alle disse bestræbelser var resultatet af de mål , der vc.r beskre­
vet i en almindelig perspektivplan . For så vidt angår EUF-investeringorne
har denne plan gjort det muligt på en velafbalanceret måde at fastsatte :

. størrelsen af den første del af investeringerne

. hospitalsenhedemos kapacitet og placering på de forskellige niveauer af
den sundhedsmæssige infrastruktur .

Alligevel skulle denne almindelige plans statiske karakter ind.ebærer en
risiko for uligevægt , for så vidt som de forskellige stadier af dens gennem­
førelse ildce var fastsat nærmere . Hvor logisk og sammenhoaigende planen end

l ) Nyopføreise af det almindelige hospital i Ouagadougou , modernisering
og udvidelse af det almindelige hospital i Bobo-Dioulasso og af det
sekundære hosnital Ouahigouya .
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forekommer at være , er dens gennemførelse - gradvis eller afdelingsvis -
faktisk "betinget af :

- at der til den ønskede tid findes kvalificeret personale ( læger og para­
medicinsk pers onale ) ,

- at landet på det givne tidspunkt råder over egne økonomiske midler .

I Øvre Volta var disse to betingelser slet ikke opfyldt på det tidspunkt ,
da projekterne "blev fuldfort , cg det gælder særlig de to 3ekundare hospitaler
i Gaoua og i Fada H'Gourma .

I Piger derimod , har et fagligt udvalg udarbejdet et mere detp.ljeret program
for en reorganisering af den sundhedsmæssige infrastruktur 5 de af regeringen

udarbejdede "10-årsperspektiver 1965-1?74"» havde fastsat rækkefølgen af
de sundhedspolitiske foranstaltninger og derved gjort det muligt at tilrette­

lægge investeringerne efter visse ledende principper , heriblandt ; fortrins­
ret til de investeringer , der kunne forøge nytteværdien af sundhedstjenester­
ne , og som kun medførte et minimum af tilbagevendende ekstraudgifter , for­
trinsret til istandsættelse af faldefærdige bygninger , reglen om ikke at

"bygge ny® hospitalsenheder , før der var kvalificeret personale til rådighed .
I kraft af sin dynamiske karakter har den almindelige perspektivplan gjort

d-et nmligt

- på en meget smidig måde at fastsætte projekternes gradvise kvantitative
og kvalitative tilpasninger til de individuelle og lokale sundhedsmæssige

behov ,

- på en meget smidig måde at besterane omfanget af de planlagte udvidelser
og moderniseringer ,

- på bedst mulig måde at tilpasse projekternes - socio–økonomiske og tekniske
karakteristika til landets kapacitet med hensyn til personale og økonomi­
ske midler .

De gennemførte projekter er faktisk blevet indpasset harmonisk i den eksi­

sterende infrastruktur :; de har åbnet mulighed for , at de finansielle og per-
sonalemæssige ekstrabyrder i væsentlig grad kunne overtages af landet selv .

"10-årsperspektiverne " ( den dynamiske perspektivplan ) rummede en anden væsent­
lig fordel for udviklingen af den sundhedsmæssige infrastruktur i Piger .
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Regeringen havde planlagt først og fremmest at koncentrere sundhedspoli­
tikken om lægebehandling af store befolkningsgrupper ( frem for alt mobil
og forebyggende behandling ) samt om sundhedsoplysningen . Derfor blev de
sundhedsmæssige strukturer udformet med henblik på den administrative og
operationelle integrering af den helbredende og den forebyggende lægetjeneste .
"Les Equipes d'hygi^ne et do médecines mobile 1 * ( hygiejnetjenesten og den
mobile lægetjeneste ), hvis nye bygninger blev finansieret af EUP og lagt
ind under de enkelte departementer , tager sig faktisk bade af ligebehand-
ling (ved overvågning af de behandlende ' institutioners virksomhed inden
for departementet ) og af forebyggende og undersøgende logevirksomhed for
befolkningen i landdistrikterne . Det synes , som om denne integrering er
meget vanskeligere at gennemføre i de lande , hvor denne sundhedsmæssige
infrastruktur i væsentlig grad er baseret på hospitalsbehandling ( øvre
Volta ).

Projektet i Niger giver anledning til endnu en interessant iagttagelse i

i 1962 havde Nigers regering forelagt EUF et projekt vedrørende opførelse
af et nyt hospital i Niamey ; en samlet undersøgelse af problemerne viste
imidlertid , at landets sundhedsmæssige infrastruktur snarere nødvendiggjorde
en rokke udvidelser og moderniseringer . Der har således kunnet vælges et
alternativ , som har vist sig særdeles effektiv og økonomisk . I Somalia
derimod , var en sådan mulighed ikke til stede af de nævnte grunde ; det er
imidlertid sandsynligt , at det havde være muligt at tilvejebringe en bedre
ligevægt i hospitalskapaciteten , hvis der var blevet bygget , indrettet og
moderniseret flere sanitære enheder uden for hovedstaden « Selv om det er

muligt at sammenligne disse to beslægtede udgangspositioner , synes det valg ,
der blev truffet i Niger , mere fordelagtigt for den sundhedsmæssige situa­
tion i hele landet .

3 ) De supplerende betingelser

En sammenligning af projekterne i Øvre Volta og Niger viser en anden be­
tydningsfuld faktor . Til trods for den forsigtighed - i forhold til per­
spektivplanens mål – som haj: præget beslutningen vedrørende antallet og



kapaciteten af de hospitalsenheder , der er "blevet opført i Øvre Volta,
kan der konstateres visse msiforhold. Den ringe "belægning på de to sekun­
dære hospitaler ( Gaoua og Pada IJ'Gourma ) kunne føre til den antagelse , at
deres kapacitet og medicinske udstyr er overdimensioneret i forhold til
den pågældende befolltnings behov"*" ^ . Alligevel skyldes den svage "belægning
hovedsagelig, at den planlagte funktionelle forbindelse mellem de forskel­
lige niveauer af "sundhedspyramiden" ikke virker i prales is . Rollen som
"centre d'évacuation" ( overførselscenter ) på det sekundære niveau, som
var "blevet dem tildelt , overtages af de to almindelige hospitaler, der
nyder godt af et "bedre, og mere attraktivt udstyr ,

1 Niger , derimod , suppleres den eksisterende pyramideformede sundheds­
mæssige infrastruktur af et strengt reglement , der i princippet fastsætter
at ingen patient indlægges og at ingen patient modtages uden at kunne
attestere , at han er sendt af en enhed på et lavere trin . Således udgør
de to almindelige hospitaler virkelig "toppen" af pyramiden , der er

forbeholdt alvorligt syge , der er overflyttet fra et lavere' niveau.

Heraf kan drages den konklusion , at det ikke er tilstrækkeligt blot at
skabe en sammenhængende og logisk pyramideformet sundhedsmæssig infrastruk
tur for at sætte gang i de planlagte overflyttelser på de forskellige
niveauer ; for at den hierarkiske og koordinerede infrastruktur skal kunne
"fungere" under de bedst mulige betingelser , bør der gives regler for
overflyttelserne , således at det kansikres , at de følger de officielle
kanaler . Hvis der ikke findes sådanne regler for overflyttelserne , kan en
uregelmæssig anvendelse af den sundhedsmæssige infrastruktur befrygtes .

l ) Det ville nemlig under de nuværende forhold have været tilstrækkeligt
at bygge et sundhedscenter af type B , udformet ( som i Tenkodogo )
med muligheder for kirurgiske indgreb og med passende hospitalskapacite
i stedet for hvert af de to sekundære hospitaler . Bevisets der foregår
mere betydningsfulde aktiviteter i sundhedscentret af type B i Yako
( 35 senge ) end i Gaoua og Pada N'Gourma til trods for dets placering
108 Ian fra det almindelige hospital i Ouagadougou.
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Naturligvis hindrer den blotte tilstedeværelse af regler ikke , at over­
flyttelserne rent faktisk besværliggøres af

- mangelen på transportmidler (vogne , brændstoffer )
- vejenes vedvarende eller midlertidige ufremkommelighed (i regnsæsonen )
- den totale eller delvise mangel på kvalificeret personale .

Det følger heraf , at det ved udformningen af projekterne er nødvendigt at

undersøge mulighederne for en gennemførelse af disse supplerende betingel­
ser meget nøje .

4 ) Resumé

Bet kan i korthed konstateres , at resultatet af et sundhedsprojekt er af­
hængigt af projektets harmoniske og funktionelle integrering i en sammen­

hængende og indadtil velafbalanceret infrastruktur . På alle niveauer bety­
der tilstedeværelsen af en sundhedsmæssig udviklingsplan ( dynamisk ), der
nærmere angiver de forskellige gennemførelsesstadier , at omfanget af de pro­

jekter , der skal iværksættes , kan fastsættes nøjagtigt , og at de på en smi­
dig måde kan tilpasses landets kapacitet med hensyn til personale og be­
villinger . Sammenhængen og den funktionelle konsekvens i infrastrukturen kan do§
lrun sikre den fulde udnyttelse af projektet på alle niveauer , hvis de nød­
vendige supplerende betingelser ligeledes er opfyldt .
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II . Personalet på nationalt plan

l ) Lægerne

Undersøgelsen af vilkårene for udnyttelsen af de projekter , der er finan­
sieret af EUF, har vist , at der i almindelighed findes en vis faktisk lig'?
vægt mellem antallet af læger , der er knyttet til en enhed , og denne en­
heds kapacitet , hvilket ikke udelukker , at der lejlighedsvis kan påvi­
ses en total mangel på læger inden for visse anheder^. På nationalt
plan er denne formodede ligevægt

- i realiteten kun en tilsyneladende faktisk ligevægt ; mangelen på sup­
plerende læger ( teoretisk set nødvendige ) kan nemlig være en hindring
for mere omfattende aktiviteter , der ellers er givet mulighed for ;

' - en faktisk ligevægt , som i de fleste af landene kun er opnået takket
være en mere eller mindre omfattende faglig bistand udefra 5 det dre­
jer sig i øvrigt om en meget skrøbelig ligevagt . Forholdet mellem de
udsendte læger og det samlede antal læger i de forskellige lande varie-

. rer stærkt fra tilfælde til tilfældes 85$ i Niger og i Mauretanien ,
10% i Madagascar .

I øvrigt afspejler denne tilsyneladende ligevægt ikke det faktum, at

- det gennemsnitlige antal af læger stadig er meget lavt , og at det for
de lande , der er undersøgt , varierer 'mellem 1 læge pr , 11 000 indbyg­
gere (Madagascar ), pr . 50 000 indbyggere (Niger ) og pr . 66 000 ind­
byggere ( øvre Volta ) | på denne måde kan den dække over fundamentale
skævheder ; •

- koncentrationen af læger i de større byer og på de almindelige hospi­
taler er betydelig, hvilket er til skade for landdistrikterne ; den re­
sulterer i følgende tal , der viser antallet af indbyggere pr . læge ?

Somalia Niger 0vre Volta

hele landet 19 000 50 000 66 000
hovedstad 3 300 ' ' " 2 800v " ' " 8 0002 ^

■ resten af landet ' 43 000 H9 000^ ' 138 000

1 ) Konstateret f.eks . i Cameroun og i Tchad i 1970 «
2 ) Gennemsnit for Ouagadougou og Bobo-Dioulasso , kun hospitalslæger .
3 ) Undtagen Niamey og Zinder ,
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- der er en betydelig uligevægt - konstateret i ptaktisk talt alle
landene - i anvendelsen af læger , idet disso i langt større udstræk­
ning anvendes til helbredende virksomhed end til forebyggende virksom­
hed .

2 ) Pet para-medicinske personale og adninistrationspersonalet

I almindelighed gælder de kendsgerninger , der er fastslået med hensyn
til lægerne ligeledes for sygeplejersker og jordemødre , men der må dog
tages følgende forbehold :

- antallet af udsendte sygeplejersker er reduceret til et minimum , som

følge af den fremskyndede uddannelse af indfødt paro-medicinsk perso­

nale ;

- forskellene mellem de forskellige landes para-medicinske dækning er

mindre udtalt 9 end forskellene med hensyn til lægedækningen ; antal­

let varierer fra 1 sygeplejerske pr . 2 800 indbyggere (Dnhoney ) til
1 sygepiejerske pr . 6 100 indbyggere ( Somalia ); endvidere er koncen­
trationen af de para-medicinske personale i de større byer meget
mindre udpræget .

Råder staterne i øjeblikket over tilstrækkeligt mange sygeplejersker ,
jordemødre etc , ..., er dette dog ikke tilfældet for det specialiserede
para-medicinske personale ( laboranter , narkosepersonale , røntgenpersonale ,
tandteknikere etc . Vedligeholdelsespersonalet samt det administra­
tive personale er i almindelighed også kvantitativt og kvalitativt util­
strækkeligt .

Eftersom hver stat ikke kan have en skole for hvert fagområde , vil det

være nødvendigt at finde frem til fælles løsninger på tværs af grænserne .

3 ) Problemet vedrørende mangelen på lægepers onal o

Af ovennævnte kendsgerninger kan drages den konklusion , at den faglige
bistand på det medicinske område stadigvæk må afhjælpe den kvantita­
tive mangel på indfødt personale , særlig læger , i størstedelen af lande­
ne . Bette udenlandske personale , der yder faglig bistand , er i alminde­
lig fuldstændig integreret i den offentlige tjeneste , hvilket i princip­
pet skulle medføre en retfærdig fordeling af opgaverne mellem de udsend­
te og de indfødte læger » I realiteten kan man konstatere , at :
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- flertallet af de indfødte læger er knyttet til hospitalerne i de
større "byer ( eller til "Minist&re de la Santi") f

- flertallet af de udsendte læger er knyttet til de sanitære enheder
i landdistrikterne (i Mauretanien , f.eks ., er kun et enkelt af de
9 regionale centre ledet af en mauretansk læge ).

Denrie foruroligende situation skyldes flere faktorers

- Først og fremmest vægrer mere end halvdelen af de medicinstuderende ,
der for øjeblikket studerer i Europa, sig ved at vende tilbage for at
lade sig ansatte i den offentlige tjeneste i deres hjemland , fordi

. de anser den løn , der tilbydes dem, for utilstra2kkelig,

. de frygter de politiske og økonomiske omskriftelser i deres hjemland ,

. de frygter de materielle arbejdsvilkår , som venter dem, og som nappe
kan sammenlignes med arbejdsvilkårene i Europa^;

- Hvis de færdiguddannede læger vender tilbage , er de tilbøjelige til
at blive i hovedstaden eller i de større byer , idet de ringeagter

. lægetjenesten i landdistrikterne og/eller den forebyggende lægetjene-
ste ; den uddannelse , de har modtaget i Europa, har nemlig vist dem
misforholdet mellem disse to former for lægetjeneste .

- Da flertallet af dem endvidere har søgt at specialisere sig, kan kun
de store hospitaler tilbyde dem passende arbejdsmuligheder . Man kan

rejse det spørgsmål , i hvilket omfang' disse unge afrikanske læger med
europæisk uddannelse har indflydelse på regeringernes almindelige,
tendens til at ville bygge' store alt for veludstyrede hospitaler .

- I løbet af de første år efter uafhængigheden er der således opstået
en vis uligevægt blandt de indfødte læger til fordel for specialisterne

og til skade for de alment praktiserende læger . Afrika har imidlertid
i høj grad brug for alment praktiserende læger.

