ENTWICKLUNGSBANK

( Usbekistan: Férderung der Reproduktiven Gesundheit | und Il

Ex Post-Evaluierungsbericht (Schlusspriifung)

OECD-Forderbereich

13030 - Familienplanung

BMZ-Projektnummer

2000 665 30; 2002 658 19

Ex Post-Evaluierungsberichts

Projekttrager Gesundheitsministerium der Republik Usbekistan
Consultant EPOS/GOPA
Jahr des 2009

Projektpriifung (Plan)

Evaluierungsbericht (Ist)

Ex Post-

Durchfiihrungsbeginn

(1) 1. Quartal 2002
(2) 3. Quartal 2002

(1) 3. Quartal 2002
(2) 3. Quartal 2002

Durchfiuhrungszeitraum

(1) 32 Monate
(2) 5 Monate

(1) 41 Monate
(2) 5 Monate

Investitionskosten

(1) 2,71 Mio. EUR
(2) 2,7 Mio. EUR

(1) 2,71 Mio. EUR
(2) 2,7 Mio. EUR

Eigenbeitrag

(1) 0,15 Mio. EUR
(2) 0,2 Mio. EUR

(1) 0,15 Mio. EUR
(2) 0,2 Mio. EUR

Finanzierung, davon FZ-Mittel

(1) 2,56 Mio. EUR
(2) 2,5 Mio. EUR

(1) 2,56 Mio. EUR
(2) 2,5 Mio. EUR

Andere beteiligte Institutionen/Geber

Erfolgseinstufung

* Relevanz

« Effektivitat

* Effizienz

« Ubergeordnete entwicklungspoliti-
sche Wirkungen

NIWIN|IDN[IDN

* Nachhaltigkeit

Kurzbeschreibung, Oberziel und Projektziele mit Indikatoren

Durch die Vorhaben sollten die Versorgung der Bevdlkerung in insgesamt 7 Provinzen
(Oblasten') mit modernen reversiblen Methoden der Familienplanung und der Zugang
zu HIV/AIDS-Praventionsmallinahmen verbessert werden. Zusatzlich sollte im Pro-
gramm Il gemal Programmprifungsbericht (PPB) eine Verbreitung von Mutter-

! Programm |: Andijan, Fergana, Namangan und Taschkent; Programm II: Andijan, Fergana, Namangan, Buchara,

Kashkardaria und Surchandaria



Gesundheitspassen und Aufklarungsmaterialien erfolgen (Programmziel). Dadurch
sollte laut PPB ein Beitrag zur Reduzierung der Geburtenrate unter Gewahrleistung
individueller Entscheidungsfreiheit sowie in begrenztem Male zur Verringerung der
Zunahme von HIV/AIDS-Infektionen (Oberziel) geleistet werden.

Das Zielsystem samt dazugehoriger Indikatoren wurde im Rahmen der Ex Post-
Evaluierung angepasst. Als geeignetes Oberziel ware aus heutiger Sicht ein Beitrag
zur Verbesserung der reproduktiven Gesundheit der Bevdlkerung in den Programmre-
gionen zu definieren, zu dessen Messung folgende Indikatoren formuliert wurden: (1)
Reduzierung der Mattersterblichkeit und (2) Senkung der Fruchtbarkeitsrate. Fir die
Programmzielebene wurde eine Steigerung der Nutzung moderner Verhttungsmittel
unter Bertcksichtigung der individuellen Entscheidungsfreiheit der Frauen als Ziel defi-
niert. Die Zielerreichung sollte anhand folgender Indikatoren gemessen werden: An-
stieg der kontrazeptiven Pravalenzrate (CPR), Senkung der Abtreibungsra-
te/ungewollter Schwangerschaften und Senkung der Geburtenrate.

Die Zielgruppe des Vorhabens umfasste die Bevdlkerung im reproduktionsfahigen Alter
in den Programmregionen (ca. 60% der Gesamtbevolkerung bzw. rd.10 Mio. Einwoh-
ner der Programmregionen). Durch die Unterstitzung von Gesundheitseinrichtungen
der ersten Versorgungsstufe in eher Iandlichen Gebieten profitierten von den Vorhaben
in hohem Male armere Bevolkerungsschichten, insbesondere Frauen im reprodukti-
onsfahigen Alter.

