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« Effektivitat (Teilnote)

N

« Effizienz (Teilnote)

Kurzbeschreibung, Oberziele und Projektziele mit Indikatoren

Projektziel ist die Erh6hung des Versorgungsgrades (quantitativ und qualitativ) vorwiegend im
praventiv-medizinischen Bereich und die Erhdhung des Versorgungsgrades mit MaRnahmen
der Familienplanung (Aufklarung Uber und Verabreichung von Kontrazeptiva). Oberziel ist ein
Beitrag zur Verbesserung des Gesundheitszustandes der malischen Bevdlkerung und zur
Reduzierung der Gesamtfruchtbarkeitsrate unter Gewahrleistung individueller
Entscheidungsfreiheit.

Indikatoren fur die Projektzielerreichung sind:

e Nutzerrate von Gesundheitszentren (population couverte): 60 % (Zeithorizont: 2002 —
2005)

e Anteil geimpfter Kinder (unter 1 Jahr): 40 % (Zeithorizont: 2002 — 2005)
Schwangerschaftsvorsorge der Frauen: 60 % (Zeithorizont: 2002 — 2005)
Akzeptanzrate von Kontrazeptiva (contraceptive prevalence rate): 10% im
landesweiten Durchschnitt (Zeithorizont: 2002 — 2005)



Konzeption des Vorhabens / Wesentliche Abweichungen von der Projektplanung und
deren Hauptrursachen

Das FZ-Vorhaben "Basisgesundheit und Familienplanung” war Teil des von der Weltbank und
weiteren Gebern (u.a. USAID, EU und FAC) finanzierten "Projet Santé, Population et
Hydraulique Rurale" (PSPHR). Mit Hilfe der FZ wurden in 5 Landesregionen Kayes, Koulikoro,
Mopti, Ségou sowie im Distrikt Bamako folgende MaRnahmen durchgefiihrt:

Q) Bau/Rehabilitierung/Erweiterung und Ausstattung von 159 Gesundheitszentren
der 1. Referenzebene

(2 Ausstattung der Gesundheitszentren mit einem Anfangsbestand mit "essential
drugs"

3) Lieferung von Medikamenten zur Bekdmpfung von Bilharziose

(4) Anschubfinanzierung des "Fonds d'Action Sociale pour I'Education Familiale"
(FASEF).

(5) Consultingleistungen zur Unterstiitzung des Projekttragers (Begleitmalinahme).

Wesentliche Abweichungen von der urspriinglichen Projektplanung lagen nicht vor.

Ein zentrales Element der Konzeption ist die Ubertragung der Betriebsverantwortung fiir die
Gesundheitszentren vom Gesundheitsministerium auf autonome privatrechtliche Nutzer-
gruppen. Diese Dezentralisierungsstrategie kommt auch in anderen Sektoren der sozialen
Infrastruktur zum Tragen (z.B. in der landlichen und kleinstadtischen Wasserversorgung).
Abweichungen von diesem Konzept konnten ebenfalls nicht festgestellt werden.

Wesentliche Ergebnisse der Wirkungsanalyse und Erfolgsbewertung

Das Projektziel fiir die Gesundheitsversorgung ist nur zum Teil erreicht worden. Die Nutzerrate
der Gesundheitszentren, gemessen am Verhaltnis zwischen Bevélkerung im Umkreis von
15 km und kurativen Erstkonsultationen, erstmaligen Schwangerschaftsberatungen sowie
Impfpaket BCG (Tuberkulose), DTCP (Diphterie, Tetanus, Keuchhusten, Polio) und VAR
(Masern) fir Kinder unter 1 Jahr liegt im Durchschnitt nur bei 37 %. ZielgréRe war eine
Nutzerrate von 60 %.

Der Anteil der geimpften Kinder liegt in einigen Regionen tber 100 % und damit deutlich Gber
der ZielgroRe von 40 %, da auch Kinder aus Nachbarregionen in Impfkampagnen einbezogen
wurden. Gleiches gilt fir die Schwangerschaftsvorsorge (Erstkonsultation), die mit einer
geringflgigen Ausnahme in allen Regionen deutlich Gber dem geforderten Wert von 60 % liegt.
Demgegeniiber ist die Akzeptanzrate von Kontrazeptiva von 10 % nicht erreicht worden. Sie
liegt nach Angaben der Enquéte Démographique et la Santé (EDSM — III) mit 8,4 % fur alle
Methoden und mit 5,8 % flr moderne Methoden deutlich darunter.

