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Ex Post-Evaluierung: Kurzbericht

Kenia: Familienplanung und Bekéampfung sexuell Gibertrag-barer Krankheiten/AIDS

Sektor 13030 Familienplanung
Vorhaben/Auftrag- Familienplanung und Bekampfung sexuell Gbertrag-
geber barer Krankheiten/AIDS — BMZ-Nr. 1995 66 597
soman | Projekttrager Ministry of Health (MoH)
Kenia Jahr Grundgesamtheit/Jahr Ex Post-Evaluierungsbericht: 2012*/2012
Projektprifung (Plan) Ex Post-Evaluierung (Ist)

= Nairobi Investitionskosten 5,11 Mio. EUR 5,57 Mio. EUR

Eigenbeitrag 0,50 Mio. EUR
TA Finanzierung, 5,11 Mio. EUR 5,07 Mio. EUR

davon BMZ-Mittel 5,11 Mio. EUR 5,07Mio. EUR

* Vorhaben in Stichprobe

Projektbeschreibung. Das Programm wurde 1995 gepriift und zwischen 1998 und 2006 umgesetzt. Es bein-
haltete die landesweite Lieferung von oralen Kontrazeptiva, von medizinischer Ausriistung und Instrumenten
fur klinische Familienplanungsmalinahmen (Sterilisation) sowie von Basismedikamenten und Verbrauchsgu-
tern zur Behandlung sexuell Ubertragbarer Krankheiten (STD). Unterstiitzt wurden 6ffentliche und private
NGO-Einrichtungen (Marie Stopes und Family Health Options). Zusétzlich wurde ein Consultant zur Unterstit-
zung bei der Beschaffung und Verteilung der finanzierten Lieferungen finanziert.

Zielsystem: Im Rahmen der Ex Post-Evaluierung wurden als Oberziele fir die Kontrazeptivakomponente ein Beitrag
zur Einddmmung des Bevolkerungswachstums sowie zur Verbesserung der Gesundheit von Frauen vorgesehen, als
Oberzielindikatoren ein Rickgang der Fertilitdts- und der Mdattersterblichkeitsrate. Hinsichtlich der STD-
Komponente wurde das Oberziel als ein Beitrag zur Eindammung der Verbreitung von STD formuliert (Oberzielindi-
kator: Ruckgang der STD-Pravalenz). Als Programmziele wurden die Steigerung der Nachfrage nach bzw. Nutzung
(1) von oralen Kontrazeptiva und klinischen FP-Methoden und (2) von STD-Behandlungen seitens STD-Erkrankter
vorgesehen. Hinsichtlich der Kontrazeptivakomponente wurden die Pravalenzrate fir moderne Kontrazeptiva und
der ungedeckte Bedarf an Familienplanungsmethoden verheirateter Frauen als Programmzielindikatoren ange-
setzt, fur die STD-Komponente die Anzahl der durchgefiihrten STD-Behandlungen.

Zielgruppe: Zielgruppe des Vorhabens waren Frauen im Alter zwischen 15 und 49 Jahren, indirekt aber auch Neu-
geborene, Sauglinge und Kleinkinder sowie an STD erkrankte M&nner Uberwiegend &rmerer Bevolkerungsschich-
ten. Die GroRe der Zielgruppe wurde zu Programmprifung nicht quantifiziert. Derzeit leben in Kenia rd. 8,6 Mio.
Frauen im reproduktiven Alter.

Gesamtvotum: Note 3 Bewertung nach DAC-Kriterien

Auf Grundlage der Diskussionen und der Besuche vor Erfolgseinstufung
Ort sowie auf Basis der ausgewerteten Statistiken wird 1
das Gesamtvotum als noch zufriedenstellend
beurteilt. Diese Einschatzung basiert insbesondere
auf der guten Relevanz, gemischten Ergebnissen bei
der  Programmzielerreichung bei einer nicht
zufriedenstellenden Effizienz aufgrund der langen
Durchfiihrungszeit und einer zufriedenstellenden
Nachhaltigkeit.