1 ) Den frie adgang til at udøve privat praksis kunne måske opmuntre
dem til at vende tilbage ; i størstedelen af landene er købekraften
dog ikke tilstrækkelig stor til at muliggøre én stigning i antallet
af rentable privatpraksiser ( efter europæiske normer ).
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4 ) Nogle "betragtninger vedrørende de mulige foranstaltninger

Kan kan i sandhed rejse det spørgsmål , om den således stedfundne regu­
lering af de opgaver , der varetages af staterne selv , og de opgaver ,
der varetages gennem den udenlandske bistand ikke er usund ; den kunne
nemlig foranledige staterne til at tage for let på visse opgaver - der
dog må anses for væsentlige - som de indfødte læger ikke er særlig til­
bøjelige til at påtage sig . Hvilke konklusioner kan drages af denne
situation? Hvilke foranstaltninger skal iværksættes eller er allerede

iværksat for at afhjælpe disse mangler?

a ) Uddannelsen af lægerne

Uddannelsen af lægerne bør finde sted på de afrikanske universite­
ter snarere end på de europæiske , med studieplaner , der er tilpasset
de specifikke afrikanske behov på det sundhedsmæssige område , og som
tager sigte på don alment praktiserende læges funktioner frem for
specialistens . Lægerne bør endvidere forberedes psykologisk på de
særlige arbejdsvilkår og den særlige tilværelse , der venter dem . De
bedst kvalificerede medicinske kandidater kan så undtagelsesvis spe­

cialisere sig efter studierne eller rettere efter nogle års praksis
ved hjælp af studieophold i Europa .

Denne universitetsuddannelse i Afrika er allerede påbegyndt : flere

medicinske fakulteter er oprettet ( f.eks ,: Elfensbenskysten , Mada-
gascar , Senegal , Zaire ) eller befinder sig på begyndelsesstadiet
(Dahomey , Cameroun , Niger , Somalia , Togo ). Det kunne være interessant
at foretage en særlig undersøgelse med henblik på at få oplysning om ,
i hvilket omfang disse medicinske fakulteter opfylder de specifikke
afrikanske behov , hvad der vil ske med dem , når de kvantitative behov
med hensyn til læger er opfyldt i løbet af nogle år"^, og hvordan
sundhedsbudgetterne vil kunne klare de ekstra byrder , som følger her­
af . Man kan rejse det spørgsmål , om det ikke ville være hensigtsmæssigt ,
om de ansvarlige myndigheder planlagde en differentieret uddannelse
af to typer afrikanske læger med henblik på

- hospitalst jenesten

- lægetjeneste eller medicinsk bistand i landdistrikterne .

l ) F.eks , vil det nye medicinske fakultet i Kogadiscio udklække hen-
ved 50 læger om året eftor fire års studier . Til sammenligning kan
nævnes : landet tæller i øjeblikket i alt 153 læger , heraf 58 uden­
landske .
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b ) Anvendelse af læberne til laget .ionesten i . landdistrikterne

Det kunne være interessant at tindersøge mulighederne for at tvinge de
medicinske kandidater til at anvende en fastsat periode på nogle år på
sundhedstjenesten i landdistrikterne , f . eks . ved at gøre tilladelsen til

f .

at udøve lægepraksis betinget heraf eller ved at gøre det til en samfunds­
tjeneste , ' ■ -

Ih lignende fremgangsmåde anvendes i Somalia , hvor enhver forfremmelse ,
ansættelse ved hospitaler i Mogadiscio , tildeling af studielegater med
henblik på en specialisering etc .... først kan opnås efter flere års
arbejde i landdistrikterne « Størstedelen af landene tøver imidlertid med

; at iværksætte sådanne foranstaltninger, som risikerer at fjerne de unge
læger endnu mere fra deres land.

c ) Forbedringen af arbejdsvilkårene

Det ville uden tvivl være hensigtsmæssigt at undersøge alle faktiske mu­
ligheder for en yderligere forbedring af lægernes arbejdsvilkår , særlig
i landområderne , f.eks . veds

- i højere grad at tilskynde lægerne til at arbejde i landdistrikterne , del ;,
ved at give særlige godtgørelser , stille vogne til rådighed, forbedre
boligerne etc ...., dels ved at skabe et minimum af sociale og kulturelle
infrastrukturer (skoler etc ....),

- at stille tilstrækkelig meget kvalificeret parar-medicinsk personale til
rådighed , ' •-

- at sikre regelmæssig og tilstrækkelig forsyning med lægemidler , medicinsk
materiel etc ..,

• - at sikre den løbende vedligeholdelse af de eksisterende anlæg etc ....
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d ) Udskiftningen af de udsendte læger

Por s S vidt som der stadigvæk er mandel på in'dfødte lager , bør alt
medicinsk arbejde , der ikke nødvendigvis kræves udfort af en kvalifice­
ret læge , udføres af lægemedhjælpere eller af paro-medicinsk personale .
Eksemplet i Higer forekommer interessant : "Le Minist^re de la Sant6 "

samlede i 1974 alle landets læger i departementshovedstæderne , hvor
do - for hele departementets vedkommende - skal t c.ge sig af

- kontrollen med og overvågningen af den behandlende lægevirksomhed
- den forebyggende og den undersøgende behandling inden for rammerne

af den mobile lægetjeneste^.

Forvaltningen af sundhedscentrene inden for lægedistrikterne og af am­

bulatorierne påhviler således uden undtagelse sygeplejerskerne . Denne
rationelle brug af personalet følger den stigende mængde af para-medi-

cinsk personale .

I denne henseende er der faktisk sket betydelige fremskridt i praktisk

talt alle AASM-landene , som er blevet forsynet med en eller flere sko­
ler til uddannelse af denne personalekategori . I øvrigt er Fællesskabeta
bidrag til denne udvikling betydelig ; EUF har finansieret bygningen af
flere sygeplejeskoler ( f.eks . i Cameroun , Dahomey , Mauretanien , Somalia ,
et c . . . ) .

5 ) Resumé

I de første år efter staternes uafhængighed har brugen af de sanitære en­
heder , der or finansieret af EUF , lidt under mangelen på såvel personale som
bevillinger . Takket være de mangfoldige foranstaltninger , der er blevet' i­
værksat af regeringerne , og takket være de forskellige former for bistand
fra udenlandske organisationer på uddannelsesområdet er problemerne med
hensyn til lægepersonale og para-medicdnsk personale i vid udstrækning
blevet overvundet | derimod er problemerne m.h.t . størrelsen af bevillin­
gerne til driften stadig aktuelle .

l ) Denne plan er blevet skitseret i beretningen for 1970 ( 8 » 85 )
vedrørende forholdene omkring udnyttelsen af bistanden .
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III « Sundhedsbudgetterne på nationali: plan

1 ) Metodologiske bemærkninger

For at kunne sammenligne udgifterne på sundhedsområdet i de 'undersøgte
lande "bedst muligt er kun de almindelige sundhedsbudgetter blevet taget

i betragtning, mens bade investeringsbudgetterne og de lokale myndigheders
budgetter er ladet ude af betragtning. De almindelige sundhedsbudgetter
omfatter for eksempel ikke

- udgifterne til hospitalsbehandling af . tøbedsmsnd (afholdt af dfe kompetent "■
ministerier )

- udgifterne til transport og hospitalsbehandling af nødlidende (afholdt
af de lokale myndigheders budgetter ) .

På grund af de undertiden betydelige forskelle mellem overslagene og de
beløb , der faktisk bevilges , er der så vidt muligt kun taget hensyn til
de faktiske afholdte udgifter .

2 ) Beskrivelse af den budgetman sige situation

Efter en analyse af de bevillinger , der er brugt af de forskellige sanitære
enheder^, vil der i det følgende blive set på de budgetmæssige strukturer ,
der galder for hele den offentlige sundhedssektor . Resultaterne af denne

undersøgelse viser følgende :

a ) Samlet svækkelse af budgettemé védrøreftde den offentlige sundhed

I størstedelen af staterne er sundhedsbudgetterne i perioden fra begyn­
delsen af 60'eme steget mindre (i løbende CFA-fr . ) end de bevillinger,
der er opført på det nationale budget . Derfor er den del af disse lan­
des samlede nationale budget , der vedrører den offentlige sundhed , ble­
vet væsentlig mindre j i øvre Volta er der far eksempel en tilbagegang
fra 13,3$ til 7»2$, i Cameroun fra 8,6% til 5»4$ °g i Niger en mindre
udpræget tilbagegang fra 8,7$ til 7,Qfo og i Dahomey en tilbagegang

2 )fra 12,65b til 10,57°» Eneste undtagelser Congo , Elfenbenskysten og
Mali , hvor sundhedsbudgetterne steg kraftigere (i det mindste indtil
1970 ) end det nationale budget .

1 ) Se kapitel B , IV, s . 14 ff . >
2 ) Kilde : SEDES , foreløbig undersøgelse af udviklingen i udgifterne på

sundhedsområdet i de afrikanske stater og Kadagascar - april 1972 .
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Ifølge den nævnte undersøgelse ' er sundhedsbudgetterne efter overgang
til faste CFA-fr . stagnerende i størstedelen af landene ( f.eks.s Den

2 '7 .Xcentralafrikanske Republik , . 'Madagas car , Tchad ) eller endog i tilbage­
gang ( f.eks.s Øvre Volta , Niger , Senegal , Togo ). Hneste stater med en
tilstrdkkelig stigning i sundhedsbudgetterne er Congo-Brazzaville ( fol-
kerepublikken Congo ), Elfenbenskysten og Gabon .

Til trods for stigningen i sundhedsbudgetterne (i kurante CFA-fr .) er
de årlige udgifter per capita på sundhedsområdet blevet mindre og ligger
for øjeblikket for de undersøgte staters vedkommende pa mellem 165 CFA-fr .
( Øvre Volta ) og 65O CFA-fr . ( Cameroun ) med et gennemsnit på mellem 330

2 )og 450 CFA-fr . ( iladagascar , Somalia , Mauretanien , Dahcmey ) . Der kan
ikke konstateres nogen sammenhang mellem dette gennemsnitlige udgifts-

niveau og den procentdel , som sundhedsbudgettet udgør af det nationale
budget ; denne varierer fra det ene land til det andet ; f.elcs . under 6;'
i Cameroun og Mauretanien , mellem 6 og 8^ i Ovre Volta , Somalia , Niger og
over 10% i Dahomey .

Det er interessant at konstatere , at de beløb , der bevilges til undervis­
ningssektoren i adskillige lande , er større og stiger hurtigere end de
beløb , der bevilges til sundhedssektoren ( f.eks.s Øvre Volta , Niger ,
Dahomey , Gabon , Elfenbenskysten ).

b ) Uligevagten mellem personale- og driftsudgifterne

I alle de stater , der er undersøgt , er den del af sundhedsbudgettet , der
vedrører personale , vokset mere eller mindre siden begyndelsen af 60'erne ,
således at personaleandelen nu udgor oa . 50% i Niger , 50-60% i Mauretanien ,
Madagascar og Somalia , 75% i Cameroun og Dahomey , 83% i øvre Volta .

Heraf følger , at forskellige sundhedsbudgetter trods næsten enslydende
beløb ( f.elcs . Niger og øvre Volta ) kan dække over betydelige forskelle i
størrelsen af driftsbudgetterne , når personalet ikke medregnes ( fire gange
større i Niger end i Øvre Volta ) og i størrelsen af driftsudgifterne per
capita på sundhedsområdet (5 gangs større i Niger end i Øvre Volta ).

1 ) Se fodnote 2 ) s . 39 »
2 ) Kun det centrale sundhedsbudget uden hensyntagen til' de" betydelige sund-

hedsbudgetter i provinserne .
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Takket vare en fornuftig fordeling af sundhedsbudgettet ( oa . halvdelen
afsat til driften ) synes Niger bedre i stand til at varetage en passende
drift af sin hospitalskapacitet ved hjælp af egne midler ; i Øvre Volta ,
derimod , er der på grund af de beskedne . beløb, der er afsat til driften
( 15%), en fundamental uligevægt mellem landets egne midler og de eksister­
ende hospitalers økonomiske behov. .

En anden sammenligning er påkravet : hospitalskapaciteten målt i antal
indbyggere pr . seng er temmelig ugunstig i de to lande : 1 seng pr. 1 430
indbyggere (Niger ) og en seng pr . 2 210 indbyggere (øvre Volta ). Mens
der i Niger er en bedre balance mellem den eksisterende hospitalsinfra-
struktur og landets egne økonomiske midler , synes hospitalskapaciteten
i Øvre Volta, skønt den allerede er meget ugunstig, stadig overdimensione­
ret i forhold til de bevillinger , der er afsat til dens drift .

c ) De lokale myndigheders små bevillinger

: I praktisk taget alle staterne dckker de lokale myndigheder en del af
omkostningerne vedrørende driften af de sanitære enheder . I almindelighed

. er der ingen kontinuitet og regelmæssighed i disse økonomiske bidrag; i
de fleste af de fransktalende stater synes bidragene endvidere kun at
være af ringe omfang. I øvre Volta , for eksempel , kan det samlede beløb
anslås til ca . 10% af det centrale driftsbudget vedrørende sundhedsområ-

. det . På Madagascar yder provinserne derimod et væsentligt bidrag til sund­
hedssektoren , idet deres budgetter næsten når op på samme beløb som det
nationale sundhedsbudget^.

l ) I 1972 kunne det offentlige sundhedsvæsen disponere over 2 319 inio
CPA-fr . ( sundhedsbudgettet ) og 2 OOO mio CFA-fr . ( de samlede budgetter
for provinserne ), dvs . i alt 4 319 mio CPA-fr .
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d ) Uligevagten mellem udgifterne til den helbredende lægevirksomhed og
udgiftorno til den forebyggende lagevirksomhed

. Da der ikke findes nøjagtige og tilstrækkelige oplysninger , kan man kun

konstatere , at den almindelige tendens viser , at land.enes egno bevillin­
ger til den forebyggende lægevirksomhed er yderst beskedne . For eksempel :

i Cameroun er kun 1,3$ af det budget , der vedrører driften af sundhedsvejs e»-
net 1974/75 (l 223 raio CFA-fr .), forbeholdt den forebyggende lægevirk-
somhed , og 3°Jo i alt er forbeholdt lægevirksomheden i landdis trikterne ,
den forebyggende virksomhed samt kampen mod epidemierne . Situationen er

afgjort ikke bedre i de andre lande . Det kan anslås , at den forebyggende
lægevirksomhed i virkeligheden burde disponere over ca . en fjerdedel af

budgettet , for at kunne fungere hensigtsmæssigt . ICan er meget langt fra

dette tal : det er den helbredende virksomhed og navnlig visse hospitaler ,
som er de store forbrugere af budgettets midler .

e ) Den ulige fordeling af bevillingerne mellem de store byer og landdistrik-
t erne

Ud fra de oplysninger , man har fået om sundhedsbudgetterne , har det
ikke varet muligt at fastsir.,, hvor stor en del af bevillingerne der er
ydet til hospitalerne i de større byer . Den fortrinsstilling, som bycen­
trene har faet , fremgår imidlertid af koncentrationen af hospitalskapaci-
teten i de større byer samt af størrelsen af de almindelige hospitalers
budgetter i forhold til den øvrige del af sundhedsbudgetterne .

– Koncentrationen af hospitalskapaciteten i hovedstaden er almindeligvis

betydelig ; i øvre Volta for eksempel har mindre end 5% <3-en samlede
befolkning , der lever i Ouagadougou og i Bobo-Dioulasso 56$ landets
hospitalskapacitet til deres rådighed . De tilsvarende tal er for Nigers
vedkommende ( Niamey og Zinder ): 4$ og 39$» og for . Somalias vedkommende
( Mogadiscio ) 10$ og 50$*
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1 . , .2- Forholdet: mellem de driftsbevillinger der er brugt ' af de

almindelige hospitaler , og sundhedsbudgetterne (drift ) er et klart
udtryk for, i hvor høj grad der har fulidet en koncentration sted -
og viser de vanskeligheder , som dette kan medføre for finansierin­
gen af de sundhedsmæssige infrastrukturer i et land .

Centralhospitalet i Wouakchott (Mauretanien ) forbruger 35$» de to
centralhospitaler i Niamey og Zinder (Higer ) mere end 40$ af de
bevillinger , der er til rådighed til driften ; i Higer optager de
to hospitaler og de fem hospitalscentre på sekundært niveau i alt
53$ af det nationale budget vedrørende driften af sundhedsvæsenet *
I Øvre Volta kraver de to almindelige .hospitaler i Ouagadougou og

i Bobo-Dioulasso et bevillingsbeløb , som overstiger det samlede
budget vedrørende driften af sundhedsvæsenet med næsten 4-0%. Bud­
getterne for de to sekundere hospitaler i Gaoua og, i Pada N'Gourma
ville tilsammen optage næsten 50$ af budgettet vedrørende driften
af sundhedsvæsenet j hvis de blev opført herpå^.

