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Durchfiihrungsbeginn

1.) 1. Quartal 2000
2.) 2. Quartal 2002

1.) 4. Quartal 2000
2.) 2. Quartal 2002

Durchfiuhrungszeitraum

1.) 48 Monate

1.) 59 Monate

2.) 6 Monate 2.) 6 Monate

Investitionskosten 1.) 2,71 Mio. EUR 1.) 2,71 Mio. EUR

2.) 3 Mio. EUR 2.) 3 Mio. EUR

Eigenbeitrag 1.) 0,15 Mio. EUR 1.) 0,15 Mio. EUR

2.) 0,5 Mio. EUR 2.) 0,5 Mio. EUR

Finanzierung, davon FZ-Mittel 1.) 2,56 Mio. EUR 1.) 2,56 Mio. EUR

2.) 2,5 Mio. EUR 2.) 2,5 Mio. EUR

Andere beteiligte Institutionen/Geber - --
Erfolgseinstufung 2
* Relevanz 2
* Effektivitat 2
* Effizienz 2
« Ubergeordnete entwicklungs- 2

politische Wirkungen

* Nachhaltigkeit 2

Kurzbeschreibung, Oberziel und Programmziele mit Indikatoren

Ziel des Programms war es, die BemUhungen des usbekischen Gesundheitsministeri-
ums zu unterstitzen, die von der WHO empfohlene DOTS-Strategie zur Kontrolle der
Tuberkulose (TB) einzufiihren. Das Vorhaben konzentrierte sich im Programm TB | in
der ersten Phase (ab Mai 2000) auf die Bevdlkerung der autonomen Republik Karakal-
pakstan und des Oblasts Chorezm, in einer zweiten Phase (ab Februar 2002) auf die
des Oblasts Taschkent und im Programm TB IIl (ab Juni 2002) auf die Bevdlkerung der



drei Oblaste des Fergana-Tales, Fergana, Namangan und Andijan. Im Rahmen der
Programme wurden TB-Medikamente, Laborausstattungen zur TB-Diagnostik, medizi-
nische Verbrauchsguter, medizinisch-technische Gerate sowie Fahrzeuge und Consul-
tingleistungen fur die sechs Programmregionen finanziert. Bei Programmprufung war
als Oberziel fur TB | eine Unterbrechung der Infektionskette und somit eine Eindam-
mung der TB-Epidemie vorgesehen. Die Oberzielerreichung sollte anhand des Indika-
tors ,jahrlicher Rickgang der TB-Neuinfektionen in den Programmgebieten um 15%"
gemessen werden. Dieser Indikator entsprach dem damaligen Fachwissen der WHO,
erwies sich dann aber als unrealistisch und wurde von der WHO wieder aufgegeben.
Die Erreichung des Indikators hatte bedeutet, dass innerhalb weniger Jahre das Tb-
Problem gel6st worden ware, was angesichts der anhaltenden wirtschaftlichen Schwie-
rigkeiten und ihrer gesellschaftlichen Auswirkungen sowie starker migratorischer Ten-
denzen in den zentralasiatischen Staaten nicht realistisch gewesen ware.

Das Oberziel fur TB |ll wurde angepasst und lautete ,Beitrag zur Beseitigung von Um-
setzungsengpassen bei der DOTS-Strategie in den Programmregionen sowie bei der
Beschaffung von notwendigen Medikamenten, um damit einen Beitrag zu einer Uberre-
gionalen Einddmmung der TB-Epidemie zu leisten®. Ein Indikator wurde bei Pro-
grammprufung fir dieses Oberziel nicht explizit definiert. Aus heutiger Sicht eignen
sich Ruckgange der TB-Indizenz- und der TB-Mortalitdtsraten als Indikatoren fir die
Messung der Oberzielebene. Als Programmziele waren in den Programmprifungsbe-
richten fur TB | und TB Ill eine Verbesserung der Diagnose und Behandlung der unter-
schiedlichen TB-Formen in den Programmregionen vorgesehen. Als Indikatoren wur-
den festgelegt:

1. Der Anteil ausstrichpositiver Behandlungsfalle an der Gesamtzahl der registrier-
ten Lungen-TB-Falle betragt in den Programmregionen mind. 60 % ab dem Jahr
2001 (bzw. 2003 fur TB 1l1), und

2. Der Anteil der erfolgreichen Behandlungen durch die DOTS-Therapie betragt bei
bekannten ausstrichpositiven Fallen mind. 70 % und bei neuen ausstrichpositiven
mind. 85 % ab dem Jahr 2002 (bzw. 2004 fir TB ).

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

Die usbekische Regierung wird im Bereich der TB-Bekampfung von verschiedenen
Gebern unterstitzt; allen voran von der deutschen FZ sowie dem GFATM. Technische
Unterstitzung bei der Umsetzung der DOTS-Strategie wird von dem USAID-
finanzierten Project HOPE (Ausstattung des zentralen Referenzlabors, Ausbildungs-
mafRnahmen), dem US-amerikanischen Centers for Disease Control (CDC, Aus- und
Fortbildungsmalinahmen) sowie von der internationalen NGO (Médécins Sans Frontié-
res) MSF geleistet.

Wie in den Programmpriufungsberichten vorgesehen wurden im Rahmen von TB | und
TB Il folgende MalRnahmen durchgefuhrt:

o Lieferung von Medikamenten fir die TB-Bekampfung gemal der DOTS-
Strategie fur jeweils 3 Oblaste;

o Lieferung von medizinsch-technischer Ausristung;



e Lieferung von Fahrzeugen zu Supervisionszwecken fur das Nationale DOTS-
Zentrum (RDC) und die regionalen DOTS- und Trainingszentren in den Pro-
grammregionen;

o Lieferung der technischen Grundausstattung flir das RDC sowie 6 regionale
DOTS- und Trainingszentren zu Aus- und Fortbildungszentren;

e Aus- und Fortbildung des medizinischen Personals in der Diagnose und Be-
handlung von TB gemaR der DOTS-Strategie;

o Consultingleistungen zur Unterstiitzung der programmdurchfiihrenden Stellen.

Hauptergebnis der MalRnahmen ist, dass sich die Diagnose und Behandlung der TB in
den Programmregionen verbessert hat. Durch die Lieferung von Medikamenten und
Ausristungen sowie die Aus- und Fortbildungsmalinahmen konnten die Vorausset-
zungen flr einen effizienten Betrieb der TB-Einrichtungen sowie fir die Umsetzung der
DOTS-Strategie geschaffen werden. Fir die Jahre 2005 waren weder auf zentraler
noch auf Oblast-Ebene Engpasse in der Versorgung mit TB-Medikamenten (first line
anti-TB drugs) zu verzeichnen. Ebenso gab es in den Jahren 2006 oder 2007 keine
Versorgungsengpasse hinsichtlich der Ausristungen fiur die TB-Laboratorien.

Wesentliche Ergebnisse der Wirkungsanalyse und Erfolgsbewertung

Eine der zentralen Wirkungen des Vorhabens lag in der Etablierung bzw. Umsetzung
der DOTS-Strategie sowie dem daraus resultierenden Beitrag zur Einddmmung der
TB. Die volkswirtschaftliche Bedeutung der Verhinderung von Neuansteckung und
erfolgreicher Behandlung bzw. von Arbeitsausfall und Tod ist nicht zu unterschatzen.
Laut einer Weltbank-Studie aus dem Jahr 2005 tragen TB-Morbiditat und —Mortalitat zu
einer Verringerung des Bruttoinlandsprodukts (BIP) um bis zu 0,5% in der
zentralasiatischen Region bei: In Tadschikistan wird der Verlust auf 0,43% des BIP
geschatzt, in Usbekistan sogar auf 0,53% des BIP. Ebenso weist die Studie daraufhin,
dass pro USD, der in die TB-Behandlung investiert wird, ein Nutzen in Héhe von zwei
USD durch eine Verringerung der TB-Morbiditat und —Mortalitdt zu erwarten sind. In
Usbekistan sind vor allem Manner der Alterskategorie der 25-54-Jahrigen betroffen,
d.h. in der Regel also die Hauptverdiener im erwerbsfahigen Alter. Laut WHO ist
zudem die Wahrscheinlichkeit, dass Manner an Tuberkulose sterben 2,5 Mal so hoch
wie fur Frauen. In Usbekistan breitet sich die TB auch zunehmend unter Jugendlichen
und jungen Erwachsenen aus.