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

Zu den Programmmalinahmen zahlten die Lieferung und Verteilung von modernen
Verhutungsmitteln, die Bereitstellung von Fortbildungs- und Aufklarungsmaterialien zur
Familienplanung, die Produktion und Einflhrung von Mutter-Gesundheitspassen, die
Durchflhrung von Fortbildungs- und Aufklarungsmalinahmen zu Familienplanungsme-
thoden und Mutter-Gesundheitspassen (usbekischer Eigenbeitrag), die Ausstattung
von Gesundheitseinrichtungen mit medizinischer und technischer Ausristung sowie
Consultingleistungen zur Unterstitzung des Gesundheitsministeriums bei Beschaf-
fungsaufgaben inkl. Qualitatskontrollen, Monitoring und Berichterstattung.

Im Rahmen der beiden Programmen wurden insgesamt etwa 2,1 Mio. Spiralen, 1,6
Mio. Zyklen oraler Kontrazeptiva, 1,1 Mio. Einheiten injizierbarer Kontrazeptiva (3-
Monats-Spritzen) und etwa 11,1 Mio. Kondome beschafft und bis Marz 2006 durch die
Oblastgesundheitsverwaltungen vollstandig an die Gesundheitszentren auf Oblast- und
Rayonebene verteilt. Damit wurden die bei Programmprifung geplanten Mengen flr
injizierbare Kontrazeptiva und Kondome in etwa eingehalten. Die Beschaffungsmengen
fur orale Kontrazeptiva wurden auf Wunsch des Gesundheitsministeriums zugunsten
einer Mehrbeschaffung von rd. 1 Mio. Spiralen um rd. 1,2 Mio. Zyklen reduziert. Zu-
sammen mit Lieferungen durch United Nations Population Fund (UNFPA) und der Be-
schaffung aus usbekischen Haushaltsmitteln konnte hiermit der Bedarf an Kontrazepti-
va bis Ende 2007 gedeckt werden. Die Programme haben insgesamt 7,34 Mio. Paar-
verhutungsjahre (CYP) durch 1UDs, 119.646 CYP durch orale Kontrazeptiva,
264.512 CYP durch injizierbare Kontrazeptiva und 92.880 CYP durch Kondome ge-
wahrleistet. Mit insgesamt 7,85 Mio. CYP wurde die bei Programmprifung geplante
ZielgrofRe zu 173% erfullt (Soll: 4,5 Mio. CYP).



Im Oblast Namangan wurden zwischen April 2004 und Januar 2006 rd. 64.000 Mutter-
passe verteilt und das medizinische Personal in deren Anwendung geschult. In 2005
haben ca. 70 % der Frauen in Namangan bereits mit Mutterpass entbunden. Der Mut-
terpass wurde sowohl von Facharzten und werdenden Muttern als auch von den poli-
tisch Verantwortlichen sehr positiv angenommen, da er die Standardisierung von Un-
tersuchungen und von Qualitatsanforderungen an die Arzte erméglicht, zur Aufklarung
und zu einem verbesserten eigenverantwortlichen Gesundheitsverhalten der werden-
den Muttern beitragt und genutzt werden kann, um Statistiken Uber die Daten zur Ge-
burtshilfe zu erheben (z.B. Rate der Kaiserschnitte, Pravalenz der Hepatitis und andere
Morbiditatsdaten).

Wesentliche Ergebnisse der Wirkungsanalyse und Erfolgsbewertung

Durch das Vorhaben wurden in erster Linie Gesundheitseinrichtungen der ersten Ver-
sorgungsebene in landlichen Gebieten unterstutzt. Es kann davon ausgegangen wer-
den, dass das Vorhaben Uberwiegend armeren Bevdlkerungsschichten zugute kam,
die die unentgeltlichen Familienplanungsdienste der staatlichen Gesundheitseinrich-
tungen in Anspruch nehmen.

Durch die Bereitstellung eines breiten Mixes moderner, reversibler Verhatungsmetho-
den erdéffnet das Programm Frauen die Mdglichkeit zu einer erhdhten Selbstbestim-
mung in Bezug auf Fragen der Familienplanung und Reproduktion. Die Wahlmdglich-
keit einer reduzierten und/oder zeitlich gesteuerten Geburtenfolge sowie ein verbesser-
tes Wissen Uber die eigene Gesundheit tragen zu einer Verminderung der frauenspezi-
fischen Gesundheitsrisiken und zur Schaffung von Freirdumen bei. Das Vorhaben leis-
tet einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Lebensumstande und der gesell-
schaftlichen Stellung der Frauen in einem islamischen Umfeld.