3 ) Udenlandsk bistand til driften

Alt i alt findes der i størstedelen af landene en mere eller mindre

udpræget uligevægt mellem landenes egne økonomiske midler og de

faktiske behov . Kun de ofte betydelige økonomiske og materielle bidrag
fra alle mulige udenlandske kilder gør det muligt at sikre , at de
sanitære enheder fungerer tilfredsstillende , og at visse mål inden
for den forebyggende lægevirksomhed kan virkeliggøres .

Den samlede bistand til driften^ er omfattende i Øvre Volta , Maure­
tanien , Niger , Tchad og Dahomey , middelstor i Cameroun , Senegal
og Mali og ubetydelig i Togo og i Elfenbenskysten «

1 ) Forholdet mellem personalebudgetterne for de almindelige hospitaler
og personalebudgetterne for sundhedsvæsenet giver ikke noget fin­
gerpeg, eftersom størstedelen af de læger , der er knyttet hertil ,
sorterer under den udenlandske faglige bistand ; lønnen til disse
opføres således ikke på disse budgetter*

2 ) De faktisk afholdte udgifter uden hensyntagen til bevillingernes
oprindelse (udgifterne i overensstemmelse med definitionen i kapi i' cv.
B , IV , 1 s . 14 ).

3 ) De bæres næsten udelukkende af den tyske bistand og af bistanden fx-a
"Fr^res des Hommes ".

4 ) Ifølge SEDES–undersøgelsen .
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Denne "bistand, til driften hidrører fra mange forskellige kilders
man bemarker især :

- offentlig bilateral og multilateral "bistand , f . eks . :

. fransk , tysk , belgisk bistand etc ,.., der dels ydes til driften
( lægemidler , udstyr , køretøjer dels til "kampagner " til
udryddelse af dygdomme og til kampen mod de endemiske sygdomme etc ..

Denne bistand udgør ofte den forsyningsmæssige støtte til det per­

sonale , der yder faglig bistand på stedet ^

. amerikansk bistand ( USAID ), der ydes til regionale eller nationale
programmer , f.eks . til programmer vedrørende beskyttelse af mødre

og småbørn (PMI ), udryddelse af kopper og mæslinger , sundhedsop­
lysning og sundhedsmæssig infrastruktur , fødevarehjælp etc ....

. bistand fra WHO og UNICEF , der blandt andet ydes til særlige "kam­
pagner" og programmer , f.elcs . vedrørende kampen mod endemiske syg­

domme , saneringsforanstaltninger etc ...

- privat bistand af enhver oprindelse ^" \ blandt andet fra filantropiske
og religiøso organisationer etc ...

4 ) Den lære , der kan dragas af de indhøstede erfaringer

Hvilken lære kan der drages af undersøgelsen af de nuværende forhold?
Hvilke kriterier skal især anvendes ved bedømmelsen af et projekts øko­

nomiske aspekter?

Ved. forberedelsen og udarbejdelsen af nye projekter er det uden tvivl
nyttigt at tage følgende faktorer i betragtnings

a ) Først og fremmest er det nødvendigt at foretage en undersøgelse af
den eksisterende ligevægt eller uligevægt mellem landets egne øko­
nomiske midler og de bevillinger , der er nødvendige til driften af
de nuværende sanitære enheder . Bedømmelsen kan dels foretages på

grundlag af :

l ) Se endvidere kapitel B , IV , 3 s . 17



- 45 -

- sundhedsbudgettet f dets hidtidige udvikling, dets fordeling pa
de forskellige aktiviteter (helbredende , forebyggende lægevirksom-
hed etc ..,), dets fordeling pr de forskellige sanitære enheder og
ikke mindst hospitalerne på de forskellige niveauer , de lokale
myndigheders budgetter ,

- dels de bevillinger , der er brugt af de eksisterende sanitære enhe­
der på de forskellige niveauer , deres hidtidige udvikling, oprindel­
sen til disse midler , særlig den udenlandske økonomiske og materiel­
le bistand .

b ) Vurderingen af kontinuiteten og regelmæssigheden i den udenlandske
bistand og af de lokale myndigheders budgetter gør det muligt at danne
sig en idé om holdbarheden af den ligevægt , der er opnået . Ved vurde­
ringen af størrelsen af de tilbagevendende ekstra omkostninger , der
hidrører fra den planlagte investering, bør der tages hensyn til en
eventuel mangel på stabilitet , der enten er til stede eller kan forud­
ses . .

c ) Risikoen for , at projektet ikke kan udnyttes fuldt tid. forøges jo tyde­
ligere den faktiske uligevagt er , eller med andre ord for skrøbeligere
den faktiske ligevægt er . '

d ) Hvis det allérede under udarbejdelsen af projektet kan forudses , at
modtagerlandet hverken helt eller delvis vil være i stand til at vare­

tage driften ved hjalp af sine egne midler , er det vigtigt

- enten ikke at gennemføre projektet |
- eller at afpasse projektets størrelse efter landets evne til at

s ilere , at det fungerer tilfredsstillende ; måske bør det overvejes
at lade projektet gennemføre over et længere tidsrum ;

- eller at regeringen træffer passende foranstaltninger til at :
forbedre sine egne økonomiske forudsætninger for at varetage driften'

l ) De faktisk afholdte udgifter uden hensyntagen til bevillingernes op­
rindelse ( udgifter i overensstemmelse med definitionen i kapitel B , Hr .
1 , s . 14 ).
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- eller at driften helt eller delvis varetages ved hjælp af uden­
landsk bistand .

Regeringen1 kan således undersøge mulighederne for at træffe passende
foranstaltninger på nationalt plan med henblik på at forage landets
egne økonomiske midler , f.eks .

- ved at lade sundhedsbudgettet udgøre en større del af det nationale

budget ;

- ved at ændre fordelingen af sundhedsbudgettet til fordel for

driftsudgifterne ( den gunstigste fordeling synes at være 5^°)j
- ved at undersøge mulighederne for gradvis at lade befolkningen

overtage visse omkostninger på sundhedsområdets forhøjelse af

priserne for hospitalsbehandling , undersøgelse af mulighederne for
at give hospitalerne økonomisk selvstændighed , salg af lægemidler
et c • i • «

Regeringen kan ligeledes forsøge at sikre sig udenlandsk bistand i
form af personale og bevillingers eksemplat med hospitalet i

Mogadiscio ( Somalia ) viser imidlertid , at det er meget vigtigt at
foretage en bedømmelse af betydningen af sådanne betingelser , der- even­
tuelt lægges til grund for udformningen ; det er hensigtsmæssigt at

træffe forholdsregler , der forhindrer , at en hel eller delvis opho-
velse af en eller flere støtteforanstaltninger gør en rimelig drift
umulig . Endelig kan den udenlandske bistand indbefatte overtagelsen

af ansvaret for igangsætningen og driften af projektet , i det mindste
i en overgangsperiode ,

e ) Med hensyn tii do fattigste lande , der er ramt af en betydelig for­
sinkelse i deres sundhedsmæssige udvikling, kan de udenlandske hjæl-
peorganers overvejelser endog gå så vidt som til at undersøge mulig­
hederne for på egen bekostning at varetage driften af visse dele af
den helbredende og forebyggende sundhedstjeneste .
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f ) Til slut melder sig et principielt spørgsmål":' er det valg, der ér truffet
med hensyn til en sundhedsmæssig investering, forsvarligt? Kunne den
alternative mulighed , nemlig en forøgelse' åf driftsbevillingerne til
fordel for den forebyggende lægevirksomhed , ikke fremkalde flere positive
virkninger på befolkningens sundhedsmæssige situation?
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IV . Den tekniske udformning

Inden for rammerne af denne "beretning er det kun muligt at fremsætte nogle
få generelle bemærkninger om den tekniske udformning samt om den lære , der
kan drages deraf .

1 ) Tilpasningskriterieme

& ) Bypyiinprerne og udstyret

Til trods for en ofte utilstrækkelig eller endog manglende vedligeholdelse

er hovedbygningerne i de fleste af de sanitære enheder i relativ god

stand . Derimod er "bygningernes indre ( belægning, maling , dørkarme ,
etc ..,) i mere mangelfuld stand . I almindelighed har det vist sig , a.t
bygningerne af enkel fordringsløs og robust konstruktion , der er til­
passet de lokale forhold , har givet de bedste resultater . Denne galder
såvel for de traditionelle sora for de præfabrikerede bygninger .

Derimod gælder det for alle hospitaler og på alle niveauer , at jo mere
komplicerede eller raffinerede de faste installationer er , jo hurtigere

bliver de ødelagt eller endog gjort ubrugelige (f . ek3 .s elektriske
anlæg , køleanlæg , telefoner , varmeanlæg , elevatorer , elektriske pumper ,
klimaanlæg , etc ...).

Noget lignende kan konstateres med hensyn til det medicinske udstyr , som

ofte synes at være alt for specialiseret og kun i ringe grad tilpasset
det forhåndenværende lægepersonale , hvilket udgør det svage punkt i
mangel af de gemmemførte projekter .

b ) De _ supplerende projekter

Ifølge de erfaringer , der er indhøstet i løbet af de første år , er det
ofte risikabelt at sætte sin lid til , at de nationale myndigheder kan
finansiere og gennemføre de supplerende projekter (vejanlæg , vand– og
elektricitetsforsyning, boliger til personalet , indhegninger , etc ..)
og det medicinske udstyr , således som det var fastsat i finansieringsaf-
talerne^. Derfor har Kommissionen for de senere projekters vedkommende
undgået de delvise finansieringer , dvs . at den har undgået at overlade
en del af projekternes gennemførelse til de nationale myndigheder .

Man har imidlertid kunnet konstatere , at de lokale myndigheder under­
tiden har finansieret og gennemført visse supplerende projekter , fordi

1 ) Jf . blandt andet de tilfælde , der er nævnt i de forskellige rapporter
vedrørende forholdene omkring udnyttelsen af bistanden : i Tchad ( 1969 »
3.44-45 )« i Kali ( 1970 , s . 62 ) i Burundi og i Dahomey ( 1971 * s . 38–39 ) •
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den oprindelige udformning havde vist sig ikke at passe til de lokale
behov og til "befolkningens sæder og skiklee . De hyppige tilfælde er s

- Brugen af de sanitære installationer ( IJC , brusebad ) bliver i mange til­
falde hurtig vanskelig, for ikke at sige umulig, på grund af tilstop­
ningen af afløb og beskadigelse af armaturen. De ansvarlige myndigheder
har derfor lukket for de installationer , der var indlagt i bygningerne ,
og har bygget traditionelle anlæg udenfor ( f.eks .: de sekundære hospi­
taler i Gaoua og Pada N'Gourma i Øvre Volta). Disse problemer opstår
næppe på de almindelige hospitaler ; de forekommer hyppigt i de sanitære
enheder på de lavere niveauer i landdistrikterne « Erfaringerne viser ,

• at det ofte ville være tilstrækkeligt at planlægge et mindre antal af
disse installationer til brug for personalet og for enkelte patienter ,
som allerede er vant til dem .

- I de sanitære enheder i landdistrikterne er køkkenerne ( som fungerer
mere eller mindre normalt i størstedelen af de almindelige hospitaler ) of">
erstattet med traditionelle kogesteder af sten, der er opført i det fri ,
af følgende grundes mangel på bevillinger til driften (brændsel ) og
vedligeholdelse , befolkningernes forskellige ernæringsvaner og skiklee
(maden tilberedes fortrinsvis af de ledsagende familiemedlemmer ).

- Lignende problemer opstår med hensyn til vaskerierne « hvor de installere­
de maskiner i mange tilfælde ikke benyttes på grund af mangel på vand ,
elektricitet og brændsel eller simpelthen på grund af mangel på bevil­
linger til driften.

~ -D*3 boliger , der er bygget til de ledsagende familiemedlemmer , benyttes
. undertiden til behandling af patienter med smitsomme sygdomme ( f.eks . i
Gaoua, Øvre Volta ); derfor har de nationale myndigheder opført hytter ,
der er bygget efter de sædvanlige metoder , og som svarer bedre til de
lokale behov . Derimod bør opmærksomheden i særlig grad rettes mod op­
førelsen af boliger til personalet , særlig i landdistrikternes de bidra-



- 50 -

ger nemlig til at fjerne en af årsagerne til personalets manglende
stabilitet , til at styrke dets autoritet og indflydelse samt til at

sikre enbedre vedligeholdelse af bygningerne og af installationorne i
de sanitære enheder .

c ) Résumé

Principielt bør der ved udformningen af et sundhedsprojekt dels tages

hensyn til den sundhedsmæssige service , der skal ydes , dels til projek­
tets omkostninger og de tekniske , økonomiske og personalemæssige mulig­
heder for drift og vedligeholdelse , såvel hvad angår infrastrukturen som
udstyret .

Det gælder om at vise opfindsomhed for at få bygningerne og udstyret til

at svare til de økonomiske midler , der er til rådighed ; kort sagt , man må
finde et svar på spørgsmålets hvordan kan man sikre moderne og effektive
sundhedsmæssige serviceydelser ved hjælp af begrænsede midler?

Endvidere bør projektet i teknisk henseende udformes , på en sådan måde ,
at det svarer til brugernes kundskabsniveau og til den lokale befolknings

sande behov og levevis .

Uden at gå så vidt som til at udforme projektet efter f.eks . Albert
Schweizers metode ( ifølge Albci^t Schweitzer burde patienten genfinde
sin landsbys miljø på hospitalet ) kunne man for hvert enkelt tilfælde finde
frem til et kompromis , sådan at den indlagte patient finder et miljø , som
ikke føles alt for fremmed .

I øvrigt er en tilpasning af projektet til de lokale forhold og befolk­
ningens levevis især vigtig, når det drejer sig om faste installationer
og medicinsk udstyr , samt når det drejer sig om supplerende projekter ,
der ikke er strengt nødvendige ( boliger , køkken , vaskeri etc ....).
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Den ønskede tilpasning til de lokale "behov står dog ofte i modsætning
til de nationale myndigheders ønske om at få tygninger af europæisk
type samt det mest moderne udstyr . I disse tilfælde er det ikke til­
strækkeligt at fastsætte passende foranstaltninger for at sikre en

rimelig vedligeholdelse af installationer og udstyr . Ofte er det nød­
vendigt at forenkle projektets, udformning som helhed.

2 ) Norle "betragtninger vedrørende kravene til den tekniske udformning

a ) F1eks ibi1it et en

For at kunne følge udviklingen i alle de faktorer , der kan have ind­
flydelse på udformningen af en sanitær enhed (udviklingen i "befolk­
ningens socio-økonomiske forhold , udviklingen i de tekniske metoder
inden for lægebehandlingen etc ..») "bør projektet udformes således ,
at det opfylder kravet om fleksibilitet . Uden at føre til alt for
raffinerede projekter "bør den ønskede fleksibilitet vise sig i
form afs

- udvidelsesmuligheder 1 ved at der vælges et pavilloncystem , som
allerede er blevet anvendt i mange af de af EUF finansierede sani­

tære enheder, og som der er et almindeligt behov for , selv om
kravene om integrering i et bymæssigt område til en vis grad kan
berettige forskellige arkitektoniske dele ( f.eks , "Institut
National de Santé Publiquo" i Abidjan );

- udskiftningsmuligheder , idet der anvendes egnede modul-strukturer ,
således at bygningerne bliver -anvendelige til flere formål j

- ombygningsmuligheder , f.eks . ved at der skabes let adgang til
rørsystemerne , således at det bliver muligt at ændre tilslutnin­
gerne .

b ) Nogle bygningsmæssige krav

Ovennævnte kriterier medfører visse krav til byggemåden , hvoraf de
vigtigste er følgende :

- Ved valget af byggegrund skal der tages hensyn . til de fremtidige
udvidelser, jordforholdene , vand- og elektricitetsforsyningen,
bortledningen af spildevand , befolkningens muligheder for at komme
frem til stedet etc .«
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- Valget af don arkitektoniske løsning bør træffes under hensynta­
gen til miljøets karakter , for at der k?Ji skabes grundlag for ,
at brugerne kan overtage ansvaret for vedligeholdelsen .

