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( Pakistan: Basisgesundheitsprogramm Noérdliche Bergregionen )

Schlusspriifung

OECD-Forderbereich 12220 - Basisgesundheitsdienste

BMZ-Projektnummer 1992 66 198 (Investition)
1993 70 107 (Begleitmallinahme)
1993 109 (Aus- und FortbildungsmaRnahme)

Projekttrager Aga Khan Foundation, Pakistan
Consultant -
Jahr der Schlusspriifung 2003

Projektpriifung (Plan) Schlussprifung (Ist)
Durchfiihrungsbeginn 3. Quartal 1993 2. Quartal 1994
Durchfihrungszeitraum 72 Monate 72 Monate
Gesamtkosten 6,4 Mio EUR 5,2 Mio EUR
Eigenbeitrag (Trager und Zielgruppe) 2,8 Mio EUR 1,6 Mio EUR
Finanzierung, davon FZ-Mittel 3,6 Mio EUR 3,6 Mio EUR
Andere beteiligte Institutionen/Geber - -

Erfolgseinstufung

* Signifikanz/Relevanz

« Effektivitat

NININN

« Effizienz

Kurzbeschreibung, Oberziel und Programmziele mit Indikatoren

Ziel des Vorhabens ist es, die praventive Basisgesundheitsversorgung der Muitter und Kleinkin-
der in den Programmdistrikten der ndrdlichen Bergregionen Pakistans zu verbessern. Indikato-
ren hierflr sind der Anteil der Geburten unter Anleitung von Laienhebammen, Tetanusschutz-
impfungen fur Schwangere sowie ein voller Impfschutz aller Kleinkinder bis 12 Monate. Dadurch
soll ein Beitrag zur Verbesserung des Gesundheitszustands in den Nordlichen Bergregionen
geleistet werden (Oberziel). Dies soll anhand der Senkung der Mitter- und Sauglingssterblich-
keit gemessen werden.

Unter aktiver Beteiligung der Gemeinden wurden 14 Gesundheitszentren gebaut und mit medi-
zinischem Gerat ausgestattet. Zusatzlich wurde eine Versorgungseinrichtung der Sekundarebe-
ne, das Medical Center in Singal (kleines Krankenhaus), mit medizinisch-technischem Geréat
ausgestattet. Fur die vier ,Field Teams®, deren Aufgaben die Supervision und fachliche Bera-
tung fir den Betrieb der Gesundheitszentren sowie die Aus- und Fortbildung von freiwilligen
Gemeindegesundheitshelfern und Dorfhebammen sind, wurden Biros gemietet und ausgestat-
tet sowie Fahrzeuge geliefert. Zur Starkung der Managementkapazitat des Tragerpersonals und
zur Unterstitzung der ersten Betriebsphase der Gesundheitszentren wurden eine Begleitmal3-
nahme und eine A+F-MalRRnahme durchgefiihrt.



Konzeption des Vorhabens / Wesentliche Abweichungen von der urspriinglichen
Programmplanung und deren Hauptursachen

Die Aktivitaten des fachlichen Tragers, der Nichtregierungsorganisation Aga Khan Health Servi-
ces Pakistan (AKHSP), in den Nordlichen Bergregionen begannen 1974 und konzentrieren sich
auf den Aufbau eines praventiven Mutter-Kind-Programms. AKHSP arbeitet komplementar zum
staatlichen Gesundheitsdienst. Im Vergleich zum staatlichen System Uberwiegt der praventive
Charakter. Der partizipative Ansatz basiert auf den Dorf- und Frauenkomitees, die inzwischen
fast alle Teile der Nordlichen Bergregionen erfassen. Die Gesundheitsinfrastruktur von AKHSP
befindet sich primar in den beiden Distrikten Gilgit und Ghizer. In den Standorten der zu errich-
tenden Gesundheitszentren war das Personal von AKHSP bereits vor Beginn des FZ-
Programms in gemieteten Rumen tatig. Ergebnisse der Programmdurchflhrung sind vor allem:

Der Bau von 14 Gesundheitszentren und die Erstausstattung mit Medikamenten und Ver-
brauchsgttern, die Ausstattung des Singal Medical Center mit medizinisch-technischem Gerat
(Rontgengerat, Laborausristung etc.), die Lieferung von gelandegangigen Fahrzeugen sowie
zwei Ambulanzen, die Anmietung und Ausstattung von Biros (Computer, Biromobel) fur die
vier Field Teams sowie die Finanzierung von laufenden Kosten (Gehalter, Unterhaltung). Die
Beteiligung der Bevdlkerung erfolgt durch lokale Gremien flr jede Einrichtung, die regelmalig
tagen und z.B. die Behandlungsgebuihren individuell fir jedes Gesundheitszentrum festlegen.