Die durch das Vorhaben eingefilhrte eigene Budgetlinie flr die Finanzierung von
Kontrazeptiva im Haushalt des Gesundheitsministeriums sowie die Starkung der Auto-
nomie und der Leistungsfahigkeit des nationalen und der regionalen Zentren fur repro-
duktive Gesundheit trug zur Férderung guter Regierungsfiihrung bei.

In der entwicklungspolitischen Gesamteinschatzung kommen wir zu folgenden Bewer-
tungen:

Relevanz: Besonders angesichts der steigenden Zahl von Frauen im fertilen Alter und
des vormals sehr eingeschrankten Angebots an Verhitungsmethoden bleibt die konti-
nuierliche Versorgung mit modernen Verhitungsmitteln und die Aufklarung der Bevol-
kerung in Bezug auf selbstbestimmte Familienplanung und Mutter-Kind-Gesundheit
eine Grundvoraussetzung fir eine erfolgreiche Politik der Sexuellen und Reproduktiven
Gesundheit (SRG) sowie fir die Erreichung der zentralen Ziele der nationalen Ent-
wicklungs- und Gesundheitsstrategie. Zudem stehen die MaRnahmen der Vorhaben in
Ubereinstimmung mit den zwischen der Bundesregierung und der usbekischen Regie-
rung vereinbarten Entwicklungsschwerpunkten sowie dem zentralen Ziel des BMZ, zur
Armutsbekdmpfung und Erreichung der MDGs beizutragen. Obwohl die formelle Zu-
sammenarbeit zwischen den im Bereich SRG tatigen Gebern noch verbesserungsfahig
ist, erfolgte der deutsche Beitrag komplementar zu den von UNFPA und aus dem nati-
onalen Haushalt finanzierten Kontrazeptivalieferungen. Zusammenfassend bewerten
wir daher die Relevanz des Vorhabens mit gut (Stufe 2).



Effektivitat: Durch die beiden Programme wurde die Kontrazeptivaversorgung in den
sieben Programmoblasten bis Ende 2007 bedarfsgerecht sichergestellt. Trotz wider-
spruchlicher Angaben zur kontrazeptiven Pravalenzrate ist es plausibel anzunehmen,
dass die CPR sowohl in den Programmregionen als auch landesweit Gber den Pro-
grammzeitraum kontinuierlich angestiegen ist. Die geplante Anzahl an Paarverhitungs-
jahren wurde um das 1,7-fache Ubertroffen. In allen Programmoblasten ist eine Verrin-
gerung der Abtreibungsrate (geeignet als Proxyindikator fir ungewollte Schwanger-
schaften) zu verzeichnen. Da die Programme wahrend der Programmlaufzeit nahezu
100 % des Kontrazeptivabedarfs in den Programmregionen gedeckt und wahrend |hrer
Umsetzung umfangreich in Aufklarungsmaflinahmen investiert wurde, erscheint ein
Kausalzusammenhang zwischen den Programmen und den erzielten Wirkungen auf
Programmzielebene plausibel. Da in Usbekistan landesweit die Kontrazeptivanutzung
in einkommensschwacheren Bevolkerungsschichten bzw. bei der landlichen Bevolke-
rung héher ist als in einkommensstarkeren und urbanen Schichten, kann davon aus-
gegangen werden, dass die definierte Zielgruppe in besonderem Mafte von den Pro-
grammen profitiert hat. Die Effektivitat des Vorhabens stufen wir deswegen als gut ein
(Stufe 2).