- Ved valget af strukturer bor der tages hensyn til den funktionel­
le fleksibilitet og de klimatiske forhold samt til det lokale mar­
keds og de lokale virksomheders kapacitet etc .. Standardiserin­
gen ved hjælp af et præfabrikeret system ( Niger , øvre Volta )
viser sig at være sårdeles hensigtsmæssig, for s ?, vidt som

. det drejer sig om et stort samlet projekt (med et tilstræk­
kelig stort antal homogene bygninger ),

. don muliggør en forkortelse af byggetiden gennem en bedre organi­

sering af byggepladsen og af udførelsen ,

. den kan sikre en hoj kvalitet af det udførte arbejde ,

. den kan sikre , at investeringsomkostningerne er mindre eller i
hvert tilfælde ikke storre end omkostningerne ved det traditio­

nelle byggeri ,

. den kan lette senere strukturelle eller funktionelle ændringer ,

. den åbner mulighed for en nedsættelse af de løbende vedligehol-

delsesomkostninger .

Pog vil der kunne være fordele ved en standardisering af strukturerne ,

hvis det ved iværksættelsen kan garanteres ,

. at planlægningen af bygninger og udstyr koordineres på harmonisk
nåde fra starten , såledos at der skabes sammenhæng i byggeriet
og udstyret ,

. at de respektive frister for opførelsen og for leveringen af udstyr

koordineres , således at der ikke sker afbrydelser i gennemførelsen
af projektet , • -

* at de importerede leverancer (præfabrikerede dele og udstyr ) ikke
er mangelfulde og ikke skaber forsinkelser i installeringen og i-
gangsætningen .

- Ved valget r.f materialer skal der tages hensyn til

. klimaforholdene ,

. kravene om bekvem vedligeholdelse , enkel rengøring og let ud­
skiftning,



• eventuelle virkninger på den lokale økonomi ("benyttelse af "bygge­
materialer , der er fremstillet lokalt ).

- Valget af faste installationer OR af udstyr "bør finde sted linder hen­

syntagen til

, brugernes forudsætninger ( enkel drift ),
. vedligeholdelsesmuligheder (midler , der er til rådighed på stedet -
der skal eventuelt gives en fortrinsmargen til det mærke , der er re­
præsenteret på stedet , meget strenge krav i udbudsbetingelserne mel
hensyn til service efter salg )*^,

» mulighederne med hensyn til levering af reservedele ,
2 )

. rimelige driftsomkostninger .

1 ) Jf . endvidere kapitel B , II , 2 , side 9 «
2 ) Jf . tillige beretning 1970 vedrørende forholdene omkring udnyttelsen
af bistanden , s * 85-86 ,



- .54 -

D. PROJEKTER VI3)Ri?Rnn)E STOTTE TIL DRIFTEN

Følgende betragtninger er baseret på en vurdering af den rakke af midler­
tidige støtteforanstaltninger , der var forbundet med opførelsen af hospita­
let i Mogadiscio ( Somalia)^. Disse projekter vedrorende støtte til drif­
ten kan omfatte to afsnit : overtagelse af personalet ( faglig bistand ) og
overtagelse af driften ( materiel støtte ).

Faglig bistand

På hospitalet i Mogadiscio har tidspresset på den ene side og på den
anden side de mange nationaliteter , der var repræsenteret i den af ii,TJF

koordinerede aktion og i de bilaterale hjælpeforanstaltninger , haft til
følge at lagepersonalet og det para-uedicinske pereonale udgjorde en
lidet horaogen og derfor lidet sammenhængende gruppe . Imidlertid var
forskellene i nationalitet og faglig uddannelse ikke de eneste årsager
til problemer i forbindelse med ledelse og samarbejde ; pa talrige andre

afrikanske hospitaler arbejder der personalegrupper , som er sammensat
2 )

af mange nationaliteter . I Mogadiscio synes udvælgelsen af personalet

og tildelingen af stillingerne i organisationsplanen på grund af tids­
presset at være blevet foretaget på en lidet koordineret måde set fra
et lægeligt synspunkt .

Man kan heraf slutte , at det faglige samarbejde kun kan lykkes for så
vidt som grupperne bestående af lagepersonale og para-medicinsk perso­
nale er homogene , sammenhængende og hierarkisk opbygget ? kun disse be­
tingelser kan sikre den nødvendige samarbejdsånd , den gensidige faglige
respekt og de ansvarliges autoritet . Udvælgelsen og ansættelsen af per­
sonale kan således ikke sko uden overlægens aktive og afgørende medvir­

ken . Det ville være endnu bedre , hvis der om muligt kunne udkommanderes
et helt hold medicinsk og administrativt personale fra et europæisk

hospital .

1 ) Se beskrivelsen i Bilag i/ll og de følgende sider .
2 ) På hospitalet i Niamey er der f.cks . blandt 27 læger repræsenteret 7 for­

skellige nationaliteter ; samarbejdet volder ingen problemer .



II « Midlertidig overtagelse af driften

Efter at EUF havde forpligtet sig til ligeledes at overtage driften af ""
hospitalet i Kogadiscio , tilpassede den sine finansielle midler til pro­
jektets oprindelige udformning (høj grad af medicinsk specialisering, .
yderst moderne medicinsk tidstyr, faste installationer efter europæisk møn­
ster osv. )j efter den gradvise afløsning af bistanden udefra har dette
driftsniveau ikke kunnet opretholdes ; driftsbudgettet for 1973 udviste en
reduktion på 35/« i forhold til 1966/67^. Det er klart , at denne reduktion
af de faktiske driftsudgifter generelt måtte medføre en nedsættelse af
hospitalets driftsniveau eller en forringelse af kvaliteten af den ydede
behandling. Bog er der i de senere år opstået en rimelig balance på et la­
vere niveau mellem de krav, der er opstillet i planen og landets finan­
sielle muligheder .

De indhøstede erfaringer viser , at overtagelsen af driftsudgifterne

– straks fra aktionens begyndelse må vær© tilpasset landets finansielle
kapacitet på mellemlang sigt ( selv med risiko for at blive udført på
et niveau, der er lavere end fastsat i den oprindelige plan, hvis denne
er urealistisk); den skal således afværge risikoen for en pludselig ned­
gang i drifts- og vedligeholdelsesniveauet , når afløsningen finder sted ,
og forhindre , at der her opstår for tunge byrder på bekostning af andre
aktioner på det sundhedsmæssige områdes

1

– skal være udformet således , at den gradvis aftager ( således som det er
gjort af EUF ) for at styrke landets egen indsats og for at sikre , at

2 )
landet selv overtager driften sa hurtigt som muligt

Son konklusion kan man fastholde , at en foranstaltning, der tager sigte
på faglig bistand og midlertidig overtagelse af driften

– er rimelig som redningsaktion i undtagelsestilfælde i det omfang mod-
tagerlandet vil være i stand til efterhånden selv at varetage driften
og afløse den midlertidige støtte ;

1 ) den periode i hvilken EUF stod for driften; sammenligningen tager hensyn
til stigningen i det generelle prisniveau.

2 ) denne betingelse er eksplicit udtrykt i Lomé-4conventionen (artikel 58 )
stk . 2).
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- er gunstig for landets sundhedsmæssige udvikling og rimelig som faglig bi­
stand i forbindelse med projektet , i det omfang don bidrager til

. igangsætning på de bedst mulige tekniske betingelser ,

. uddannelse på stedet af indfodte leger og para-mcdicinslc personale ,

. forberedelse af afløsningen af det udefra kommende personale så hurtigt
som muligt og på de bedst mulige betingelser .

– villa imidlertid vsre diskutabel i det orafpjig hjælpen udefra forhindrer

modtagerlandet i fuldt ud at overtage ansvaret for administrationen og for­

valtningen af projekterne ; i så fald risikerer man , at støtteaktionen kun
udskyder problemet uden at søge at løse det .



- 57 -

E. RESUME! OG AITOID3LIGE KONKLUSIONER

1 . De her gennemgåede projekter viser, at Fællesskabet hidtil har koncen-
treret sin indsats om den faste sundhedsmæssige infrastruktur på alle
niveauer af sundhedspyramiden , enten i form af enkeltpro jekter eller i
form af helhedspro jekter , indpasset i programmer for sundhedsmæssig
udvikling. De allerede afsluttede projekter , der er blevet vurderet ,
har således kun drejet sig om opførelse , indretning og modernisering
af sanitære enheder (hospitaler , sundhedscentre , ambulatorier osv. ) ,
og om støtte til driften af et af dem, hospitalet i Mogadiscio (Somalia).

2 . Generelt har disse projekter medført en væsentlig forbedring af landenes

sundhedsmæssige infrastruktur . Udnyttelsesgraden er tilfredsstillende
for størstedelen af de finansierede anlæg . Visse anlæg på de mellemste
og de nederste trin af sundhedspyramiden har imidlertid endnu ikke nå­
et den udnyttelsesgrad , der var planlagt .

Selv om visse sanitære enheders aktivitet er utilstrækkelig i forhold

til den fastsatte målsætning og i forhold til anlæggenes kapacitet , er
deres nytteværdi alligevel soni oftest indiskutabel . Således har samtli­
ge finansierede projekter gjort det muligt at øge det disponible medi­
cinske personales ydeevne og lette de syges adgang til behandlingen .
Hen tilfælde af for ringe udnyttelse gør investeringsomkostningerne for
store i forhold til den ydede Eervice .

Uår visse sanitære enheder ikke udnyttes fuldt ud , er det fordi de
mangler de nødvendige driftsmidler eller undertiden fordi visse supple­
rende betingelser ikke er opfyldt eller - langt sjældnere – på grund
af fejl i' forbindelse med planlægningen eller placeringen.

3 . Udnyttelsen af de første projekter , der blev gennemført , led under man–
gel både på personale og på drifts– og vedligeholdelsesbevillinger .

AASM-landenes regeringer og Kommissionen blev hurtigt klar over faren
for overkapacitet på det sundhedsmæssige område i forhold til drifts­
midlernes mens projekter inden for sundhedssektoren udgjorde 9$ af 1 .
EUF's forpligtelser , er denne procentsats faldet til 4$ for 2 . EUF og
y/o for 3 . EUF .

l ) EUF har for øvrigt kun finansieret én større sundhedsmæssig kampagnes
kampagnen mod onchocerca ( flod-blindhed ) (Mali , Øvre Volta, Elfenbens­
kysten).
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I øvrigt formindskes problemerne i forbindelse med driften i tidens lab . Op­
rettelsen af nye medicinske fakulteter i Afrika i den senere tid bidrager
til at løse de stadig aktuelle problemer i forbindelse med mangel på indfød­
te læger , dog på betingelser af , at deres aflønning kan bares af de pågæl­
dende landes sundhedsbudgetter . Efter åbning af et antal skoler , der uddan­
ner para-medicinsk personale , kan det direkte behov for personale i denne
kategori tilfredsstilles eller blive tilfredsstillet i nærmeste fremtid . De

programmer for uddannelse af vedligeholdelsespersonale , der er påbegyndt ef­
ter anmodning fra Kommissionen og gennemfort msd finansiering fra EUF , or en
effektiv og praktisk løsning på de store problemer i forbindelse med vedlige
holdelse af udstyret . Imidlertid er hovedproblemet stadig landenes alnindeli
ge mangel på egne finansielle ressourcer , navnlig for så vidt angår drifts-
bevillinger ; denne mangel på ressourcer nedsatter det ansatte personales ef­
fektivitet , selv om det arbejdet i de bedste anlæg og med det bedste udstyr .

Det fremgår af gennemgangen af forholdene omkring udnyttelsen af allerede af
sluttede projekter , der er finansieret af EUF , at et stort hospital på hajt
niveau i almindelighed h?.r større chancer for god udnyttelse og sikker leve­
dygtighed end sanitære enheder på mellemste og laveste niveau . Det skyldes ,
at regeringerne har tendens til at koncentrere hele deres indsats i form af
finansiel støtte , personale og natoriel omkring disse hospitaler , som også
tilfredsstiller deres behov for prestige .

De store hospitaler , der således råder over de nødvendige bevillinger og det
nødvendige personale (hvortil kommer bistand udefra i det omfang de nationa­
le muligheder svigter ), bliver som regel udnyttet fuldt Tids indtil 90-100'a>
af deres teoretiske kapacitet og undertiden endog mere . Derimod er der risi­
ko for , at enheder på mellemste og lavesto niveau ikke når den planlagte ud­
nyttelsesgrad , i det omfang de stilles dårligt af en uafbaJanceret tildeling
af driftsmidler. Den konstaterede udnyttelsesgrad ligger på 40 - 10,o for
sekundære hospitaler og for sundhedscentre^.

l ) se kapitel B , I , 1 , s . 5 »



I almindelighed bliver driftsvilkårene vanskeligere jo. længere "behandlings-
enheden er fjernet fra det centrale niveau i henseende til funktion og struk­
turs ambulatorierne i landdistrikterne mangler meget ofte de mest elementære
arbe jdsmidler ( lægemidler osv. )| undertiden står de endog tomme i lange pe­
rioder , fordi der ingen sygeplejerske er .

5 . 2n sanitær enhed kan være udnyttet i for ringe grad , selv om alle interne be­
tingelser for driften er opfyldt på tilfredsstillende mådes for at en insti­
tution kan udføre de funktioner , som den får overdraget inden for rammerne
af " sundhedspyramiden", må visse supplerende betingelser desuden være op­
fyldt s hensigtsmæssig ordning for overførsel af patienter , gode vejforbin-
delser fra de områder , hvis befolkning skal betjenes , og mellem de sanitære
enheder på forskelligt niveau, rådighed over transportmidler , befolkningens
medvirken osv.^
Man må derfor ved udformningen af projektet undersøge ikke blot de egentlige
driftsbetingelser men også de nødvendige supplerende betingelser og mulighe­
derne for at forbedre disse betingelser , f.elcs.s arbejds– og levevilkårene
for lægepersonalet og det para-nedicinske personale , forøgelse af de finan­
sielle midler , der anvendes til sundhedsmæssige formål osv. Kun ved på pas­
sende måde at opfylde de fleste af disse betingelser åbnes der mulighed for

optimal udnyttelse af hver enkelt sanitær enhed og af den helhed , disse ud­
gør - forudsat naturligvis at de er rationelt udformet .

6 , Hvilke kriterier kan der opstilles for en rationel udformning af disse pro­
jekter? For at et lands sundhedsmæssige infrastruktur kan fungere rationelt
og økonomisk forudsættes det , at alle dens dole er harmonisk indpasset i en
sammenhængende og velafbalanceret helhed . Dette forudsætter hovedsagelig

– en tilpasning af infrastrukturens udformning til landets finansielle og

personalemæssige kapacitet ,

1 ; se kapitel C , I , 3 , s . 30 ff .
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- en regional spredning af de sanitære enheder , son skal tage hens;Ti til be­
folkningens sundhedsmæssige behov på den ene side , og på den anden side
de grænser , der sattes af mangelen på personale og finansielle nidler ;

- en hierarkisk opdeling af alle sqnitare enheder på forskellige niveauer ,
i teknisk og funktionsmæssig henseende såvel som i henseende til speciali­
sering og kapacitet .

Overholdels disse principper ikke , medfører dot skævhed eller uligevægt på
nationalt plans visse enheder overbelastes mons andre ikke udnyttes fuldt ud ;
visse befolkningsgrupper vil i sundhedsmæssig henseende blive begunstiget ,
andre tilsidesat .