Relevanz

Effektivitat

Ubergeordnete Entwicklungspolitische
Wirkung
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ZUSAMMENFASSENDE ERFOLGSBEWERTUNG

Gesamtvotum: Das Gesamtvotum fiir die Ex Post-Evaluierung des Vorhabens ist zufriedenstel-
lend (Note 3).

Relevanz: Im Programmprifungsbericht wurden die hohe Bevoélkerungswachstums- und Fertili-
tatsraten, die hohe Miittersterblichkeit sowie die weite Verbreitung von STDs (Gonorrhoe, Chla-
mydien, Syphilis) als Kernprobleme genannt. Zentrale Ursachen daftr wurden in dem unzurei-
chenden Angebot an Frauengesundheits- und Familienplanungsdiensten gesehen. Auch heute
stellen der eingeschrankte Zugang zu bzw. die mangelnde Nachfrage nach Diensten und Guitern
der reproduktiven Gesundheit und unzureichende Verbesserungen im Bereich der Mitterge-
sundheit zentrale Probleme im kenianischen Gesundheitssektor dar. Die Wirkungskette des
Vorhabens, durch Bereitstellung von modernen Familienplanungsmethoden und STD-
Medikamenten deren Verfugbarkeit zu erhéhen und dadurch einen Beitrag zur verbesserten
sexuellen und reproduktiven Gesundheit zu leisten, war und ist im Kern plausibel. Allerdings ist
anzumerken, dass durch die verbesserte Verfligbarkeit allein eine gesteigerte Nachfrage nach
Kontrazeptiva noch nicht garantiert ist, da hier u.a. auch das Wissen um Familienplanungsme-
thoden und die Entscheidungsfreiheit der Frau eine Rolle spielen. Die Einddmmung des rasan-
ten Wachstums der Bevolkerung zahlt weiterhin zu den prioritaren Zielen der kenianischen Re-
gierung. Angesichts dieses Bevolkerungswachstums stellt die Abgabe von kostenlosen Kontra-
zeptiva auch aus ex-post Betrachtung den richtigen Ansatz dar. Allerdings ist aus heutiger Sicht
eine Erganzung zur kostenlosen Abgabe im Rahmen des Social Marketing, wie er in den Folge-
programmen erfolgte, eine wichtige MalRnahme, um differenziert unterschiedliche Zielgruppen
zu erreichen (,total market approach®). Die Reduzierung der Muttersterblichkeit entspricht MDG
5 und stellt ebenfalls eine entwicklungspolitische Prioritat fiir das Land dar. Auch fiir die deut-
sche EZ zahlen der Gesundheitssektor und MalRnahmen der Familienplanung weiterhin zu den
geforderten Schwerpunkten in der Zusammenarbeit mit Kenia. Zum Zeitpunkt der Programm-
prufung verlief die Bereitstellung von Kontrazeptiva durch die Geber teilweise Uber parallele
Strukturen weitgehend unkoordiniert. Heute finden in regelméaRigen Abstanden institutionali-
sierte Gebertreffen unter der Leitung des Gesundheitsministeriums statt, in denen gemeinsam
die Quantifizierung der erforderlichen Kontrazeptiva und deren Finanzierung abgestimmt wer-
den. Das Programm hat dazu beigetragen, diesen Prozess zu initiieren. Das Gesundheitsminis-
terium zeigt dabei, dass es seine Monitoring- und Kontrollfunktion ernst nimmt. Insgesamt wird
die Relevanz des Vorhabens als gut eingeschéatzt (Note 2).