Die Griunde fir die niedrigen Nutzungsraten liegen in dem von den Patienten als zu gering
empfundenen Leistungsangebot und auch in der H6he der Konsultations- und Behandlungs-
geblhren. Weitere Griinde liegen auch im sozio-kulturellen Umfeld. Viele Patienten entscheiden
sich oft zu spat, Uberhaupt eine Gesundheitseinrichtung aufzusuchen. Die niedrige Akzeptanz-
rate der Kontrazeptiva hat eine Reihe von unterschiedlichen Ursachen. Eine der wichtigsten
Ursachen liegt in dem immer noch weit verbreiteten Wunsch nach vielen Kindern.

Auch das Oberziel ist nur zum Teil erreicht worden. Die allgemeinen Daten Uber die
Gesundheitssituation zeigen trotz einiger Verbesserungen bei den Risikogruppen der Kinder



und Miutter nur graduelle Verbesserungen. Auch die Gesamtfruchtbarkeitsrate hat sich nicht
veréndert. Sie liegt nach aktuellen statistischen Angaben seit Jahren unveréndert bei 6,8.

Zielgruppe des Vorhabens war die gesamte Bevélkerung in den Regionen Kayes, Koulikoro,
Ségou, Mopti und im Distrikt Bamako. Die wirtschaftliche und soziale Situation der Zielgruppe
ist unverandert von Einkommensarmut und mangelnden Zugang zu Einrichtungen der
wirtschaftlichen und sozialen Infrastruktur gepragt. Aufgrund der von der Landwirtschaft
dominierten Wirtschaftsstruktur ist davon auszugehen, dass auch das Risiko der
Bevolkerungsgruppen, die derzeit nicht von Armut betroffen sind, sehr hoch ist, unter die
Armutsgrenze zu fallen (z.B. in langen Trockenzeiten). Die Zielgruppe mit Zugang zu den
Gesundheitszentren umfasst rd. 6,0 Mio. Einwohner, entsprechend 52% der
Gesamteinwohnerzahl des Landes (11,4 Mio.). Diese Zahlen liegen deutlich Uber der bei der
Prufung des Vorhaben avisierten Zahl von rd. 3,0 Mio. Einwohnern (30 % der malischen
Bevolkerung in 1990 — rd. 10,0 Mio. Einwohner).

Die fur das FZ-Vorhaben letztlich relevanten Trégerinstitutionen sind die privaten
Nutzergruppen als betriebsfiihrende Stellen. Idealtypischer Weise wird der Grindungsprozess
einer Nutzergruppe vom Représentanten der Territorialverwaltung (Prafekt, Unterprafekt) zum
Teil in Zusammenarbeit mit Sozialarbeitern des Gesundheitsministeriums initiiert, in dem die
Bewohner einer festgelegten "air sanitaire” mit mehreren Doérfern und Weilern (10.000 bis
14.000 Einwohner) zur Grindung einer Nutzergemeinschaft aufgerufen und nach Vorschlagen
fur einen Préasidenten befragt werden ("approche communautaire™). Als Ergebnis dieses
Befragungsprozesses ernennt die Territorialverwaltung einen Prasidenten; gleichzeitig wird die
Nutzergruppe als private Vereinigung offiziell registriert. Eine weitere Registrierung der
Mitglieder einer Nutzergruppe gibt es noch nicht. Weitere Schritte nach der offiziellen Griindung,
wie z.B. die Berufung eines Geschiftsfiihrers, Ubernahme des Gesundheitszentrums,
einschlielllich des Medikamentenbestandes, Rechenschaftslegung gegeniber staatlichen
Stellen und Nutzergruppenmitgliedern, Dokumentation des Betriebs, etc., sind nicht formalisiert.
Rechte und Pflichten der Nutzergruppen sind weder ordnungsgemal dokumentiert noch in
Vertragen mit der zustandigen Verwaltung schriftlich niedergelegt, wie dies z.B. im
Trinkwassersektor der Fall ist. Da aber bisher offenbar keine Konflikte um
Zugangsbeschrankungen fur einzelne Nutzer oder Nutzergruppen bekannt geworden sind, kann
davon ausgegangen werden, dass der Grindungsprozess und vor allem die Benennung eines
Nutzergruppenprasidenten durchaus den sozio-kulturellen Kriterien der ethnischen
Heterogenitat und Legitimitat entspricht.