7 « Omfanget af bidragene udefra i form af bevillinger , materiel og personale , som

ofte er nødvendige , for at de sanitsre enheder kan fungere tilfredsstillende ,
viser afstanden mellem den eksisterende sundhedsmæssige infrastrukturs drifts­
mæssige behov , og landets egne midler . JSksernpels den finansielle stotte ude­

fra anslås at være mere end 300', ^ af landets eget driftsbxidget inden for sund­
hedssektoren i Øvre Volta , og at være A0/o i Higer "*" \ Af det samlede antal
læger udgør de læger , som kommer udefra, for at yde faglig bistand , 85'^ i

» . ~ _ 2 )
Niger og Mauretanien , J0'/J i Gvrc Volta og /\0) J i Somalia og Cameroun .

Ved udformningen af et nyt projekt er det således nedvendigt' at' foretage en
indgående undersøgelse af muligheden for at sikre driften ved nationale mid­
ler eller ved tilstrækkelig sikker støtte udefra . Undersøgelsen af projektet

skal også omfatte en vurdering af de forholdsregler , som de nationale myndig­
heder har truffet eller påtænker at træffe for at øge de egne midler , der

' ) O
kan anvendes til sundhedsvæsenets drift . Hvis der ikke kan opnas en til­

fredsstillende drift , er det nødvendigt enten at reducere projektet , så det

l ) Anslået omfang af udefra kommende støtte til driften ( uden personale )
Øvre Volta : ca. 4-00 mio CFA-fr .

Niger : ca . 200 mio CFA-fr . .
se i øvrigt kapitel C , III , 3 , s . 43 .

2 ) se kapitel C , II , 1 , s . 33 og 3 , III . 2 , s . 12 .
3 ; se kapitel C , III , 4 » s . 46 «



- 61 -

svarer til landets kapacitet , eller at forsage at na de samne sundhedsmæssi­
ge mål ved hensigtsmæssige aktioner inden for den forebyggende lægevirksomhed .

8 , Med hensyn til bestemmelse af nyopførelsosart og tidformning viser den heldige
gennemførelse af det af EUF finansierede projekt i Niger nødvendigheden
af at undersøge de forskellige mulige varianter ( f.eks . opførelse af et al­
mindeligt hospital eller af flere sanitære enheder uden for hovedstaden ! ny­
opførelse eller modernisering af et allerede eksisterende hospital osv. ).

For at undgå strukturel og funktionel uligevægt på nationalt plan , må man
ved valget tage hensjm til

- den eksisterende infrastrukturs karakter, ikke blot i den offentlige sek­
tor , men også i den private sektorj det var f.eks . fuldt ud berettiget at
opføre et centralhospital i ITouakchott , ligesom det var berettiget at gå
imod et nyt centralhospital i Niameys

- landets finansielle og personalemæssige kapacitet på mellemlang sigt .

1 Erstatning af et eksisterende forældet hospital er ikke nødvendigvis den bed­
ste løsning . Istandsættelse og modernisering kan være mere fordelagtig

- hvor dette muliggør en bedre tilpasning af de tilbagevendende udgifter og

behovet for ekstra personale til de forhåndenværende midler ,

- hvor dette mindsker risikoen for at skabe for stor kapacitet .

9 . Den tekniske udformning afspejler ofte de nationale myndigheders ambitiøse
ønsker . For at kunne sikre en effektiv service på sundhedsområdet ved hjælp
af begrænsede midler og for at øge chancerne for at denne service kan fungere

l ) se kapitel C , I , 2 , s . 27 ff. og bilag I/17-19-

!
!
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gnidningslos-t , raa projektet være tilpasset ikke blot de tokniske , finansielle
og personalemæssige muligheder for udnyttelse og vedligeholdelse , non desu­
den brugernes kendskab , de virkelige sundhedsmæssige behov, do lokale for­
hold og befolkningens levestandard .

Derfor nå den tekniske udformning rare tilstrækkelig fleksibel , hvilket bør
komme til udtryk bade i den arkitektoniske udforrining , bygningernes struktur ,
valget af bygningsmaterialer , valget af faste installationer og udstyr^.

10 . Resumé s med udgangspunkt i en allerede eksisterende infrastruktur , der geo­
grafisk set er hensigtsmæssigt fordelt , øges chancerne for en heldig gennem­
førelse af et nyt projekt i det omfang ( som det var tilfældet i Higer ) det er
muligt efterhånden at tilpasse ( såvel kvalitativt som kvantitativt ) de forskel­
lige elementer i den sundhedsmæssige infrastruktur til befolkningens behov .

En planlægning af udviklingen , der fastsætter de forskellige stadier af gen­
nemførelsen , vil lette disse tilpasninger og forhindre strukturelle , finan­
sielle og personalemæssige misforhold . Under hensyntagen til , at do fleste
af landene råder over meget begrænsede ressourcer , må indsatsen for at for­
bedre , modernisere og effektivisere allerede eksisterende sundhedsmæssige
infrastrukturer og udstyr prioriteres højere end nyopførelser .

l ) so kapitel C , IV , s . 40-53 .



11 . Pen ulige fordeling af finansielle og materielle midler og af personale til

fordel for de store byer og på bekostning både af landdistrikterne og den
forebyggende lægevirksomhed , viser den vej , man må gå i fremtiden . Regerin­
gerne er klar over denne ulige fordeling . Imidlertid ville den forebyggende

lægevirksomhed og lægehjælpen til store befolkningsgrupper til trods for

den fortrinsstilling disse foranstaltninger teoretisk set har i sundhedspo- ,

litikken, så at sige ikke eksistere , hvis de ikke blev støttet udefra på
forskellig måde .

. Resultaterne af den forebyggende lægevirksomhed er mindre iøjnefaldende , men
den er langt mere effektiv, eftersom den tager fat på selve årsagen til syg-

; dommene .

På nationalt plan må man i praksis forbedre fordelingen af de til rådighed
stående midler mellem helbredende og forebyggende lægevirksomhed , mellem
samlede og spredte enheder , mellem fast og mobil lægetjeneste .

12 . I adskillige lande ( f.eks.s Øvre Volta, Niger , Tchad ) ydes der lægehjælp til
store befolkningsgrupper ved hjælp af sundhedscentre og ved hjælp af mobile
lægehold . Disse sidste høj? til formål samtidig at udføre opgaver med hensyn
til

- undersøgelses komme i berøring med store befolkningsgrupper for at mulig­
gøre en systematisk opsporing af sygdomme og mangler ,

- forebyggelse ; benytte lejligheden til at udføre systematiske vaccinationer ,

- behandling på stedet af de opdagede sygdomme , der ikke kræver indlæggelse ,

- overførsel af alvorligt syge til hospitalsenhederne ,

- sundhedsoplysning.

Denne form for lægehjælp til befolkningsgrupper kan, skønt den er baseret
på meget simple principper og er forbundet med relativt små omkostninger ,
imidlertid kun give et positivt resultat i det omfang det lykkes den med
passende mellemrum at komme i berøring med hele den spredte befolkning . I
virkeligheden når den, til trods for betydelig støtte udefra, ikke alle sine
mål på grund af den almindelige mangel på personale , transportmidler, læge­
midler , vaccine osv.
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13 . Virkeliggørelsen af lægehjælpen til store befolkningsgrupper forudsætter en
integration af den helbredende og den forebyggende lægevirksomhed , i praksis
- ** ■■ - - - – ■ ■ " ■ ■ ■ . - - . - 1 -^. i- -–- ■ - ––-– '- ^ – – - . . - * 4.

og administrativt .

Integrationen kan i praksis ske inden for rammerne af de såkaldte sundheds-

centre , der dels omfatter et hospital eller et behandlingscenter med indlæg­
gelses- og konsultationsafdeling - beliggende i et landdistrikt - dols en

mobil lægetjeneste . Den mest effektive losning synes at være en afsluttet en­

hed , der har en bredde , der sikrer den fulde sundhedsmæssige beskyttelse , be­
handling og forebyggelse såvel som sundhedsmæssig opdragelse , beskyttelse af
mor og barn , hygie jniske foranstaltninger osv . I øvrigt muliggør dette en me­
get rationel anvendelse af lægepersonalets lægerne er fordelt i de forskel-

lign sundhedscentre og kan pålægges ansvaret for , og tilsynet med mindre in­
stitutioner ( centre i landdistrikterne,' ambulatorier osv. ) og med den mobile
læget jeneste .

For at undgå spændinger og modsætninger i praksis , er det nødvendigt at der
administrativt sker en koncentration af ansvaret på højeste plan , dvs . i en
afdeling af sundhedsministeriet . Denne koncentrering af ansvaret er beretti­
get på grund af de krav, der stilles til planlægningen af de forskellige sund-
hedsforanstaltninger sar.t af de anvendte metoder og til den mest rationelle

fordeling af finansielle og personalemæssige midler . Desuden må reference-
og tilsynssystemerne være nøje fastlagt på nationalt plan , idet der ellers
er risiko for , at integrationen af selve aktionerne bliver forfejlet til for­
del for do enkelte ansvarlige overlægers initiativer .

14 . Integrationen af den helbredende og den forebyggende lægevirksomhed , i de
forskellige sundhedscentre , må suppleres med sundhed sop lysning ; det drejer
sig navnlig om at iværksætte aktioner for hygiejne , beskyttelse af mor og
barn , aktioner til bekæmpelse af forkert ernæring .

Sundhedsoplysningen supplerer den helbredende og den forebyggende lægevirk-
somhed , og er samtidig betingelsen for at disse kaxL være effektive . En sund­
hedsmæssig foranstaltning kan kun forventes at blive fuldt ud effektiv, hviB
befolkningen samtidig medvirker og informeres om årsagerne til sygdommen og
de enkle og praktiske midler til bekæmpelse heraf , og hvis der samtidig sker
en forbedring af de materielle livsvilkår , der betinger helbredstilstanden .

Effektiviteten af sundhedspro jekterne er således til en vis grad afhængig
af andre udviklingsprojekter , nemlig inden for områderne landbrugsudvikling,
vandbygning , sanering og uddannelse .
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15 « Konklusions enhvor politik eller udviklingsplan pa det sundhedsmæssige om­
råde , enhver investering i sundhedsmæssig infrastruktur og enhver aktion på
dot sundhedsmæssige område må harmonisk integreres i landets samlede socio­

økonomiske situation og i den generelle udviklingsplan .

Beslvvtningerne inden for dot sundhedsmæssige område vil kunne baseres på føl­
gende handlingsprincippers

- lied henblik på opretholdelse eller etablering af en sammenhængende og af­
balanceret infrastruktur og med henblik på at undgå skævheder , må princip­
perne om hensigtsmæssig regional spredning og hierarkisk opbygning over­

holdes ; desuden er det nødvendigt , at anlæg og udstyr tilpasses landets
finansielle og personalemæssige muligheder ; en sajmmenhængende styrkelse

af disse forskellige driftsmidler må planlægges på temmelig lang sigt ;
desuden må disse midler tildeles efter hensigtsmæssig? regionale og hierar­
kiske kriterier .

- Samtlige sundhedsmæssige aktiviteter ( helbredende , forebyggende , oplysen­
de ) r.å integreres i den sammenhængende og velordnede ramme , som udgøres
af samtlige landets sundhedstjenester .

- lied henblik på at undgå en forværring af den eksisterende uligevægt til

fordel for byområderne , synes det påkrævet , at hjælpen udefra i første
rnklce tager sigte på en almindelig styrkelse af samtlige sundhedstjenester ,
i landdistrikternes

. enten ved oprettelse eller forbedring af institutioner ( centre i land­
distrikter ) hvorfra integrerede sundhedsmæssige aktioner kan udgå ,

. eller ved direkte hjalp til integrerede aktioner for lægehjælp til sto­
re befolkningsgrupper (kampagner mod endemiske sygdomme , forebyggelses-
og undersøgel se skanpagner osv .).

- Aktionerne for sundhedsoplysning , kamp mod forkert ernæring, beskyttelse
af mor og barn udgør det nødvendige supplement til investeringerne i den
sundhedsmæssige infrastruktur .

- Programmerne for vandforsyning og bortledning af spildevand er særlig vig­
tige i det omfang de bidrager til at forbedre de almindelige hygiejniske
betingelsers en investering på området sanering (bortledning af spilde­
vand osv . ) har ofte en større positiv virkning på befolkningens helbreds­
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tilstand, end en egentlig sundhedsforanstaltning .

- Foranstaltninger , der tager sigte på uddannelse af personale må ske i
overensstemmelse med udviklingen i infrastrukturen og do forskellige sund­
hedsforanstal tninger , for at sikre

. lagepersonale og para-aedicinsk personale i rotte til og i tilstrdckoligt
antal ,

. tilpasning af personalets kvalifikationer til de ssy?lige lokale behov,
navnlig de sarlige behov i forbindelse med lægehjælp til store befolk­
ningsgrupper og i forbindelse med sundhedsforanstaltninger i landdistrik­
terne .

- For så vidt sundhedsforanstaltningerne (navnlig sundhed sprogrammerne ) fi­
nansieres af støtte udefra, vil en bedre indbyrdes koordinering vare hen­
sigtsmæssig . Det er et spørgsmål om denne koordinering kan foretages af
modtagerlandet selv ; en indsats fra do forskellige internationale organer

og fra de lande , der yder .bilateral støtte , kunne måske gøre støtteforan-
staltningerne mere effektive .

Støtte udefra på sundhedsområdet er uden tvivl en pligt , der er forbundet
med den medmenneskelige solidaritet , men den er også en politisk nødvendig­
hed . Desto vigtigere bliver det , at den integreres i de nationale bestræ­
belser på økonomisk og social udvikling . En forbedring af befolkningens le­
ve standard ved en velafbalanceret økonomi sk udvikling vil i vidt omfang løse

de problemer , som de sundhedsmæssige foranstaltninger i sig selv er ude af
stand til at løse .
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PROJEKTERNE

Formål , udformning os almindelige resultater

l ) Gennonfcrte pro.jelcter p& Madamas car

Det fælles formal med de tre projekter pa Madagascar , som "blev finansieret
ved hjælp af midler fra den første EUF, var at erstatte en del af de eksi­
sterende hospitalsenheder T som var "blevet foraldede og utilstrækkelige ; det
drejer sig om opførelsen af en indlæggelsespavillon i Majunga , et nyt hos­
pital i Manakara og første afsnit af et hospital i Fort Dauphin . Udnyttel­
sen af de tre projekter har været genstand for en -undersøgelse i 1974 «

a ) Indlaggelsespavillen i Ma.funga

Den i 19°1 planlagte opførelse og indretning af en indlæggelsespavillon
i Majunga^ havde til formål at erstatte et hospitalsafsnit ( 100 senge ),
som var "blevet forældet og ubrugeligt , og samtidig udvide dette ( 100 sen­
ge ). Kapaciteten er således blevet udvidet til 550 sengepladser , hvil– .
ket .svarer til de krav, der stilles til dette almindelige hospital der
er provinsens vigtigste .

Den arkitektoniske udformning af toetages "bygningen , som "blev taget i
"brug i 1965 » er særdeles vellykket ; "bygningen er pænt vedligeholdt , og
næsten hele det velholdte udstyr er i "brug. De "bevillinger , der var til
rådighed for vedligeholdelsen , har hidtil gjort det muligt at udføre de
nødvendige arbejder .

Hospitalets virksomhed viser , at dot på relevant måde imødekommer "befolk­
ningens "behovs antallet af indlæggelser og indlæggelsesdage stiger støt ;
"belægningsprocenten er steget fra 77$ i 1968 til 91% i 1973. Til gengæld
har der kunnet konstateres en nedgang i antallet af konsultationer , ef-

2 )ter at der i "byen Majunga er "blevet åbnet ambulatorier ' og sket - forbed­
ringer af disse . Det samlede personale ( 170 består af 11 læger og 52 sy­
geplejersker og sygehjælpere ; heriblandt er der nogle læger og sygeple­
jersker (nonner ) fra Frankrigs faglige bistand. Størrelsen af det para­
medicinske personale og hjælpepersonalet må betragtes som utilstræklee-,
lig.