Auch aufgrund der Weiterbildungsmaflinahmen fir das Gesundheitspersonal und der Verbesse-
rung des Monitoring&Evaluierungs-Systems ermoglicht das Vorhaben langfristig qualitativ
hochwertige Gesundheitsdienstleistungen fiir die Versorgung von gut 153.000 Menschen.

Einzige nennenswerte Anderung der urspriinglichen Projektplanung ist die zwischenzeitliche
Aufwertung von 5 der 14 Gesundheitszentren in sog. Familiengesundheitszentren: Durch bes-
ser ausgebildete Fachkrafte (sog. Communal Health Nurse) erfolgt hier zusatzlich die Behand-
lung der mannlichen Bevdlkerung ab 5 Jahren (Erweiterung der Zielgruppe).

AKHSP wurde im Rahmen eines FZ-Nachfolgeprogramms fir die staatlichen Gesundheits-
dienste und einige Nichtregierungsorganisationen unterstutzt und versorgt derzeit insgesamt rd.
300.000 Menschen in den Nordlichen Bergregionen; ein weiteres Programm ist in Vorbereitung.

Wesentliche Ergebnisse der Wirkungsanalyse und Erfolgsbewertung

Die Gesundheitszentren sind medizinisch-technisch angemessen ausgestattet. Das Fachperso-
nal besteht wie vorgesehen aus je 2 Fachkraften, sog. Lady Health Visitors, die Uber eine zwei-
jéhrige Ausbildung (1 Jahr als Hebamme, 1 Jahr in ,Public Health®) verfiigen. Auch in der Refe-
renzeinrichtung Singal Medical Center sind die technischen Einrichtungen und personellen Vor-
aussetzungen erfiillt. Die Fachkrafte sind hoch motiviert und gut qualifiziert, was in vergleichba-
ren Einrichtungen des staatlichen Sektors nur teilweise zutrifft. Weitere Dienstleistungen erfol-
gen durch ca. 275 freiwillige Gemeindegesundheitshelfer und gut 350 Laienhebammen, die fur
die Foérderung von Gesundheitsbewusstsein in den Kommunen, erste Hilfe, Behandlung einfa-
cher Krankheiten und im Falle der Hebammen fur die Begleitung normaler Geburten, Erken-
nung und Uberweisung von Risikogeburten an die Gesundheitszentren zustandig sind. Die re-
gelmafige Supervision durch die 4 Field Teams (5 Fachkrafte unter Leitung eines erfahrenen
Arztes) sorgt fuir eine hohe Qualitat der Dienstleistungen.

Die Zusammenarbeit mit dem staatlichen Gesundheitsdiensten in der téaglichen Arbeit (Uber-
weisung, Koordinierung von Ambulanzen) erfolgt reibungslos. Des Weiteren hat AKHSP die
Verantwortung im Bereich von Schutzimpfungen Gbernommen (u. a. Tuberkulose). Nicht un-
problematisch ist allerdings die Kooperation mit den staatlichen Gesundheitsbehdrden der Re-
gion, die den Ausbau ihrer bisher kostenlosen Versorgungsdienstleistungen - im Gegensatz zu
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den gebuhrenpflichtigen Leistungen von AKHSP - vorantreiben wollen, ohne die Bedarfspla-
nung mit AKHSP und deren vorhandenen Einrichtungen angemessen abzustimmen. Dies konn-
te auf mittlere Sicht die Konkurrenz zwischen den gebuhrenfreien Diensten des Staates und
den qualitativ hochwertigen, aber kostenpflichtigen Leistungen von AKHSP erhéhen.