Das Leistungsangebot der Gesundheitszentren ist aufgrund der Aufgabenstellung als
Erstkontaktangebot flir den Patienten mit dem Gesundheitssystem systembedingt gering.
Neben allgemeinen Konsultationen werden im geringen Umfang die Versorgung von kleineren
Verletzungen, die Schwangerschaftsberatung und die Unterstlitzung von Entbindungen
angeboten. Darlber hinaus werden Impfkampagnen im Einzugsgebiet durchgefiihrt. Andere
praventive Maflnahmen, wie z.B. Aufklarungsmalnahmen Uber HIV/AIDS-Infektionsrisiken,
Vermeidung und Behandlung von Diarrhée, Vorbeugungsmalinahmen gegen Malaria,
Aufklarung Uber die Gesundheitsrisiken der Genitalverstimmelung, finden nur in
Ausnahmeféllen statt. Als Griinde werden fehlende Informationen und ungentigende finanzielle
Mittel angegeben.



Bei den allermeisten Gesundheitszentren ist die wirtschaftliche und finanzielle Situation
aufgrund mangelhafter buchhalterischer  Aufzeichnungen der Nutzergruppen nicht
nachvollziehbar. Es muss davon ausgegangen werden, dass z.B. die Hebeeffizienz der
Gebihren fur Konsultationen und Behandlungen héchstens zwischen 60 bis 70 % liegen dirfte.
Damit reichen die tatsachlich erzielten Einnahmen nicht aus, einen nachhaltigen Betrieb
sicherzustellen. Die Griinde dafir liegen angabegem&R sowohl in der mangelnden
Zahlungsfahigkeit der Nutzer bei gleichzeitiger Verpflichtung zur medizinischen Hilfe als auch in
der grof3ziigigen Zulassung von kostenlosen Konsultationen und Behandlungen durch das
Personal aufgrund von sozialen Verpflichtungen gegentiber Mitgliedern der gleichen Ethnie, der
gleichen Familie etc.. Die aufgrund der unzureichenden Einnahmen erforderliche
Subventionierung erfolgt zum einem durch die Finanzierung des Gehalts des medizinischen
Leiters aus dem Budget des Gesundheitsministeriums und zum anderen tUbernimmt an einigen
Standorten das Bilrgermeisteramt die Finanzierung eines Gehaltes, z.B. das einer
Hilfshebamme. Dartiber hinaus noch bestehende finanzielle Defizite werden aus dem fur die
Medikamentenversorgung eingerichteten revolvierenden Fonds und vor allem durch Verzicht
auf Instandhaltung von Gebauden und Einrichtungsgegenstanden finanziert. Dadurch kommt es
zu einer Dekapitalisierung des vorstehend genannten Fonds und zu einer Vernachlassigung der
bestehenden Infrastruktur. Damit kann die Nachhaltigkeit des mittel- und langfristigen Betriebes
der Gesundheitszentren als nicht gesichert angesehen werden.

Ein hervorzuhebender positiver Einzelaspekt des Vorhabens sind die erreichten Impfraten bei
Kindern und die Zahl der Frauen, die zur Schwangerschaftsberatung kommen und die Hilfe
einer Hebamme bei der Entbindung in Anspruch nehmen. Nach den Berechnungen der
Enquéte Démographique et de Santé (EDSM — Il und EDSM ll1) hat sich die Wahrscheinlichkeit
der Sterblichkeit bei Kindern von 1 bis 5 Jahren in allen Projektregionen deutlich verringert
Demgegeniiber zeigen die Wahrscheinlichkeiten bei den anderen Gruppen (Kinder < 1 Monat,
Kinder 1 bis 12 Monate, Kinder < 12 Monate nur in der Region Ségou eine durchgehend
positive Entwicklung.

Darliber hinaus bietet das Vorhaben der Bevodlkerung die Option, sich aktiv sich tUber die
Nutzergruppen an der Gestaltung der Arbeit eines Gesundheitszentrums zu beteiligen. Durch
die Verlagerung der Verantwortung fiir die Erstversorgung im Gesundheitssektor auf Nutzer-
gruppen foérdert das Vorhaben die politisch ausdriicklich gewollte Dezentralisierung und
Dekonzentration zentralstaatlicher Interventionsbereiche.

Zusammenfassend ergibt sich folgende Bewertung der entwicklungspolitischen Wirksamkeit
des Vorhabens:

Nachhaltige Effizienz

Die geschatzten spezifischen Investitionskosten der Gesundheitsstationen sind mit rd. 180
EUR / m? noch giinstig. Die Kosten pro verteilte Einheit Verhiitungsmittel oder pro vermiedene
Bilharzioseinfektion sind heute nicht mehr nachvollziehbar, da fur die einmaligen, in 2000
abgeschlossenen MafRnahmen kein Monitoring aufgebaut wurde. Insgesamt bewerten wir die
Produktionseffizienz als zufrieden stellend.