1 ) Udgifter : 382 000 RE.
2 ) Af følgende typer : missionsambulatorium, statslign. eller privat

institution.
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rospitalets drift sbudget ( personale ikke medregnet ) synes lige at kunne
forslå ; udtrykt i driftsomkostninger^ pr . seng ( 105 000 MGfr .) og pr .
indlæggolsesdag ( 260 MGfr.) ligger det nogenlunde på samme niveau som
f.cks . "budgettet for hospitalerne i Ouagadougou og Bobo-Dioulasso
( 116.000/125.000 CFAfr . og 390/350 CPAfr , ) , som har en lignende kapaci­
tet , og et godt stykke under budgettet for hospitalerne i Mogadiscio
( 185 000 og 565 CFAfr . 5 Somalia ) og Zinder ( 157 000 og 450 CFAfr . 5 Hi­
ger ). Hospitalets indtægter , der stammer fra 20% af patienterne , som
indlsgges mod betaling, skal overføres til statskassen .

Kort saprt , den af EUF foretagne investering er absolut nyttig, og befolk­
ningens indstilling er forholdsvis positiv ; udnyttelsen af investerin­
gen hæmmes kun af en almindelig mangel på lagemidler .

b ) Hospitalet i Manakara

Opførelsen og indretningen af et nyt hospital med 100 senge 1 Manakara

med mulighed for udvidelse til 150 senge skulle gøro det muligt at er­

statte det gamle hospital og forøge kapaciteten J. en smule . Dot gamle hos­

pital fra 1930 , som lå mere end 3 km fra byområdet , havde til hu3e i lo­
kaler , som allerede var medtaget af ælde , og hvortil der i 1952 var ble-

2 )
vet føjet en mere moderne pavillon . Formalet mod projektet , son var
vedtaget i 1961 , var at flytte hospitalet ind i byen ; som følge heraf
foretrak man genopførelse^ indo i byen fremfor moderniseringen af det

gamle hospital .

Hospitalet , som blev taget i brug i 1967 » fremtræder i god stand , hvil­
ket vidner om , at don almindelige vedligeholdelse er tilfredsstillende .
Vedligeholdelsen af det medicinske udstyr giver imidlertid problemor på
grund af mangelen på kvalificeret personale , og fordi der ikke findes
muligheder for service på stedet .

Hospitalets virksomhed var før i tiden absolut tilfredsstillende ; der

er imidlertid sket en klar tilbagegang inden for de sidste 2 år , hvilket
skyldes , at hospitalet har mistet noget af sin anseelse hos befolkningen.

1 ) Alle tallene er fra 197 3 » for Zinders vedkommende fra 1975 «
2 ) Udgifter : 437 000 RE . . -
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Belægningsprocenten er således faldet fra 73% 1 1972 til 41T> i 1974 | dog
er der samtidig sket en forøgelse på af antallet af indlsggolcer .

Det samlede personale , som helt og holdent er indfødt ( 55 » hvoraf 5 er
læger), synes at være stort nok til dotte hospital med 150 sengepladser.
Driftsbudgettet ( personale ikke medregnet ), som er mindre end "beregnet
ved projektets udformning, forslår ikke ; derfor er det nødvendigt med
forskellige spareforanstaltninger ("begrænset anvendelse af lys , køretø­
jer etc.).

Alt i alt sker hospitalets drift under relativt tilfredsstillende "betin­

gelser til trods for de knappe midler , der er til rådighed. Formålene med
investeringen kan anses for at vare opfyldt . Det sorte punkt i dette pro­
jekt er , at det gamle hospital ikke er "blevet fuldstændig lukket . Til
trods for at den gamle pavillon fremtræder i en ynkværdig tilstand og
med et uhumsk udstyr anvendes den stadig ( 50 senge til patienter med
smitsomme og kroniske sygdomme ) | selv om den administrativt er knyttet
til det nye hospital og "betjenes af det samme personale , er den på grund
af sin fjemé "beliggenhed , alligevel ikke underkastet en normal kontrol
fra overlægens side .

) Hospitalet i Fort Dauphin

Formalet med opførelsen og indretningen af 1 . del af et nyt hospital med
96 senge og kirurgisk blok i Fort Dauphin var at erstatte en hospitals-
enhed, som var blevet ubrugelig efter en tornado . Ved udformningen af
projektet"'" \ som var vedtaget i 1961 , var der givet mulighed for en sene­
re udvidelse til 150 . senge . Mod henblik på at erstatte det gamle hospi­
tal , der lå i det europæiske beboelseskvarter , valgte man at placere det
nær ved de kvarterer , der beboedes af den indfødte befolkning. ;

På grund af de næsten totale mangel på vedligeholdelse fremtræder hospi­
talet , som blev taget i brug i 1967 , i en meget forfalden tilstand ( itu­
slåede ruder , revner mellem stolper , bjælker og skillevægge , indfatnin­
ger gennemtæret af rust etc.). På grund af mangelen på kvalificeret tek­
nisk personale og økonomiske midler giver det faste 'udstyrs og det medi-

l ) Udgifter * 483 000 RE.



cmsko apparaturs tilstand og vedligeholdelse ligeledes anledning til me­
get s;ore problemer . Således har 12 luftkonditioneringsapparater ud af
12 , elevatoren i 1-etages "bygningen , koleanlsggene , nødolektricitetsan-
lægget , en del af det medicinsko apparatur , etc . længe været ude af
drift .

På grund af hospitalets dårlige stand , der yderligere forværres af den
almindelige mangel på renholdelse og hygiejne , er dets anvende Ise smulig­
heder ret "begrænsede ( afhængig af behandlingernes antal og kvalitet og
hvorvidt disse er komplicerede ). Denne situation afspejler sig naturlig­
vis i de tal , der vedrører hospitalets virksomhed : "belægning pa 21$ i
1973 og på 39$ i 1974 og et gennemsnitligt hospitalsophold på 5-7 dage .

Det samlede -personale ( 46 , heraf 4 læger ) er tilstrækkeligt stort i for­
hold til kapaciteten på 120 senge ( sammenlignelsesvis er der på det se­
kundære hospital i Gaoua , Øvre-Volta , 50 ansatte , heraf 3 læger ) 5 det
forekommer at være fuldt ud tilstrækkeligt i forhold til hospitalets virk­
somhed ( mindre end 100 interne og eksterne konsultationer om dagen ).

De tal , der er til rådighed vedrørende drift sbudgettet ( personale ikke
medregnet ), er ikke overbevisende ; i 1973/74 v&r der bevilget relativt
store midler med henblik på en opsugning af passiverne fra de foregåen­
de år . Det er imidlertid temmelig forbavsende , at Fort Daupliins budget
( 17 | 5 MGfr . i 1974 ) liggor nær ved Manakaras ( l5j0 mio CFAfr . i 1974 )
til trods for at sidstnævnte hospitals sengekapacitet og virksomhed er
mere omfattende .

Denne EUF-investerings nytte er ofte blevet draget i tvivl , thi i Manain-
bara , 23 kn fra Fort Dauphin ( asfalteret vej ), har der siden 1954 ligget
et hospital , som hører under den lutheranske mission . Erfaringen har vist ,
at det ikke er realistisk at antage , at det skader den nationale presti­
ge , at der findes et privat udenlandsk hospital ; patienterne er ikke føl­
somme over for prestigebegreber . Manambara–hospitalets"^ ubestridelige
succes må på en gang ses som et resultat af Fort Dauphin-hospitalets for­
fald og som årsagen -til dette . Hertil kommer den yderligere omstændighed ,
at det betalendo klientel foretrækker Manambara til trods for det høje-

2 )ro prisniveau . Selv embedsmændene , som i princippet ikke har tilladel­
se hertil , lader sig uden tøven behandle i Manambara .

1 ) Kapacitet : 57 senge , belægning: ca . 100$, personale : amerikanske mis­
sionærer ( lutheranske ), budget 40 mio MGfr . ( l973 )» 95$ hospitalets
virksomhed baseret på betaling.

2 ) Prisen for indlæggelse er lavere end i Fort Dauphin ; derimod skal der
betales for kirurgiske indgreb .
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2 ) De sanitære enheder i Dahomey

Bistanden fra Fællesskabet har i Dahomey finansieret omdannelsen af iios-oi-
talet i Parakou til et sekundært hospital , udvidelsen af en lille sanitær
enhed i Savalou samt opførelsen af en fødeklinik i Athiémé . De samlede om-
Icortr.in^cr ved genner.føreisen af disse tre projekter , som blev vedtaget i
1960 og taget i brug mellem 1964 °8 1966 , beløber sig til 643 000 RE ( l . EUF).

a ) Pet sekundare hosr>ital i Parakou

Formalet med omdannelsen af hospitalet 1 Parakou til et sekundært hospi­

tal var

- at råde bod på den alvorlige mangel på operationsudstyr , som ken­
detegnede det eneste hospitalscenter i nordområderne , hvor der var
mulighed for at give specialbehandling;

- at imødekomme de regionale krav på det sundhedsmæssige område samt
reducere antallet af overflytninger af alvorligt syge til hospita­

lerne i de sydlige områder , hvis kapacitet allerede var utilstræk­
kelig.

Projektet^ har gjort det muligt at forøge hospitalskapaciteten med 60
senge , således at denne er steget fra 130 til 190 senge ; projektet om­
fattede bl.a . opførelsen og indretningen af nye bygninger til kirurgisk

♦

behandling samt udvidelsen og indretningen af fødeklinikken.

Hospitalet udgør det vigtigste led i sundhedsvirksomheden i det nordli­
ge område , hvor der er mere end 500 000 indbyggere ; dets aktiviteter er
tilfredsstillende selv om belægningsprocenten kun ligger på 63$5 der er
tale om næsten 50 kirurgiske indgreb og 25 fødsler pr . uge samt 300 kon­
sultationer pr . dag. Mangelen på vedligeholdelse er skyld i", at "bygnin­
gernes ydre lader tilbage at ønske .

l ) Udgifter : 518 000 RE
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b) Hospitalsenheden i Savalou

Udvidelsen af det medicinsk-kirurgiské centei* i Savalou havde til formål

at forbedre arbejdsvilkårene i en sanitær enhed , der var forsynet ned et
medicinsk-kirurgisk udstyr , og hvis fødeklinik ikke var tilstrækkelig
stor , og hvor der kun v&r "begrænsede muligheder for indlæggelse .

Projektet"^ omfattede opførelsen af en fødeklinik med 30 senge og af et
sundhedsplejecentor for mødre og småbørn (" centre P.M.I. "). Kapaciteten ,
der således er forøget til 126 sengepladser , imødekommer "behovene hos do
65 000 mennesker , der "bor i distriktet , Hospitalscentret , hvis persona­
le (i alt 40) ledes af en loge , kører tilfredsstillende ^ "bygningerne ,
som er enkle « robuste og praktiske , er velholdte og gør et godt indtryk.

o) F-gdeklinikken i Lokossa

Formalet med opførelsen af en fødeklinik, der ifølge planen oprindeligt
skulle have ligget i AthilrnS , men blev anbragt i Lokossa , var at moder­
nisere den eksisterende sanitære enhed, hvis lokaler var ældgamle , og
hvis kapacitet var for lille .

2 )Projektet ' omfattede opførelsen af en moderne fødeklinik med 36 senge­
pladser samt omdannelsen af den eksisterende fødeklinik til indlæggelses-
pavillon . Byggearbejderne blev fuldført i 1961 ; bygningerne blev dog
først rigtig taget i anvendelse i 1^66 efter at være blevet tilsluttet
det lokale vandforsyningsnet .

Fødeklinikken fungerer perfekt , og "bygningerne er velholdte.

1 ) Udgifter ; 85 000 RE.
2 ) Udgifter ; 40 000 RE.
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3 ) Maurètanieri : centralhospitalet i Houakchott

I Mauretanien har bistanden fra Fællesskabet finansieret opførelsen af cor>–

tralhospitalet og sygeplejeskolen ; det blev "besluttet at finansiere yderli­
gere 2 projekters i 1973 drejede det sig om opførelsen af en poliklinik i
ITo" rf-c&ott og om faglig bistand med henblik på oprettelsen af en vedligehol-
delsesafdeling og i 1974 om udvidelsen af centralhospitalet .

Da projektet vedrørende opførelsen og indretningen af et hospital og en sy­

geplejeskole i Houalcchott var vinder udarbejdelse , blev Mauretanien uafhæn­
gig, og landets situation kendetegnedes veds

- den uvisse fremtid for den nye hovedstad Nouakchott , som man kun reg­
nede med ville få et indbyggerantal på maksimalt 15 til 20 000 5

- den næsten totale mangel på para–medicinsk personale 5

- at der ikke fandtes nogen egentlig infrastruktur på. det sundhedsmæs­
sige område på nationalt plant der fandtes kun 3 hospitalsenheder , som
var udstyret med få tekniske hjælpemidler , inden for landets område^
samt et meget lille antal lægecentre af ringe størrelse . To tredjede­
le af de alvorligt syge måtte overflyttes til hospitaler i nabolande­
ne , bl.a . til St . Louis og Dakar ( SénSgal ) og Kayes (Mali ),

2 )Som følge heraf blev projektet J , der var vedtaget i I96I , udformet således ,
at det omfattedes ■ ,

- en første del ( 135 sengepladser) af -et større hospital , hvis endelige
kapacitet skulle være på 25O senge 5

– begyndelsen til en sygeplejeskole , der delvis var integreret i hospi­
talet med henblik på hurtigt at uddanne medicinsk hjælpepersonale ;

– begyndelsen til et fremtidigt centralhospital , som både skulle fungere
på nationalt plan som overflyttelses- og diagnosecenter for hele lan­
det og på lokalt plan som hospitalscenter for hovedstadsområdet .

l ) Atar , Aioun , Kaedi .
2 ) Samlede omkostninger 2,5 mio RE .



I don tekniske udformning skulle der tages hensyn til en fremtidig udvidel­
se , uden at dc tekniske afdelinger blev ændret , og uden at der "blev bragt
forstyrrelse i hospitalets drift 5 som følge heraf blev hospitalet relativt
ovorf åsynet ned medicinsk udstyr i forhold til antallet af opførte senge­
pladser . Til gengæld kunne det medicinske udstyr således opfylde dc sund­

hedsmæssige krav , der fremover gjorde sig gældonde på nationalt plan .

Den arkitektoniske udformning - et stort moderne kompleks i 3 niveauer , hvor­
fra der på grund af beliggenheden er udsigt over hele Nouakchott - er af­
gjort vellystet ; dette kunne dog ikke undgå at få indvirkning på den drifts­
mæssige side , ligesom den tekniske udformning af visse dele af udstyret har
vist sig at være for kompliceret for et land som Mauretanien . Vedligeholdel­
sen af hospitalet var da også sårdeles vanskelig på grund af don totalo nar-
gel på kvalificeret personale sant på grund af transportproblemer for re­
servedelenes vedkommende ,

I sin helhed har hospitalet , der blev taget i brug i 1966 , på udmærket måde
opfyldt målenej dets aktiviteter har gennemgået en eksplosiv udvikling: an­
tallet af indlæggelser er mere end fordoblet mellom 1967 1972 . Antallet

af kirurgiske indgreb er fordoblet mellem 19^9 °S 1972 , og belægningspro-
centen har nået og har endog midlertidigt passeret 100^5, Endelig har de oks-
terne konsultationer n3,et et punkt , hvor de griber forstyrrende ind i afde­
lingernes normale drift .

Hospitalets kapacitet har således hurtigt vist sig at være utilstrækkelig,
særlig af to grunde :

- llouakchott har udviklet sig på en måde , man slet ikke havde forestil­
let sig, idet indbyggerantallet er nået op på . mellom 50 og 70 OOO5

- forbedringen af det indenlandske transportnet og transportmidlerne har
lettet tilstrømningen af pationter til centralhospitalet .

For at afhjælpe denne sitiiation inden for selve hospitalets rammer er der
truffet følgende foranstaltninger :

- den faktiske kapacitet er gradvis blevet foroget fra 135 "til 230 sen­
gepladser^, idet der er blevet anbragt ekstra senge på bekostning af
don enkelte patients livsrum ;

I ) 1974 * 250 senge .