Effektivitat: Die Programmziele wurden zum Zeitpunkt der Programmpriifung wie folgt definiert:
(1) Beitrag zur Aufrechterhaltung der Versorgung mit oralen Kontrazeptiva, (2) Beitrag zur Ver-
sorgung mit klinischen Familienplanungsmethoden und (3) Beitrag zur Verbesserung der Préa-
vention, Diagnose und Therapie von STD. Die Zielerreichung sollte gemafR Programmprifungs-
bericht anhand folgender Indikatoren gemessen werden: (a) die Bereitstellung von Empfangnis-
schutz fiir 600.000 Paarverhitungsjahre, (b) die sachgemafie Abdeckung der Nachfrage nach
Sterilisation in mindestens 10 6ffentlichen Distriktkrankenh&usern und 24 NGO-Einrichtungen
und (c) die Bereitstellung von 3,5 Millionen STD-Behandlungen. Die Formulierung der Kontra-




zeptiva relevanten Programmziele ist aus heutiger Sicht abzuwandeln in ,,Steigerung der Nach-
frage nach bzw. Nutzung von oralen Kontrazeptiva und klinischen Familienplanungsmethoden
im Programmgebiet”, das der STD-Komponente analog in Steigerung der Nachfrage STD-
Erkrankter nach STD-Behandlungen. Der bei Programmpriifung angesetzte Indikator der Paar-
verhitungsjahre (Indikator a) ist aus heutiger Sicht nicht der Programmziel-, sondern der Ergeb-
nisebene zuzuordnen. Alternativ wurden fir die Ex Post-Evaluierung die Pravalenzrate fir mo-
derne Kontrazeptiva sowie der ungedeckte Bedarf an Familienplanung bei verheirateten Frauen
(15-49 Jahre) in Prozent als Programmzielindikatoren fiir die Kontrazeptivakomponente ange-
setzt, fur die STD-Komponente die Anzahl der durchgefiihrten STD-Behandlungen. Die kontra-
zeptive Pravalenzrate flir moderne Methoden hat sich landesweit seit Programmpriifung von
27,3% (1993) auf 39% in 2008 betrachtlich verbessert. Der ungedeckte Bedarf ist mit 25%
weiterhin unverandert, was darauf hindeutet, dass nicht nur die Anwendung modernen Kontra-
zeptiva gestiegen ist (wie die kontrazeptive Pravalenzrate zeigt), sondern dass auch die Akzep-
tanz hinsichtlich deren Anwendung verbessert wurde. Hinsichtlich der STD-Behandlungen wurde
bei der 2009 durchgefiihrten Abschlusskontrolle festgestellt, dass im Rahmen des Vorhabens
nur 200.000 anstatt der prognostizierten 3,5 Mio. Behandlungen durchgeftihrt wurden. Aller-
dings ist es plausibel anzunehmen, dass die in der Abschlusskontrolle genannte Zahl auf einem
Tippfehler beruhte und dass tatsachlich um die 2 Mio. STD-Behandlungen durchgefihrt wur-
den. Diese Annahme ergibt sich aus der Zugrundelegung der geschatzten Kosten pro STD-
Behandlungen sowie den tatsdchlichen Gesamtausgaben fiir diese Komponente, die letztlich
um rd. ein Drittel niedriger ausfielen als geplant. Fir den STD-Indikator lasst sich zusammen-
fassen, dass die gelieferten STD-Behandlungskits angabegemaR fur die vorgesehenen Zwecke
genutzt wurden und somit von einer Nachfrage seitens STD-Erkrankter auszugehen ist, die tat-
sachlich durchgefiihrte Anzahl an Behandlungen aber unter den Zielwerten lag. Zusammenfas-
send wird die Effektivitat als noch zufriedenstellend bewertet (Note 3).