Effizienz: Sowohl die Kosten fir die Consultingleistungen (unter 5 % der Gesamtkos-
ten) als auch die Beschaffungskosten pro Paar-Verhutungsjahr (EUR 0,51) und die
Programmkosten pro Paar-Verhitungsjahr (EUR 0,67) sind sehr niedrig. Dies ist ins-
besondere angesichts des geringen Wettbewerbs auf dem usbekischen Markt und der
geringen BestellgroRen positiv zu bewerten, hangt jedoch stark mit dem hohen Anteil
an Spiralen am kontrazeptiven Mix zusammen. Mit Ausnahme der Pille lagen die
Stlckkosten bei allen Kontrazeptiva unter den bei Programmprifung erwarteten Kos-
ten. Die allokative Effizienz ist hingegen niedrig, da die Kontrazeptiva kostenfrei Uber
den offentlichen Sektor an die Gesamtbevdlkerung verteilt werden. Eine Marktsegmen-
tierung mit unterschiedlichen Subventionsh6hen kdnnte zu erheblichen Kosteneinspa-
rungen fir die Regierung und zu einer zielgerichteteren Nutzung der FZ-Mittel fir die
Deckung des Bedarfs armer Bevdlkerungsschichten fihren. Hierzu ware jedoch eine
Gesetzesanderung notwendig, die die kostenpflichtige Abgabe humanitarer Hilfsleis-
tungen ermdglichen wirde. Insgesamt stufen wir die Effizienz des Vorhabens als be-
friedigend (Stufe 3) ein.

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen: Die Oberzielindikatoren haben sich
Uber den Programmverlauf positiv entwickelt. Die Mduttersterblichkeit fiel von
34,1/100.000 Lebendgeburten (2000) auf 24,3/100.000 Lebendgeburten (2007). Eben-
so war die Geburtenrate in den Programmoblasten (im Gegensatz zur nationalen Ebe-
ne) zwischen 1999 und 2005 ricklaufig und seither nahezu stabil mit leicht steigender
Tendenz. Letzteres hangt u.a. damit zusammen, dass sich die Zahl der Frauen im ge-
barfahigen Alter zwischen 1991 und 2005 um 47,2 % erhdht hat. Vor diesem Hinter-
grund und angesichts der Tatsache, dass die Programme den Kontrazeptivabedarf in
den Programmoblasten zu nahezu 100 % gedeckt haben, ist die Stabilisierung der Ge-
burtenrate seit 2005 als signifikanter Programmerfolg zu werten. Eine erste Wirkungs-
studie zur Einfihrung des Mutter-Gesundheitspasses im Pilotoblast Namangan deutet
auf einen unmittelbar durch das Programm bewirkten Trend zur Minderung der perina-
talen Sterblichkeit unter Frauen mit Mutterpass und zur Abnahme der Kindersterblich-
keit hin. Zusammenfassend bewerten wir die Ubergeordneten entwicklungspolitischen
Wirkungen daher als gut (Stufe 2).



Nachhaltigkeit: Da der Schwerpunkt des Vorhabens auf der Beschaffung von Kontra-
zeptiva lag, ist fur diese Komponente des Vorhabens keine Nachhaltigkeit Uber die
Verteilung und den Verbrauch der beschafften Kontrazeptiva hinaus zu erwarten. Des-
halb wurde in Bezug auf die Nachhaltigkeit vorrangig die Fragen untersucht, ob nach
Ende des FZ-Vorhabens weiterhin ausreichende Finanzmittel zur Beschaffung von
Kontrazeptiva zur Verflgung stehen, ob die systemischen Voraussetzungen fir eine
verlassliche Bedarfsschatzung, Beschaffung und Verteilung geschaffen und ob die
eingefuhrten Mutter-Gesundheitspasse weiterhin angewendet werden. Die usbekische
Regierung hat seit 2005 eine eigene Budgetlinie flir Kontrazeptiva eingefihrt, aus der
seither jahrlich rd. 10% des Bedarfs gedeckt werden konnten. Ziel ist es, diesen Anteil
kurzfristig auf 20% zu erhdhen. Eine Anderung der Gesetzeslage zugunsten der Ein-
fuhrung von Social Marketing oder eine Kostenbeteiligung der Nutzerinnen werden von
der Regierung bislang abgelehnt. Trotz Anschlusslieferungen durch UNFPA nach Ende
der FZ-Programme und GFATM Mitteln fur die Beschaffung von Kondomen bleibt da-
mit angesichts des erheblichen Finanzierungsbedarfs das Risiko einer zeitweisen Un-
terversorgung bis zum Beginn des in Planung befindlichen FZ-Folgeprogramms beste-
hen. Zwar versucht die Regierung, die guten Ergebnisse, die mit der Einfiihrung des
Mutter-Gesundheitspasses im Oblast Namangan erzielt wurden, auch langfristig zu
sichern, doch fehlt es hierzu bisher an ausreichenden finanziellen Mitteln. Zusammen-
fassend bewerten wir die Nachhaltigkeit des Vorhabens als noch zufrieden stellend
(Stufe 3).