1/9

– indlæggelsernes gennemsnitlige varighed er"Dftre "blevet Kortet ned -til
et i sikkerhedsmæssig henseende absolut r.inirrur ;

– der or "blevet foretaget en neget streng udvælgelse med henblik på ind­
læggelse på hospitalet .

In:. on fr.r nræerio af den udvidelsespolitik. som er "blevet fastlagt af re­
geringen, og ifølge hvilken der gradvis skal skabes en sundhedsmæssig infra­
struktur i to niveauer , har fsirende fået prioritet ;

– en delvis forøgelse af kapaciteten, idet centralhospitalet aflastes
for de enkleste behandlinger ved oprettelsen af en lokal poliklinik
i Nouakchott ;

– en nettoudvidelse af hospitalets kapacitet ;

– "bevarelsen og forbedringen af hele det forhåndenværende medi co-tel-ni-
ske udstyr .

Opfyldelsen af disse mål har givet sig udtryk i de "beslutninger , dqr "blev .- .
truffet af Falle sskabet i 1973 og 1974» at finansiere .

– opforeisen og indretningen af et center for konsultation, førstehjælp
og udvælgelse i Nouakchott ; dette center skal tidgøre den første funk­
tionsdygtige del af en fremtidig poliklinik;

– den faglige "bistand fra en ekspert/instruktør i en periode af 2 år
med henblik på organiseringen af vedligeholdelsestjenesten og uddan­
nelsen af personalet ;

– udvidelsen af hospitalet til 45° senge ( endelig kapacitet ) ved til-,
føjelse af de endnu ikke eksisterende specialafdelinger og udbygnin­

gen af de allerede eksisterende , således at det virkelig kan fungere
som centralhospital ;

– udvidelsen af sygeplejeskolen ved bygning af nye undervisningsloka­
ler.

I betragtning af den voldsomme aktivitet synes det forhåndenværende perso­
nale ( cc.. 200 i alt , heraf 11 læger) at være overbebyrdet med arbejde , og
behandlingernes kvalitet kan ikke undgå at bære præg heraf. Sammenlignet
med andre hospitaler med samme aktivitetsniveau forekommer et antal på 25&-
300 ansatte mere passende .
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Det drift sbudget ( personale ikke medregnet ), som hospitalet råder over , har
ile1 :© ftiljrt don sernine udvikling, son hospitalets aktiviteter : "budgettet er
nen Irui "blevet forhøjot ned 10tfo mellem 1967 og 1972 * Dets økonomiske mid-
lor ( 73 f 5 ni° CFAfr . i 1972 ) ligger imidlertid omtrent på samme niveau som
"budgetterne for hospitalerne i Zinder (Niger ) og Bobo-Dioulasso ( Øvre-Volta ),
til trods for den betydelige forskel i hospitalfe'capacitet^. Driftsomkost­
ningerne^ pr. seng ( 330 000 CFAfr* ) og pr, indlaggelsesdag ( 940 CFAfr . )
ligger på et meget fordelagtigt niveau i forhold til de andre centralhospi-
taler , som der foreligger tal for^j heraf kan sluttes at de nidler , der be­
vilges hospitalet i Nouakchott , må betragtes som fuldt ud tilstrækkelige .
Dog må det tages i betragtning, at det tunge medicinske specialudstyr , der
findes i dette centralhospital , sammen med alle faciliteterne (2 operations­
stuer , røntgenblok, laboratorium , apotek etc. ) – der udgør første del af et
større hospital - har en uforholdsmæssig stor indvirlaiing på de løbende ud­
gifter .

Kort og proit . den måde , hvorpå den af EUF foretagne investering i Nouakchott
er blevet anvendt , viser , at do tilstræbte mål fuldt ud er blevet opfyldt 5
Fællesskabet har ved sin bistand bibragt landets sundhedsmæssige infrastruk­
tur dens vigtigste grundelement , og som følge af dette gode resultat har det
fortsat sin bistand til denne sektor .

l ) Nouakchott 230 senge ( 1974' 250 senge ), Zinder 45° senge , Bobo-Dioulasso
700 senge.

2 ) På grundlag af budgettern© for 1972 .
3) Mogadiscio I85 000 CFAfr . /565 CFAfr .

Ouagadougou 116 000 CFAfr . / 390 CFAfr .
Niamey 225 000 CFAfr. /67O CFAfr.

( 1973 )
( 1973 )
( 1975 )
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Somalia ? det almindelige hospital i Mogadiscio

Det oprindelige projekt vedrørende opførelsen og indretningen af et nyt a1 -
mindeligt hospital i Mogadiscio "blev efterfulgt' af en række projekter ved­
rørende faglig histand og midlertidig støtte til driften«

Porrxdene ned det oprindelige projekt^} der var vedtaget i 1959 » var at
opføre og indrette et almindelig hospital med 600 sengepladser i Mogadis-
cio med henblik på at «

- erstatte det allerede eksisterende almindelige hospital (Di Mart ino ) f
hvis forfaldne tilstand blev "betragtet som uafhjælpelig}

– modernisere og forbedre hospitalst jenesten i Somalia og i særdeleshed

i Mogadiscio for at kunne tilfredsstille de voksende behov på det sund­
hedsmæssige område . ,

Udformningen af projektet « som var foretaget før Somalias uafhængighed , byg­
gede på tre væsentlige forudsætnin/rer :

2 )– et bindende løfte ' fra de italienske tilsynsførende myndigheders si­

de om bistand fra udlandet i . form af lægepersonale mindst indtil 1970;

– det gamle hospital Di Martino skulle erstattes , og dets personale og
bevillinger overføres til det nye hospital ;

– de ekstra driftsbevillinger skulle overgå til sundhedsbudgettet ..

Efter at Somalia blev uafhængig i 1962 . og hospitalet var fuldført og del­
vis udstyret , viste det sig, : at landets regering hverken var i stand til

– at opnå bistand fra udlandet i form af Ingepersonale , idet Italien
gradvis havde reduceret sin faglige bistand ;

– eller finansiere lønnen til lægerne ( som naturligvis var udenlandske ,
thi i 1963 rådede Somalia selv endnu kun over 2 læger ) og til det nød­
vendige . para-medicinske personale over det nationale budget ;

– eller sikre hospitalets drift over det nationale budget .

1 ) Samlede omkostningert 2,8 mio RE. , •
2 ) Specificeret i finansieringsaftalen , som blev underskrevet i 1959 inden

uafhængigheden .
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Ydormero "blev det gamle hospital Di I!artino ikke lukket .

Con i ' ge l'.orr.f var hospitalet endnu ildco kornnet i rp.ng i 19^-1 to år efter .
a !_ cU-t y.- T' "blevet fuldfort . Efter anmodning fra Somalias regering traf Fæl­

lesskabet de nødvendige foranstaltninger - til -undtagelsesvis og kun for en

begrænset periode' at sikre at hospitalet kunno tages i brug. Denne • ~ iz"1 ' or-
tidigo faglige bistand"*- ^, der forened.e fællesskabsaktionerne og visse ko­
ordinerede bilaterale aktioner fra medlemsstaternes side , startede i 19^4
og omfattede i ct gradvis aftagende omfangs

- ansættelsen af 31 lægor ( 1964-1970)*

- ansættelsen af 'JO personer inden for Isrtcgorierne para-medicinsk ,
administrativt og teknisk personale ( 196S-1970)*

- overtagelsen af driftsudgifterne ( 1966-1972 ).

I virkeligheden startede den normale hospitalsvirksomhed først i begyndel­
sen af 1966 .

Efter at hospitalet kom i gang og blev overtaget af EUF, rejste der sig en
• mængfe acLninigtrative og organisationsmæssige problemer ; de ødelagde arbejds­

klimaet og gav sig udslag i en almindelig mangel på samarbejde , solidaritet
og nndog pligtfølelse ; de bevirkede også , at værdien af Ibllesslcabets fag­
lige bistand blev draget i tvivl . Desuden var hospitalet genstand for en
rivalisering, der formentlig havde politiske årsager : konkurrence fra det
gamlé hospital Di Martino , som i stedet for at lukke blev indrettet og dre­
vet - i øvrigt mod ct udmærket resultat - ved hjælp af finansiel støtte fra
Ruslands side . Denne situation skabte uden tvivl blandt andet en alminde­

lig tendens til overdrivelser af enhver art , hvilket resulterede i , at både
europæerne og landets egne indbyggere betragtede hospitalet som " dramaet i

Mogadiscio" , selv om det i virkeligheden allerede fungerede på ganske for­
, svarlig vis .

Til trods for alle disse vanskeligheder , som hospitalet har været stillet
overfor , og som skyldes forhold , som Fællesskabet ikke har haft nogen ind­
flydelse på , har hospitalet i dag for en stor del nået de mål , der var ble­
vet sat . Det har medvirket til at imødekomme de voksende behov .på det . sundr-

hedsmæssige område , og det har vist sig, at det gennemgående svarede godt
til statens kapacitet med hensyn til kvalificoret personale og driftsbevil-
linger .

l ) Samlede omkostninger for de 8 projekter : 4»9 mi° RE finansieret af EUF.
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Hospitalets nuværende aktivitetor viser faktisk, at det afgjort bade er nyt­
tigt og effektivt . Belægningsprocenten for dets 600 sengepladser lå på /' •
i 1973 efter at have ligget på 79$ i 19^7 * Ud over de 35 kirurgiske inddel)
og de 85 fødsler pr . uge har de eksterne aktiviteter gennemgået en eksplo­
siv udvikling siden 1967 » således at de eksterne konsultationer er nået op
på et gennemsnitligt antal af 500 pr . arbejdsdag.

Hospitalet er på nuværende tidspunkt sikret normal drift fra sundhedsmini­
steriets side . Personalet er tilstrækkeligt stort ( 420) måske endog større
end nødvendigt , når der sammenlignes med andre store hospitaler i afrikan­
ske hovedstader. Erstatningen af lægekorpset med personale fra Somalia er

vidt fremskreden ; af de 31 læger , som er ansat på hospitalet , er 25 fra So­
malia. " Socialiseringen" af det overordnede para-medicinske , administrative
og tekniske personale "blev fuldført i 1970»

Prift sbudgettet ( personale ikke medregnet ) kan "betragtes som stort nok til
at opretholde et normalt administrationsniveau; det ligner i' øvrigt fuldt
ud andre centralhospitalers "budget . Dog svarer det ikke til det niveau, som
Fællesskabet sikrede i den overgangsperiode , hvor det varetog hele driften.

Den moderne 5–etages "bygning, son er opført mellem I96O og 1962 , er stadig­
væk i god stand takket være dels den tekniske udformning, som passer godt
til det varme og fugtige klima, og dels den løbende vedligeholdelse , der va­
retages på passende vis . Derimod er de faste installationer delvis medtaget
og endog ubrugelige ; det medicinske udstyr , som for en dels vedkommende er
udskiftet og moderniseret , er i tilfredsstillende eller acoeptabel stand.
Det største, problem for hospitalet er snarere mangelen på kvalificeret ved-
ligeholdelsespersonale end mangelen på disponible "bevillinger . Som følge her­
af er et uddanne1sesprogram for hospitalets vedligeholdelsespersonale for
tiden under forberedelse i EUF.
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De sanitære enheder i Øvrc-Volta

Do projekter , son "blev finansieret i øvre-Volta"^ ved hjælp af midler fra
den 1 . ijUP , og som var vedtaget i 19^1 , omfattede

- opførelsen og indretningen af 2 sekundære hospitaler i Gaoua ( 120 sen
2 )gepladser ) og Eada IT'Gourma ' ( 130 sengepladser );

10 lægecentre af type A ( 21 sengepladser ) og type B ( 25 sengepladser )

- opførelsen af 14 enheder beregnet til behandlingen af udbredte endemi

ske sygdomme 5

- moderniseringen af det oftalmologislco ambulatorium i Ouagadoudou .

Projekterne , der er et led i en helhedsplan vedrørende den fremtidige for­
syning af Øvre-Volta med hospitaler , er blevet integreret i den eksisteren­
de infrastrulrfcur , som i geografisk henseende er udmærket etableret ; de kan
således

- igangsætte , modernisere og supplero et hierakisk opbygget og koordine­
ret hospitalssystem , der lader alle behandlingscentre indgå som dele
af en velorganiseret og funktionel helhed"^;

- forbedre arbejdsvilkårene i forbindelse med aktionerne mod de udbred­

te endemiske sygdonno , særlig spedalsldied og trypanosoniiasis .

Projektets generelle udformning var præget af en vis forsigtighed og omfat­
tede kun udførelsen af første del af ovennævnte helhedsplan , således at pro
joktot svarede til landets finansielle og personalemæssige kapacitet i de
kommende ar : det begrænsedes til 2 ud af de 6 planlagte sekundære hospita­
ler og til 10 ud af de 10 planlagte hospitaler i landdistrilrteme . Desuden
omfattede det kun :

- en første del af de 2 sekundære hospitaler på omkring 130 sengeplad­

ser ud af de 230 » der var planlagt i Gaoua og de 400 , der var plan­
lagt i Fada N'Gourma :

1 ) Samlede omkostninger 4j4 mio KE »
2 ) Hospitalet skulle oprindeligt have været placeret i Koudougou , men det­
te blev ændret i 1966 ,

3 ) De to almindelige hospitaler i 0uagad.ou.gou og Bobo-Dioulasso og det ene­
ste eksisterende sekund.ære hospital ( Ouahigouya ), der tilsammen udgjorde
" toppen" af "hospitalspyramiden" , var allorede blevet udvidet , nyindret­
tet og moderniseret i 1961/62 ved fransk bistand .
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- begmdelsen til hospitalerne 1 landdistrikterne , tinder "betegnelsen
" sundhedscentre" ("centros de santo"); disse blev, under hens-r-r-tarcn
til den trinvise opbygning, udformet på to forskellige nåder s

• sundhedscenter af type A ( grundtype , 21 senge ) administreret af en
sy,<?eple jerj

. sundhedscenter af typen B (videreudviklet type , 35 senge ) administre­
ret af en læge ;

– erstatningen af enhederne beregnet til behandling af udbredte endemi-

ske sygdomme , hvis ældgamle bygninger var af interimistisk, karakter.

Den te?aiiske udformning er kendetegnet ved standardiseringen af såvel byg-
r;ingsstrulrturerne , idet der er anvendt et præfabrikeret system (undtagen
for så vidt angår enhederne til behandling af udbredte endemiske sygdomme ),
som bygningstyperne , der ved et pavillonsystem gør det muligt senere at fo­
retage gradvise udvidelser , uden at bygningerne skal andres , og uden at
driften forstyrres . De præfabrikerede bygninger har vist sig at være funk­
tionelle og velegnede til de sundhedsmæssige formål . Til trods for at byg­
ningerne ikke vedligeholdes regelmæssigt - de to sekundære hospitaler vind-
taget - er de i meget fin stand.

De opførte enheders nuværende virksomhed synes i det store og hele at være
tilfredsstillende . Medens don tilvejebragte hospitalslcapacitet ikke altid

udnyttes fuldt ud , foregår der en betydelig ekstern virksomhed . Belæggel-
sesprocenten for de to sekundære hospitaler ligger således mellem 50 og 60$,
og de eksterne konsultationer beløber sig til ca. 400 pr . arbejdsdag. Por
sundhedscentrenes vodkommende noteres en gennemsnitlig belægning på 5Cffo og
ca. 130 konsultationer i gennemsnit pr , clag.