Trotz teilweiser Subventionierung der Gesundheitszentren durch staatliche Mittel ist die
Nachhaltigkeit aufgrund der unzureichenden Betriebskostendeckung und der Dekapitalisierung
des revolvierenden Fonds fur die Medikamentenversorgung in den allermeisten
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Gesundheitszentren gefahrdet. MaRnahmen zur Sicherung eines nachhaltigen Betriebes durch
Forderung der professionellen Kompetenz der Nutzergruppen sind derzeit nicht erkennbar. Der
nachhaltige Nutzen steht unseres Erachtens nicht mehr im Verhaltnis zum betriebenen
Aufwand. Deshalb beurteilen fur die Allokationseffizienz als unzureichend.

Strukturelle Wirkungen sind aufgrund der geringen Managementkompetenz der Nutzergruppen
nur im geringen Umfang zu erwarten. Vom zwischenzeitlich aufgelsten "Fonds d'Action Sociale
pour I'Education Familiale" (FASEF) gingen keine strukturellen Wirkungen aus. Uber die Einsatz
der finanzierten Medikamente zur Bekédmpfung der Bilharziose liegen keine Informationen vor.
(Teilnote: 4).

Nachhaltige Effektivitat

Das Projektziel ist nur zum Teil erreicht worden. Wéahrend die Impfraten der Kinder und der
Grad der Schwangerschaftsvorsorge erreicht und z.T. sogar tberschritten worden sind, liegt
die Nutzung der Gesundheitszentren fir kurative Mallnahmen, Schwangerschaftsvorsorge
und Impfungen ist mit durchschnittlich 37 % deutlich unter dem erwarteten Wert von 60 %.
Einerseits ist die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen der 1. Referenzebene als gering zu
bewerten; andererseits ist auch das Angebot durch abgenutzte Einrichtungen, fehlenden
Materialen, und nicht adaquat ausgebildetes Personal nur in Einzelfallen akzeptable. Das mit
der Finanzierung von Kontrazeptiva avisierte Ziel der Erhéhung des Versorgungsgrades mit
MalRnahmen der Familienplanung wurde ebenfalls nicht erreicht. Fur die Verteilung der
Medikamente zur Bilharziosebekdmpfung wurden keine Ziele definiert. Die Leistungs-
fahigkeit der Strukturen durfte in Zukunft weiter ricklaufig sein. Die Effektivitat wird daher als
nicht ausreichend bewertet (Teilnote: 4).

Nachhaltige Signifikanz/Relevanz

Das Konzept des Vorhabens hat, wie beschrieben eine hohe Relevanz. Die Signifikanz auf
der medizinischen Ebene ist nur zum Teil gegeben, da sich wesentliche gesundheitliche
Verbesserungen auf die Immunisierungsrate der Kinder und auf die Versorgung
schwangerer Frauen beschranken. Die Statistiken belegen z.B. einen z.T. deutlichen
Ruckgang der Kindersterblichkeit in den Projektregionen. Eine langfristige Aufrechterhaltung
dieser Situation ist jedoch nur mit Hilfe externer Geber mdglich; diese sind z.B. USAID und
UNICEF als wichtigste Geber mit erkennbaren Aktivitdten im Bereich der Impfkampagnen.
Wir gehen davon aus, dass diese Organisationen auf in Zukunft weitere Finanzierungen fr
Impfkampagnen bereitstellen werden. Das Oberziel der Reduzierung der Gesamtfruchtbar-
keitsrate unter der Gewahrleistung individueller Entscheidungsfreiheit nicht erreicht worden.
Signifikanz / Relevanz werden als nicht mehr ausreichend eingestuft (Teilnote: 4).

Die Erreichung der Zielindikatoren bei der Immunisierung und den Schwangerschaftsbe-
ratungen reichen nicht aus, die unzureichende Nutzung und die erheblichen Nachhaltigkeits-
risiken fir den Betrieb und damit fir das Leistungsangebot der CSCOM zu kompensieren.
Substanzielle langfristige Wirkungen sind deshalb nicht zu erwarten. Da auch strukturelle
Effekte des Vorhabens nur im geringen MalRe erkennbar sind und die Komponenten
"Anschubfinanzierung fir den FASEF" als gescheitert betrachtet werden muss, schreiben wir
dem Vorhaben zusammenfassend eine insgesamt nicht mehr ausreichende entwicklungs-
politische Wirksamkeit zu (Stufe 4).
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Projektiibergreifende Schlussfolgerungen

Begrenzte Investitionsmittel sollten nicht auf viele, unterschiedliche Einzelvorhaben in mehreren
Regionen verteilt werden, sondern aus Effizienzgriinden fachlich und regional konzentriert
eingesetzt werden.