Insgesamt messen wir dem Programm unter Wirdigung der genannten Aspekte eine
noch gute entwicklungspolitische Wirksamkeit bei (Stufe 2).

Projektlibergreifende Schlussfolgerungen

Um dauerhaft die Verfugbarkeit von Kontrazeptiva sicherzustellen, die Abhangigkeit
von Geberunterstitzung zu reduzieren und die Effizienz der Ressourcenallokation zu
verbessern, sollte mit der usbekischen Regierung weiterhin ein Dialog uber die Einfuh-
rung eines Social Marketing Ansatzes und die Schaffung der daflr ndtigen gesetzli-
chen Rahmenbedingungen gefuhrt werden. Neben einer Reduzierung des Finanzie-
rungsbedarfs durch die Regierung und internationale Geber wird hier Potential fur eine
Verstarkung der Informations- und Aufklarungskampagnen und die Umsetzung eines
am Bedarf orientierten Kontrazeptivamixes gesehen.

Zur Sicherung der Nachhaltigkeit der Matter-Gesundheitspdsse muss geklart werden,
wie diese langfristig finanziert werden sollen. Winschenswert ware eine Finanzierung
aus dem staatlichen Budget fur die laufenden Kosten des Drucks. Bei einer Uberarbei-
tung des Mutter-Gesundheitspasses sollten im Sinne einer Kostensenkung mogliche
Einsparpotentiale bei Design und Ausfluhrung bericksichtigt werden, um die laufenden
Kosten fur das Gesundheitsministerium niedrig zu halten.



Erlauterungen zur Methodik der Erfolgsbewertung (Rating)

Zur Beurteilung des Vorhabens nach den Kriterien Relevanz, Effektivitat, Effizienz, tUbergeord-
nete entwicklungspolitische Wirkungen als auch zur abschlieRenden Gesamtbewertung der
entwicklungspolitischen 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
Méngel

Stufe 3 zufrieden stellendes Ergebnis; liegt unter den Erwartungen, aber es dominie-
ren die positiven Ergebnisse

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

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
Wirksamkeit des Vorhabens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit unverandert fortbestehen oder
sogar zunehmen.

Nachhaltigkeitsstufe 2 (gute Nachhaltigkeit): Die (bisher positive) entwicklungspolitische Wirk-
samkeit des Vorhabens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit nur geringfiigig zurickgehen, aber
insgesamt deutlich positiv bleiben (Normalfall; ,das was man erwarten kann®).

Nachhaltigkeitsstufe 3 (zufrieden stellende Nachhaltigkeit): Die (bisher positive) entwicklungspo-
litische Wirksamkeit des Vorhabens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit deutlich zuriickgehen,
aber noch positiv bleiben. Diese Stufe ist auch zutreffend, wenn die Nachhaltigkeit eines Vor-
habens bis zum Evaluierungszeitpunkt als nicht ausreichend eingeschatzt wird, sich aber mit
hoher Wahrscheinlichkeit positiv entwickeln und das Vorhaben damit eine positive entwick-
lungspolitische Wirksamkeit erreichen wird.

Nachhaltigkeitsstufe 4 (nicht ausreichende Nachhaltigkeit): Die entwicklungspolitische Wirk-
samkeit des Vorhabens ist bis zum Evaluierungszeitpunkt nicht ausreichend und wird sich mit
hoher Wahrscheinlichkeit auch nicht verbessern. Diese Stufe ist auch zutreffend, wenn die bis-
her positiv bewertete Nachhaltigkeit mit hoher Wahrscheinlichkeit gravierend zurtickgehen und
nicht mehr den Ansprichen der Stufe 3 gentigen wird.

Die Gesamtbewertung auf der sechsstufigen Skala wird aus einer projektspezifisch zu begrin-
denden Gewichtung der flnf Einzelkriterien gebildet. Die Stufen 1-3 der Gesamtbewertung
kennzeichnen ein ,erfolgreiches®, die Stufen 4-6 ein ,nicht erfolgreiches® Vorhaben. Dabei ist zu
berlcksichtigen, dass ein Vorhaben i.d.R. nur dann als entwicklungspolitisch ,erfolgreich* ein-
gestuft werden kann, wenn die Projektzielerreichung (,Effektivitat®) und die Wirkungen auf O-
berzielebene (,Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen®) als_auch die Nachhaltigkeit
mindestens als ,zufrieden stellend” (Stufe 3) bewertet werden.
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