Enhederne beregnet til behandling af udbredte endemiske sygdomme , hvor pa­
tienter , der lider af spedalskhed og trypanosomiasis isoleres , udnyttes ik­
ke i alle tilfælde fuldt ud. Et effektivt lægemiddel har gjort det unødven­
digt at isolere spedalske efter de gamle metoder : spedalskhedens smitsomme
stadium er reduceret til nogle måneder ; endvidere er trypanosomiasis i klar
tilbagegang. -
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Det personale « som er ansat ved de af EUF finansierede sanitære enheder , er
tilstrækkeligt og svarer til aktiviteterne . De to sekundære hospitaler , der
på rrv-d af mangelen på lngor blev taget i brug med en vis forsinkelse , har
u_ ■: .1 M' cV:k læ .^epersonale''" ^ ; sundhedscentrene af type A ledes af en indfødt
sygeplejerske (mandlig) og sundhedscentrene af type B af en læge ( alminde­
ligvis udenlandsk ).

Den finansielle drift af de sanitære enheder sikres Icun i meget ringe vj.ifang
ved hjælp af landets egne "budgetmæssige midler ( sundhedsministeriet og kom­
munerne ). Det er kun gennem supplerende finansiel og materiel støtte fra al­
le mulige sider ( bilateral og multilateral støtte , stotte fra private , fi­
lantropiske , religiøse organisationer osv. ), at det er muligt at drive dem
på passende måde , Således bæres de to sekundære hospitalers budgetter hoved­
sagelig af den tyske bistand og af "Fr&rcs des Hommes". De kan betragtes
som fuldt ud tilstrækkelige ; driftsudgifterne ( personale ikke medregnet ) pr .
seng og pr . indlæggel se sdag er endog større end de tilsvarende udgifter for

de almindelige hospitaler i Ouagadougou og Bobo-Dioulasso . Derimod forslår

sundhedscentrenes budgetter ikke ; de midler , der bevilges med uregelmæssi­
ge mellemrun af sundhedsministeriet og kommunerne dækker kun en del af de

finansielle behov. Det er kun de forskellige former for supplerende støtte ,
der gør det muligt at varetage driften på passende vis .

De af Fællesskabet finansierede sanitære enheder har i vid udstrækning o^

fyldt de fastsatte mål ; de har vist sig at passe til den forhåndenværende

personalekapacitet , raen derimod passer de ikke til landets finansielle ka­
pacitet . Sundhedsministeriets driftsbudget ( personale ikke medregnet ) udgør
nemlig kun 14T° af det saralede sundhedsbudget , hvilket betyder , at det ikke
engang ville kunne sikre driften af de to almindelige hospitaler i Ouagadou-
gou og Bobo–Dioulasso . Den fundamentale uligevægt mellem de eksisterende sa­
nitære enheders finansielle behov cg landets egne midler opvejes kun af den
betydelige og vedvarende bistand fra udlandet . Den faktiske ligevægt , der
således opnås , er imidlertid yderst skrøbelig; hvis en eller flere af de u–
denlandske støtteforanstaltninger blev ophævet ville det få katastrofale
folger for driften af landets sundhedstjeneste .

l ) Som finansieres af den tyske støtte i Gaoua og af "Freres des Hommes"
( Fransk sammenslutning, der ikke arbejder med gevinst for øje , cg som
hverken er politisk eller religiøst orienteret ) i Fada 11'Gourma .
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6 ) De sanitäre enheder i Niger

Projekterne , som "blev gennemført i Higer"*"' og finansieret ved hjcolp alf udde­
ler fra den 1 . og 2 . EUF , omfattede

- moderniseringen og udvidelsen af hospitalet i Niameyf

udvidelsen af hospitalet i Zinderj

- istandsættelsen og moderniseringen af 5 departement shospitalscentre
(Maradi , Dosso , Tahoua , Agades og Diffa)f

- oprettelsen af 6 centre for hygiejne og mohil lægebehandling ( Zinder ,
Maradi , Dosso , Tahoua , Agades og Diffa)|

- istands$tteisen af 3 arrondissements ambulatorier ; .

– opførelsen af 16 ambulatorier i landdistrikternej

– opførelsen af et depot med henblik på forsyningen af medicinalvarer .

I 1962 havde Nigers regering forelagt EUF et første projekt vedrørende op­
førelsen af et nyt hospital i Niameys' 651 sammenfattende undersøgelse af pro­
blemerne viste imidlertid , at landets sundhedsmæssige infrastruktur snarere
gjorde det nødvendigt at foretage en række udvidelser og moderniseringer .

2 )
Ked udgangspunkt i en perspektivplan ' skulle investeringerne især.

- afhjælpe de kvalitative mangler ved de eksisterende hospital sceptre ,
navnlig i landdistrikternej

- forbedre hele den sundhedsmæssige infrastruktur , der fremtrådte som
en samling sundhedstjenester , som svarede godt til de sundhedsmæssi­
ge behov og de særlige betingelser i landets forskellige områder .

Projektets almindelige udformning er på harmonisk måde blevet integreret i
helhedsplanen vedrørende udviklingen af de offentlige sundhedstjenester og
har fulgt de hovedprincipper , som var blevet fastlagt ! prioritet til land-
distrikterne , prioritet til de investeringer , der kunne forøge sundhedstje­
nesternes effektivitet , og som samtidig medførte færrest mulige tilbageven­
dende ekstra byrder , prioritet til istandsættelsen af forfaldne bygiinger ,
kun anlæggelse af nye hospitalsenheder såfremt kvalificeret personale var
til rådighed.

1 ) Samlede omkostninger 5*7 mio RE.
2 ) Den forventede udvikling af sundhedstjenesterne i tiårsperioden 1965-1974

ifølge Nigers regering.



Sera i Øvre–Volta kendetegnes den tekniske udformning ved standardiseringen
\r ,_*". ingE strukturerne og -teerne , Til trods for de. særlige tekniske for-

held , der ger sig gildende for de nye bygninger ( ambulatorier , centre for
hygiejne og mobil lægebehandling) er udvidolserne på harmonisk vis blevet
integreret i de eksi3terende hospitalsenheder . De nye bygninger , som blev
taget i brug i 1973 , kar vist sig at være meget funktionelle ; alle bygnin­
ger og alt udstyr er i meget fin stand .

De moderniserede , nyindrettede og udvidede sanitære enheders virksomhed er
i almindelighed meget tilfredsstillende . Centralhospitalerne i ITiamey og
Zinder udnyttes fuldt ud ( op til 100/b), Udnyttelsen af departernentshospi-
talscentrene er ligeledes god , og den vil blive endnu bedre - på bekostning
af sundhedscentrene -< som følge af regeringens beslutning ( truffet i 197'")
om at samle alle lagerne i departernentshovedst ederne . Sundhedscentrenes og
ambulatoriernes aktiviteter er også tilfredsstillende . For så vidt angår

hygie jnet jenestens og den mobile lægetjenestes bygninger , udnyttes de almin­
deligvis godt ; deres virksomhed afhænger i væsentlig grad af de initiativer ,
der tages af den ansvarlige overlæge .

Storreisen af det personale , som er ansat ved de ■ behandlende sanitære ! enhe­

der , synes at være tilstrækkelig, cg det er almindeligvis velkvalificeret ;
derimod er det personale , som er ansat ved den mobile tjeneste ikke stort
nok.

De sanitære enheder er sikret en forholdsvis regelmæssig finansiel drift ;

sundhedsbudgettet og den andel , der udgøres af driftsbevillingerne , gor det
muligt at sikre et ret hojt niveau i den behandling, der gives på højere
niveau ( centralhospitaler , departement shospitalscentre ) , medens driften af
de sundhedscentre , der horer under lagedistrikterne , samt af ambulatorierne
i landdistrikterne sker ved hjælp af bevillinger fra; "de lokale myndigheder .
Eneste undtagelses lægemidlerne uddeles i naturalier til samtlige sanitære
enheder for de enkelte departementer . Driften af de behandlende sanitære .. -
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enheder sikres således hovedsagelig ved hjalp af landets egne budgetnsssi-o

midler , medens den mobile lægetjenestes virksomhed ( foreTryggelro .. v"
se ) i vid udstrækning bæres af finansiel og materiel bistand fra udlar̂ .-:" .
Det forholder sig kort sagt således , at landets egne budgetmæssige midler
ikke gør det muligt både at klare lagedækningen ved hjælp af de faste struk­
turer og at foretage aktioner , der omfatter store folkegrupper ; som følge
heraf gives landets egne finansielle nidler først og fremmest til de faste

behandlende enheder , medens de aktioner , der omfatter store folkegrupper ,
hovedsagelig bæres af udenlandsk bistand.

Der er ingen tvivl om , at de projekter , som er blevet gennemført i Niger , bå­
de er nyttige op: effektive . Deres harmoniske integration i den eksisterende
infrastruktur har vist sig at være særdeles fordelagtig: den gradvis kvan­
titative og kvalitative tilpasning til de særlige sundhedsmæssige behov -
såvel , specielle som lokale - har ikke medført flere finansielle byrder el­
ler krævet mere personale end det har været muligt for landet selv at klare .
Projektet er i alle henseender en succes .
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7 ) De sanitare enheder i Cameroun

Do v : ro - akter , sou cr blevet gennemført i Cameroun og finansieret vod hjælp
V - :- i.".Icr fra 1 . og 2 . EU?, vedrører opførelsen og indretningen af

- otte hospitaler ;

- tretten hospitals-udvidelser ( herunder 3 indlæggclsespavilloner ) 5

- 21 ambulatorier i uopdyrkede landområders

– en sygeple jeskolo 1 Bamenda ;

– et centralt apotek i Victoria med henblik pa forsyning af lågemidler ;

– nitten lægeboliger .

De forskellige enheder blev taget i brug mellem 1962 og 1971' sanitære
enheder i Nordcaneroun mellem 1967 og 1 9^9 og enhederne i det østlige Syd-
cameroun og i Vest cameroun mellem 1969 og 1971 « Do samlede omkostninger for
disse projekter udgør omkring 8 mio RE , dvs . ca , 20% af den stotte , som er
blevet ydet Cameroun ved hjælp af midler fra do to første EUF.

Formalet med investeringerne var at bringe den forsinkelse , der kendetegne­
de den økonomiske og især den sociale udvikling i den nordlige del af lan­

det i forhold til den sydlige del , til ophor og tilvejebringe en bedre li­
gevægt mellem det nordlige og det sydlige Vest cameroun . Sammenlagt har inve­
steringerne gjort det muligt at forøge landets hospitalskapacitet med 1 360
sengepladser ( pa nuværende tidspunkt finder der 15 750 sengepladser inden
for den offentlige sundhedssektor ).

I det store og hele er de gennemfarte projekter blevet integreret i den ek­
sisterende sundhedsmæssige infrastruktur , hvor samtlige behandlende institu­
tioner udgør et hierarkisk og koordineret system . Uår ambulatorierne undta­
ges , har projekterne været begrænset til udvidelsen , nyindretningen og er­
statningen af de eksisterende anlæg, hvilket i videst muligt omfang har
gjort det muligt at begrænse forøgelsen af de tilbagevendende byrder .

Samtlige sanitære enheder anvendes i overensstemmelse med formålet , og det

er klart , at de på afgørende måde har bidraget til den kvantitative og kva­
litative forbedring af sundhedsplejen , særlig i landdistrikterne . Imidler­
tid fremgår det af det talmateriale , der vedrører enhedernes virksomhed ,



1/21

at disse ikke i alle tilfælde udnyttes helt effektivt ; det er især mangelen
på lægepersonale og driftsbevillinger , der hindrer en effektiv udnyttelse«

Af en undersøgelse fra 1971 vedrørende ucinyttelsesvilkårene , fremgår det , at
mandelen på lager og para-medicinsk personale var ret alvorlig på det tids­
punkt 3 problemerne synes imidlertid at vcre mindre alvorlige på nuværende
tidspunkt , hvilket kan ses af det samlede talmateriale , som er til rådighed 5
dette viser , at der er 1 læge pr . 26 500 indbyggere og 1 sygeplejerske pr .
3 100 indbyggere , hvilket er et rimeligt forhold.

De bevillinger , der gives til de forskellige sanitære enheder , som EUF har
finansieret i Cameroun , synes - ifølge en undersøgelse - at ligge klart un­
der de bevillinger , som tilsvarende institutioner i de øvrige lande råder
over . Hvad er grunden til denne ugunstige situation ? Sundhedsbudgettet er
faktisk forholdsvis stort (3 952 mio CFAfr . i 1973/74); "til trods for en u­
heldig fordeling mellem personaleudgifter ( 74$) og driftsudgifter (2&Jo ) lig­
ger driftsbudgettet (l 046 mio CFAfr .) godt over de øvrige undersøgte landes
budgetter . I sammenligning er tallene gunstige selv for så vidt angår de år­
lige driftsudgifter per capita . Imidlertid fordeler de sig på en større og
tungere infrastruktur end i de øvrige undersøgte lande ( 15 750 senge i alt ;
1 seng pr . 390 indbyggere ). Den sundhedsmæssige infrastruktur synes således
ikke at svare til landets finansielle kapacitet ; med andre ords det ser ud
til , at de forskellige institutioners mangel på driftsbevillinger hænger di­
rekte sammen med , at hospitalslcapaciteten ikke svarer til landets kapacitet .

De af EUF gennemførte projekter har i de første år efter at være blevet ta­
get i brug almindeligvis lidt af mangelen på løbende vedligeholdelsesarbej-
der . Med særlig henblik på at afhjælpe vedligeholdelsespersonalets mangel
på kompetence har EUF fra 1972 og for en 4-årig periode finansieret en ud­
dannelse af hospitalernes vedligeholdelsespersonale , der har til formål :
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- at sikre vedligeholdelsen og reparationen af det medioinske udstyr ,
der findes i landets forskellige hospitalserihederj

- at uddanne – pL stedet – teknikere , som kan fungere som reparatører ;
disse samles i mobile vedligeholdelses- og reparationshold ;

- at uddanne folk, som kan udføre forskellige former for arbejde i hos­
pital scentrene .

Et forste mobilt hold er kornnet i gang og er til megen nytte , idet det besø­
ger samtlige hospital senheder på skift .



Fortegnelse over projekter hvis udnyttelse

for nylip er "blevet undersøgt
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CAITEROUIT

DAHOfEET

0VRE-VOLTA

Situation pr , 30.12.1974

Rerriska'bsnr . Projekternes "betesnelse

11.22.201

11.22.202

11.22.204

211.002.04

11.21.602

11.21.603

11.21.604

11.21.706

MADAGASCAR 11 . 24.106

11.24.109

11.24.110

IL1URSTA1TIEN 11.21.203

NIGER 211.013.10

211.013.14

2100.461.13.12

Opførelse af en indlæggelses-
pavillon i Meiganga

Opførelse af en indlæggelses-
pavillon i N'Tui
Sanitære enheder i Nordcameroun

Sanitære enheder i Sydcameroun

Hospital senhed i Savalou

Hospital senhed i Athiérné
Sekundært hospital i Parakou -

Infrastruktur og samtErt
udstyr

Indlæggelsespavillon til hos­
pitalet i Majunga

Hospital 1 Manakara

Hospital i Fort-Dauphin

Hospital i Nouakchott

Program vedrørende sanitært
udstyr

Opførelse af 16 ambulatorier
i landdistrikterne

Sanitær indretning af 16 ambu­
latorier

Omkostninger ved
projekterne
(i 000 PiE )
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x) Kontrakternes samlede beløb .
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SOMALIA 11 , 31 . 001 Nyt hospital i Mogadiscio 2 820
11,31.003 Faglig "bistand til hospita-

• " let i Mogadiscio - 895

11,31,005 : Midlertidig; støtte til drif­
ten af hospitalet i Mogadiscio 350

212.Ol6.17 Midlertidig støtte til driften \
af hospitalet i Mogadiscio 1 328

212.116,19 Sagkyndig undersøgelse af mu~
* lighederne for reduktion af

driftsomkostningerne for hos­
pitalet i Mogadiscio (A, T. ) 4

• 212.016.29 Midlertidig støtte til driften
af det almmdelige hospital i \
Mogadiscio 357X'

212.016.34 Midlertidig støtte til hospi- >
talet 1 Mogadiscio 334

213*8l6,03 Drift af hospitalet i Mogadiscio 653
2l6.0l6.09 Midlertidig støtte til driften

af hospitalet i Mogadiscio 990

/

x) Kontrakternes samlede beløb.