Effizienz: Die Umsetzung des Vorhabens war mit erheblichen Verzdgerungen verbunden, die u.a.
durch langwierige Diskussionen zwischen dem Gesundheits- und Finanzministerium, der Kenya
Medical Suppliers Agency (KEMSA) und den Lieferanten bezlglich der Vertragsinhalte und Zah-
lungsmodalitaten verursacht waren. Die Umsetzung des Vorhabens betrug damit nicht 36 Mo-
nate, wie zum Zeitpunkt der Programmprifung geschatzt, sondern 118 Monate. Die Consul-
tingkosten haben sich teilweise bedingt durch die Laufzeitverlangerung von 0,15 Mio. EUR auf
0,33 Mio. EUR erhdht, sind jedoch noch vertretbar, da in diesen auch die Kosten fiir die Markt-
studie fir die Pille Chagua Langu in Hohe von rd. 100.000 EUR enthalten sind. Ein weiterer
Grund fir die Verzégerung war die ungeklarte Finanzierung der Verteilungskosten von der Ke-
nya Medical Suppliers Agency (KEMSA), die nicht durch das Budget des Gesundheitsministeri-
ums gedeckt waren. Dieses flhrte zu unregelmagigen Auslieferungen und einer dadurch verur-
sachten teilweise auftretenden Unterversorgung mit Kontrazeptiva und STD-Medikamenten. Die
Anzahl der bereitgestellten Paarverhiitungsjahre lag bei 615.385 und somit leicht Gber der ge-
planten Anzahl von 600.000. Die beteiligten NGOs Marie Stopes Kenya und Family Health Opti-
ons haben ihre MaBnahmen planungsgemal umgesetzt. KEMSA hat sein Logistiksystem in der
Zwischenzeit u.a. durch die Einflhrung eines Management Informationssystems deutlich ver-
bessert. Die Warenauslieferung wurde vor zwei Jahren an private Transportunternehmen verge-




ben. Nach Aussagen von KEMSA ist eine Unterversorgung mit Kontrazeptiva nicht mehr festzu-
stellen, was in den gefiihrten Interviews mit den 6ffentlichen und privaten Gesundheitseinrich-
tungen allerdings nur fir die Pille und Kondome bestétigt wurde. Unzureichende Lieferungen
bestehen angabegemali insbesondere fiir die stark nachgefragten Implantate und Emergency
Pills. Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Effizienz nicht mehr zufriedenstellend war
(Note 4).

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen: Im Programmprifungsbericht wurde als
Oberziel ein Beitrag zur Reduzierung der Fertilitatsrate und damit zur Reduzierung der Mutter-
sterblichkeit benannt. Ein separates Oberziel fir die STD-Komponente wurde im Priifungsbe-
richt nicht festgelegt. Aus heutiger Sicht stellen die im Prifungsbericht formulierten Oberziele
Indikatoren dar und werden im Rahmen der Evaluierung als solche auch angewendet. Die Ober-
ziele wurden im Rahmen der Ex Post-Evaluierung nachtraglich definiert als Beitrage (1) zur Ein-
dammung des Bevélkerungswachstums sowie (2) zur Verbesserung der Gesundheit von Frauen
(Oberzielindikatoren: Riickgang der Fertilitatsrate und der Mittersterblichkeitsrate). Fir die
STD-Komponente stellt (3) die EindAmmung der Verbreitung von STD ein geeignetes Oberziel
dar, als Indikator sollte ein Riickgang der STD-Pravalenz herangezogen werden. Seit Programm-
prifung (1998) ist die Fertilitatsrate mit 4,6 (2008) weitgehend unverandert geblieben. Die
Muttersterblichkeit hat sich mit einer Zunahme von 400/100.000 auf 488/100.000 negativ
entwickelt. Da die gelieferten Kontrazeptiva jedoch von den Endverbrauchern angabegemaRi
zweckmaRig genutzt werden, kann man davon ausgehen, dass sich die Fertilitats- und Mutter-
sterblichkeitsrate ohne das Vorhaben noch weiter verschlechtert hatten. Zudem ist davon aus-
zugehen, dass angesichts des hohen Bevolkerungswachstums die angemessene medizinische
Betreuung von Schwangeren und Muttern nicht Schritt halten konnte — mit entsprechend nega-
tiven Auswirkungen auf die Mttersterblichkeit. Ferner wird die hohe Mittersterblichkeit durch
eine weiterhin sehr hohe Anzahl von Hausgeburten (56% aller Geburten) und nachfolgenden
Komplikationen bedingt. Die FZ-finanzierten Anschlussvorhaben (Phase Il und Ill) im Bereich
Familienplanung wurden seit der Umsetzung des vorliegenden Programmes konzeptionell wei-
terentwickelt. So wurde unter der Phase |l der Social Marketing und Franchising Ansatz der NGO
Marie Stopes unterstitzt und in der Phase Il das Angebot an Kontrazeptiva und Familienpla-
nungsmethoden erweitert. Das Programm Familienplanung | kann als Eintrittsprogramm der FZ
in den Bereich Familienplanung in Kenia angesehen werden, wobei sich die breiteren Wirkun-
gen erst unter Hinzuziehung der Folgeprogramme zeigen. Unter STD-Erkrankungen werden ne-
ben AIDS im Wesentlichen die sexuell Ubertragbaren Erkrankungen wie Syphilis, Chlamydien,
Gonorrhoe und HSV-2 zusammengefasst. Nach Angaben des Kenya Demographic and Health
Survey 2008 gaben 2% der befragten Frauen und 1% der befragten Manner an, STD oder STD-
Symptome zu haben. Da Angaben zu den Ausgangswerten bei PP nicht vorhanden sind, kann
die Entwicklung der STD-Pravalenz nicht bewertet werden. Festzustellen ist jedoch, dass die
gelieferten STD-Behandlungskits angabegemald genutzt wurden und von daher plausibel anzu-
nehmen ist, dass durch diese Nutzung ein Beitrag zur STD-Einddmmung geleistet wurde. Zu-
sammenfassend werden die entwicklungspolitischen Wirkungen als nur noch zufriedenstellend
eingeschatzt (Note 3).