Die Deckung der laufenden Kosten durch Nutzergebuhren auf der Ebene der Gesundheitszent-
ren hat sich positiv entwickelt (von 16% in 1992 auf 45% in 2002), wahrend im Singal Medical
Center eine Stagnation bei rd. 60% eingetreten ist. Beispiele einzelner Gesundheitszentren
zeigen, dass noch Spielraum fir schrittweise Gebiihrenerhéhungen bestehen. Bei der systema-
tischen Verfolgung dieser Aspekte besteht noch Verbesserungsbedarf beim AKHSP-Personal.
Allerdings umfassen diese laufenden Kosten nur ca. die Halfte der Gesamtkosten, da die Leis-
tungen der Field Teams, der regionalen Zentrale in Gilgit und diejenigen anderer Aga Khan
Organisationen nicht bericksichtigt werden. Trotz derzeit unterbrochener FZ-Anschluss-
finanzierung ist der Projekttrager, die Aga Khan Foundation, in der Lage, die erforderlichen
Gelder zu mobilisieren, so dass wir die finanzielle Nachhaltigkeit als nicht gefahrdet betrachten.

Die wesentlichen Gesundheitswirkungen des Programms stellen sich wie folgt dar:

e Der Gesundheitszustand der Bevolkerung in den Programmregionen von AKHSP, insbe-
sondere von Muttern und Kindern, hat sich durch die verschiedenen praventiven Program-
me (Impfungen, Mutter-Kind-Vorsorge) eindrucksvoll verbessert. Dies zeigt der Verlauf der
Indikatoren, die eindeutig besser sind als in den Gebieten mit staatlicher Versorgung oder
auf nationaler Ebene. Hierzu hat auch das effiziente Referenzsystem von den freiwilligen
Dorfhelfern Gber die Gesundheitszentren bis zu den Referenzeinrichtungen bei Notfallen
beigetragen.

e In den Statistiken der Gesundheitszentren konnte (abgesehen von einigen epidemischen
Ausbriichen) eine durchwegs abnehmende Tendenz sowohl von Durchfall- wie Atemwegs-
erkrankungen beobachtet werden.

¢ Die Indikatoren, die Verhaltensdnderungen bei den Zielgruppen belegen (Zunahme der
Schwangerenvorsorgeuntersuchungen von 30 auf 94%, der betreuten Geburten 73 auf
89%, jeweils von 1992 bis 2000) berechtigen zu der Annahme, dass ein verbessertes Ge-
sundheitsbewusstsein als wesentliche notwendige Voraussetzung flr eine nachhaltig ver-
besserte Gesundheitspflege erzeugt wurde.

Das Programm hat wesentlich dazu beigetragen, dass AKHSP heute einen nicht weg zu den-
kenden Beitrag zur Gesundheitsversorgung von fast einem Drittel der Bevolkerung der Nordli-
chen Bergregionen leistet. Hierbei wurden auch sehr entlegene Gebiete nicht ausgespart, die
im staatlichen Versorgungssystem allenfalls eine Minimalversorgung erhalten. Die qualitativ
hochwertige Versorgung schlagt sich nicht nur in den verbesserten Gesundheitsindikatoren,
sondern auch in der beobachteten aktiven Beteiligung der Bevdlkerung nieder. Sie betrachtet
die mit ihrer aktiven Beteiligung gebauten und durch ihre Kostenbeteiligung mitfinanzierten Ge-
sundheitszentren als ihr Eigentum. Uber die lokalen Gremien sind sie an deren Gestaltung kon-
tinuierlich mitbeteiligt.

Die Bevolkerung in den Nordlichen Bergregionen stellt ein Vielvdlkergemisch dar. Insgesamt rd.
18% der Bewohner zdhlen zur islamischen Gruppe der Ismailiten, wahrend in den Programm-
distrikten Ghizer und Gilgit mit rd. 60% Uberdurchschnittlich viele Ismailiten leben; die 40%
Nicht-Ismailiten sind Schiiten und Sunniten. Spannungen zwischen den Religionsgruppen sind
seit langerem nicht aufgetreten und eine Diskriminierung einzelner Gruppen durch die Gesund-
heitsdienste von AKHSP ist nicht erkennbar. Die Nérdlichen Bergregionen zahlen zu den arme-
ren Gebieten Pakistans. Insgesamt weist das Vorhaben einen unmittelbaren Armutsbezug auf.