Eine Dekonzentration der Verantwortung fir den nachhaltigen Betrieb von Investitionen in der
sozialen Infrastruktur von zentralstaatlichen Institutionen auf privatrechtliche Organisationen
(Nutzergruppen) verlangt von staatlichen Institutionen eine grundsatzliche inhaltliche
Neuausrichtung ihrer Tatigkeiten, die auf die Schaffung/Starkung von fur den Privatsektor
adaquaten Rahmenbedingungen hinauslaufen. D.h. auch die zentralstaatlichen Institutionen
sollten konsequent in die MaBnahmen zur Unterstiitzung von Dekonzentration einbezogen
werden.

Bei gleichen politischen Anséatzen, wie dem der Dezentralisierung, und ahnlich gelagerten
Nachhaltigkeitsrisiken in Sektoren, in denen private (autonome) Nutzergruppen die
Betriebsverantwortung flr dezentrale Infrastrukturinvestitionen Ubernehmen, sollte die
sektorubergreifende Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure (z.B. Gesundheits- und
Trinkwasserversorgung) durch geeignete Malinahmen gestarkt oder geférdert werden, um
durch ein gemeinsames Vorgehen und eine kohérente Strategie, Synergieeffekte und
Kosteneinsparungen umsetzen zu kénnen.

Auch fur Einrichtungen der Gesundheitsversorgung ist eine unzureichende Hebeeffizienz ein
Betriebsrisiko. Zu dessen Begrenzung ist es empfehlenswert, von vornherein rechtlich
abgesicherte und praktizierbare Mechanismen zum Inkasso der Gebiihren zu beriicksichtigen
(wie z.B. Subventionierung der Armen durch Kostenibernahmeregelungen durch
Territorialverwaltung, Birgermeisteramt, u.a.).

Legende

Entwicklungspolitisch erfolgreich: Stufen 1 bis 3

Stufe 1 Sehr gute oder gute entwicklungspolitische Wirksamkeit

Stufe 2 Zufriedenstellende entwicklungspolitische Wirksamkeit

Stufe 3 Insgesamt ausreichende entwicklungspolitische Wirksamkeit

Entwicklungspolitisch nicht erfolgreich: Stufen 4 bis 6

Stufe 4 Insgesamt nicht mehr ausreichende entwicklungspolitische Wirksamkeit

Stufe 5 Eindeutig unzureichende entwicklungspolitische Wirksamkeit

Stufe 6 Das Vorhaben ist vollig gescheitert

Kriterien der Erfolgsbeurteilung

Bei der Bewertung der "entwicklungspolitischen Wirksamkeit" und Einordnung eines Vorhabens in die
verschiedenen, weiter oben néher beschriebenen Erfolgsstufen im Rahmen der Schlusspriifung stehen
folgende Grundfragen im Mittelpunkt:

e Werden die mit dem Vorhaben angestrebten Projektziele in ausreichendem Umfang erreicht (Frage
der Effektivitat des Projekts)?



e Werden mit dem Vorhaben in ausreichendem MafRe entwicklungspolitisch wichtige Wirkungen
erreicht (Frage der Relevanz und Signifikanz des Projekts; gemessen an der Erreichung des vorab
festgelegten entwicklungspolitischen Oberziels und den Wirkungen im politischen, institutionellen,
sozio-6konomischen und -kulturellen sowie 6kologischen Bereich)?

e  Wurden und werden die Ziele mit einem angemessenen Mitteleinsatz/Aufwand erreicht und wie ist
der einzel- und gesamtwirtschaftliche Beitrag zu bemessen (Frage der Effizienz der
Projektkonzeption)?

e  Soweit unerwiinschte (Neben-)Wirkungen auftreten, sind diese hinnehmbar?

Der fur die Einschatzung eines Projekts ganz zentrale Aspekt der Nachhaltigkeit wird von uns nicht als
separate Bewertungskategorie behandelt sondern als Querschnittsthema bei allen vier Grundfragen des
Projekterfolgs. Ein Vorhaben ist dann nachhaltig, wenn der Projekttrager und/oder die Zielgruppe in der
Lage sind, nach Beendigung der finanziellen, organisatorischen und/oder technischen Unterstiitzung die
geschaffenen Projektanlagen Uber eine insgesamt wirtschaftlich angemessene Nutzungsdauer weiter zu
nutzen bzw. die Projektaktivitaten eigenstandig mit positiven Ergebnissen weiter zu fuhren.