Nachhaltigkeit: Kontrazeptiva werden von den offentlichen Einrichtungen weiterhin kostenfrei
abgegeben. Zum Zeitpunkt der Programmprifung war die Versorgung mit Kontrazeptiva zu 90%
abhangig von Geberunterstiitzung. Gegenwartig liegt dieser Wert bei rd. 80%. Das Gesund-
heitsministerium hat zwar seinen Finanzierungsanteil aktuell mit 0,5 Mrd. KES (ca. 5 Mio. EUR)
von 10% (ber 34% in 2005/06 auf 41% in 2009/10 gesteigert. Dennoch wird angesichts des
rapiden Bevolkerungswachstums und der budgetéaren Engpasse der Regierung die Aufrechter-
haltung der Kontrazeptivaversorgung auch zukinftig in starkem Malle von externer Finanzie-
rung abhangig sein. Die deutliche Erh6hung des Eigenanteils zeigt, dass die Regierung der Un-
terstiitzung der Familienplanung mittlerweile eine hohe Prioritat einrdumt. Das Programm hat
dazu beigetragen, nachhaltige Strukturen im Bereich der Geberharmonisierung fiir Familienpla-
nungsmaflinahmen zu schaffen, die unter den Folgeprogrammen noch weiter ausgebaut und
verfestigt wurden. Zudem sollte das Vorhaben als Grundstein fur die Einfuhrung eines total
market approach, wie in den Nachfolgevorhaben verfolgt, betrachtet werden. Da auch zuklinftig
eine anhaltende Geberunterstiitzung fiir Familienplanung angenommen werden kann sowie
nachhaltige Strukturen fiir Geberharmonisierung etabliert wurden und mittlerweile durch KEM-
SA auch in Folge der Arbeit des eingesetzten Beschaffungsconsultants ein weitgehend gut funk-
tionierendes Logistiksystem fir die Versorgung mit Kontrazeptiva besteht, kann auch zukinftig
von einer verlasslichen Versorgung mit Kontrazeptiva ausgegangen werden. Zusammenfassend
wird die Nachhaltigkeit des Vorhabens damit als zufriedenstellend bezeichnet (Note 3).