Im Folgenden wird die entwicklungspolitische Wirksamkeit des Vorhabens anhand der
Kriterien Relevanz, Effektivitat, Effizienz, Gbergeordnete entwicklungspolitische Wir-
kungen und Nachhaltigkeit bewertet:

Relevanz: Die bei PP zugrunde gelegte Wirkungskette, durch die Beschaffung von TB-
Medikamenten und die Ausstattung von TB-Labors die usbekische Regierung bei der
Verbesserung der Diagnose und Behandlung der TB in den Programmregionen zu
unterstitzen und dadurch einen Beitrag zur Einddmmung der TB-Epidemie zu leisten,
erscheint plausibel. Armut, Mangelerndhrung, Arbeitslosigkeit sowie der Zusammen-
bruch von bestehender Sozialsystemen und TB-Kontrollprogrammen Anfang der 90er
Jahre fuhrten zu einer signifikanten Verbreitung der TB. Die Bekampfung der TB, inklu-
sive der MDR-TB, hat in Usbekistan weiterhin hohe Prioritat. 2003 wurde die Anwen-
dung der DOTS-Strategie per Gesetz verankert. Das Oberziel des FZ-Vorhabens ent-
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spricht MDG 6 (Bekampfung von HIV/AIDS, Malaria und Tuberkulose) und somit einem
zentralen Ziel der deutschen EZ. Usbekistan ist Partnerland der deutschen EZ; Ge-
sundheit ist einer der geférderten Schwerpunktsektoren. Die Aktivitdten der im Bereich
der TB-Bekampfung tatigen Geber sind sinnvoll miteinander abgestimmt. Die Relevanz
des Vorhabens bewerten wir als gut (Stufe 2).

Effektivitat: Die Fallfindungsrate ist seit EinflUhrung der DOTS-Strategie Ende der 90er
Jahre kontinuierlich bis auf 46% im Jahr 2007 gestiegen. Der Zielwert von 60% wurde
verfehlt, ist aber in dem vorgegeben Zeitraum als unrealistisch zu bewerten. Die usbe-
kische Regierung geht gegenwartig davon aus, die Zielmarke von 60% nicht vor 2011
zu erreichen. Die Behandlungserfolgsrate von bekannten ausstrichpositiven Fallen lag
2007 mit 59% unter dem Zielwert von 70%. Die Behandlungserfolgsrate neuer aus-
strichpositiver Falle hingegen betrug zwischen 2000 und 2006 durchschnittlich rund
80%, was dem angestrebten Wert von 85% sehr nahe kommt. Insgesamt ist davon
auszugehen, dass die verschiedenen Zielwerte bei PP zu ambitioniert waren. Obwohl
die angestrebten Indikatorenwerte nicht ganz erreicht wurden, ist anzunehmen, dass
das Vorhaben dazu beigetragen hat, die Diagnose und Behandlung der TB in den Pro-
grammregionen zu verbessern und dass die Fallfindungs- und Behandlungserfolgsra-
ten in Zukunft steigen werden. Die Effektivitat stufen wir vor diesem Hintergrund als
noch gut (Stufe 2) ein.