Begunstigte des Vorhabens sind vorrangig Frauen (Schwangere, Mutter) sowie deren Kinder

innerhalb der armen landlichen Bevdlkerung. Durch die Ausbildung von vorwiegend weiblichem

Gesundheitspersonal wurden Arbeitsmdéglichkeiten geschaffen. Trinkwasserversorgung und
-3-



sanitdre Einrichtungen der Gesundheitszentren sind angemessen, allerdings bedarf die Mull-
entsorgung noch besserer Schutzvorrichtungen.

Die entwicklungspolitische Wirksamkeit des Vorhabens wird insgesamt als zufrieden stellend
beurteilt (Stufe 2):

o Effektivitat: Das Programmziel (qualitative und quantitative Verbesserung des praventiven
Versorgungsgrads) ist insgesamt erfiillt worden: Die Schwellenwerte der Indikatoren fiir
die Geburten unter Anleitung von Laienhebammen und fiir Tetanusschutzimpfungen wur-
den - bei einem allerdings von Anfang an zu niedrigen Anspruchsniveau - deutlich tber-
schritten und fiir die Abdeckung der Kleinkinder durch Schutzimpfungen der Indikatorwert
knapp erreicht. Wir bewerten die Effektivitat mit zufrieden stellend (Stufe 2).

e Signifikanz und Relevanz: Die Oberziele des Programms (Indikatoren: Senkung der Mit-
ter- und Sauglingssterblichkeit) wurden erreicht. Einschrankend ist anzumerken, dass die
Zielwerte in sich zwar relevant und realistisch sind, aber von einer Vielzahl duRRerer Fakto-
ren abhangen (und ebenfalls ein zu niedriges Anspruchsniveau aufweisen). Der spezifi-
sche Einfluss der Programmmalinahmen (insbesondere Infrastruktur) auf diese Indikato-
ren ist daher nicht bestimmbar. Signifikant hingegen sind die Wirkungen der qualitativ
hochwertigen Gesundheitsdienste des Programms in Bezug auf die Versorgung eines be-
trachtlichen Teils (ca. ein Drittel) der in relativ hohem Umfang armen Bevdlkerung in den
Nordlichen Bergregionen. Die Besetzung der Gesundheitszentren mit ausschlieBlich weib-
lichem Personal ist im pakistanischen Kontext als wichtiger Beitrag gegen die Benachteili-
gung von Frauen zu werten. Die Relevanz des Vorhabens ist gegeben. Das Teilkriterium
Signifikanz/Relevanz des Programms erhalt die Einstufung zufrieden stellend (Stufe 2).

o Effizienz: Das Vorhaben wurde sehr zigig durchgefiihrt und die investiven Kosten lagen
niedriger als geplant. Die Finanzierung von laufenden Kosten aus FZ-Mitteln lag allerdings
deutlich Gber den Annahmen bei PP. Die von AKHSP erbrachten Dienstleistungen sind -
verglichen mit dem Staatssektor - qualitativ deutlich besser und die Bevolkerung tragt
auch weiterhin merkbar zur Kostendeckung bei. Daflir liegen die Kosten der Leistungs-
erstellung um ein Mehrfaches héher als im - deutlich unterfinanzierten - staatlichen Sektor
(genaue Zahlen liegen nicht vor). Die Effizienz des Programms ist daher mit zufrieden
stellend einzustufen (Stufe 2).

Projektiibergreifende Schlussfolgerungen

Als projektubergreifende Schlussfolgerung wird angemerkt, dass die Indikatoren eines Infra-
strukturprogramms auch die spezifische Nutzung dieser Einrichtungen (fir Gesundheitszentren
z.B. Nutzungsraten, Qualitat der Patientenkontakte und Patientenzufriedenheit) messen sollten,
und zwar in Erganzung zu relativ globalen Gesundheitsindikatoren, die von einer Vielzahl ex-
terner Faktoren und nur sehr bedingt von den Projektmalinahmen abhangen (z.B. Sauglings-
sterblichkeit). Fir qualitative Indikatoren sollten regelmaRig und mit angemessenem Aufwand
Erhebungen durchgeflhrt werden.



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 unten naher 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 Mafle 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, so-
zio-6konomischen und —kulturellen sowie dkologischen 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 Projektkon-
zeption) ?

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

Der flr 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 Unterstitzung die
geschaffenen Projektanlagen Uber eine insgesamt wirtschaftlich angemessene Nutzungsdauer weiter zu
nutzen bzw. die Projektaktivitaten eigenstandig mit positiven Ergebnissen weiter zu fiihren.