ERLAUTERUNGEN ZUR METHODIK DER ERFOLGSBEWERTUNG (RATING)

Zur Beurteilung des Vorhabens nach den Kriterien Relevanz, Effektivitét, Effizienz, Ubergeordnete ent-
wicklungspolitische Wirkungen als auch zur abschlieBenden Gesamtbewertung der entwicklungspoliti-
schen Wirksamkeit wird eine sechsstufige Skala verwandt. Die Skalenwerte sind wie folgt belegt:

Stufe 1 sehr gutes, deutlich Uber den Erwartungen liegendes Ergebnis
Stufe 2 gutes, voll den Erwartungen entsprechendes Ergebnis, ohne wesentliche Mangel
Stufe 3 zufrieden stellendes Ergebnis; liegt unter den Erwartungen, aber es dominieren die

positiven Ergebnisse

Stufe 4 nicht zufrieden stellendes Ergebnis; liegt deutlich unter den Erwartungen und es
dominieren trotz erkennbarer positiver Ergebnisse die negativen Ergebnisse

Stufe 5 eindeutig unzureichendes Ergebnis: trotz einiger positiver Teilergebnisse dominieren
die negativen Ergebnisse deutlich

Stufe 6 das Vorhaben ist nutzlos bzw. die Situation ist eher verschlechtert

Die Stufen 1-3 kennzeichnen eine positive bzw. erfolgreiche, die Stufen 4-6 eine nicht positive bzw. nicht
erfolgreiche Bewertung.

Das Kriterium_Nachhaltigkeit wird anhand der folgenden vierstufigen Skala bewertet:

Nachhaltigkeitsstufe 1 (sehr gute Nachhaltigkeit): Die (bisher positive) entwicklungspolitische Wirksam-
keit des Vorhabens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit unverandert fortbestehen oder sogar zunehmen.
Nachhaltigkeitsstufe 2 (gute Nachhaltigkeit): Die (bisher positive) entwicklungspolitische Wirksamkeit des
Vorhabens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit nur geringfligig zuriickgehen, aber insgesamt deutlich posi-
tiv bleiben (Normalfall; ,,das was man erwarten kann®).

Nachhaltigkeitsstufe 3 (zufrieden stellende Nachhaltigkeit): Die (bisher positive) entwicklungspolitische
Wirksamkeit des Vorhabens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit deutlich zuriickgehen, aber noch positiv
bleiben. Diese Stufe ist auch zutreffend, wenn die Nachhaltigkeit eines Vorhabens bis zum Evaluierungs-
zeitpunkt als nicht ausreichend eingeschétzt wird, sich aber mit hoher Wahrscheinlichkeit positiv entwi-
ckeln und das Vorhaben damit eine positive entwicklungspolitische Wirksamkeit erreichen wird.

Nachhaltigkeitsstufe 4 (nicht ausreichende Nachhaltigkeit): Die entwicklungspolitische Wirksamkeit des
Vorhabens ist bis zum Evaluierungszeitpunkt nicht ausreichend und wird sich mit hoher Wahrscheinlich-
keit auch nicht verbessern. Diese Stufe ist auch zutreffend, wenn die bisher positiv bewertete Nachhal-
tigkeit mit hoher Wahrscheinlichkeit gravierend zurtickgehen und nicht mehr den Ansprichen der Stufe 3
genugen wird.

Die Gesamtbewertung auf der sechsstufigen Skala wird aus einer projektspezifisch zu begriindenden
Gewichtung der funf Einzelkriterien gebildet. Die Stufen 1-3 der Gesamtbewertung kennzeichnen ein
Lerfolgreiches”, die Stufen 4-6 ein ,nicht erfolgreiches* Vorhaben. Dabei ist zu berticksichtigen, dass ein
Vorhaben i. d. R. nur dann als entwicklungspolitisch ,erfolgreich* eingestuft werden kann, wenn die Pro-
jektzielerreichung (,Effektivitat“) und die Wirkungen auf Oberzielebene (,Ubergeordnete entwicklungspo-
litische Wirkungen®) als auch die Nachhaltigkeit mindestens als ,,zufrieden stellend” (Stufe 3) bewertet
werden