Effizienz: Die Umsetzung der Phase | des Vorhabens begann aufgrund von langwieri-
gen Consultantverhandlungen mit einer 6-monatigen Verzdgerung. Im Anschluss wur-
de das Vorhaben planmaRig umgesetzt, wenngleich sich die geplante Durchfihrungs-
zeit um 11 Monate wegen der Abstimmung uber den Einsatz von Restmitteln verlan-
gerte. Die Consultingkosten lagen insgesamt (TB | und TB Ill) bei niedrigen 6%. Die
Behandlung der TB auf Basis der DOTS-Strategie ist um ein Wesentliches kostengiins-
tiger als auf Basis herkdmmlicher Methoden, was zu deutlichen Kosteneinsparungen
gefuhrt hat. Obwohl die TB-Kontrolle zunehmend in die Dienstleistungen der untersten
Gesundheitsversorgungsebene integriert wird, ist die Zusammenarbeit zwischen den
Gesundheitseinrichtungen der Primarebene und den spezialisierten TB-Einrichtungen
noch ausbaufahig, insbesondere was die Supervision der Patienten wahrend der am-
bulanten Phase der Behandlung angeht. Im Rahmen der Ex Post-Evaluierung konnte
bei stichprobenartigen Untersuchungen festgestellt werden, dass die gelieferten Aus-
rustungen, Fahrzeuge, Medikamente und Verbrauchsmaterialien ordnungsgemaf ge-
nutzt werden. Die Effizienz wird insgesamt als gut (Stufe 2) eingestuft.

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen: Als Oberziel war ein Beitrag zur
Eindammung der TB-Epidemie vorgesehen. Die Oberzielerreichung wurde anhand der
Indikatoren TB-Indizenz und TB-Mortalitatsraten gemessen. Seit PP ist eine Erhéhung
der TB-Inzidenz zu verzeichnen, was jedoch hauptsachlich mit einer verbesserten Er-
fassung von TB-Erkrankten zu erklaren sein durfte. Auch die TB-Mortalitdtsrate hat
sich seit PP negativ entwickelt, ein Trend, der dem erhdhten Auftreten der MDR-TB
zugeordnet wird, die durch die Aktivitdten der FZ und anderer Geber gegenwartig ad-
ressiert wird. Zusammen mit den Vorhaben anderer Geber hat das FZ-Vorhaben je-
doch klar dazu beigetragen, die nachhaltigen Grundlagen fir eine erfolgreiche TB-
Bekampfung zu schaffen. Dies zeigt sich nicht zuletzt an der DOTS-Deckungsrate, die
seit 2005 kontinuierlich 100% betragt. Vor diesem Hintergrund bewerten wir die Uber-
geordneten entwicklungspolitischen Wirkungen mit noch gut (Stufe 2).



Nachhaltigkeit: Fur die Einddmmung der TB-Epidemie ist eine erfolgreiche Bekamp-
fung der MDR-TB unerlasslich. Grundsatzlich ist festzuhalten, dass die Nachhaltigkeit
der TB-Bekdmpfungsprogramme derzeit von den Zuweisungen des Staates und exter-
nen Finanzierung (GFATM und KfW) gesichert ist. Die usbekische Regierung hat ihre
Ausgaben im Rahmen des NTP zwischen 2005 und 2009 mit rd. 30 Mio. USD verdrei-
facht. Zudem ist die zuséatzlich bendtigte externe Finanzierung durch die Geber mittel-
fristig weitestgehend garantiert. Die GFATM-Mittel aus der vierten Unterstitzungsrunde
(USD 13,3 Mio.) sind voraussichtlich Anfang 2010 ausgeschopft. Allerdings hat der
GFATM der usbekischen Regierung im Rahmen der achten Unterstitzung Mittel in
Hoéhe von USD 56 Mio. zugesagt. Insgesamt bewerten wir die Nachhaltigkeit des Pro-
gramms mit gut (Stufe 2).

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

Programmubergreifende Schlussfolgerungen

Obwohl weitere Verbesserungen in der Umsetzung der DOTS-Strategie von Noéten
sind, sollte nun, wie auch in den Nachfolgeprogrammen der FZ vorgesehen, die Be-
kadmpfung der MDR-TB ausgebaut werden. Wichtig sind hier sowohl verbesserte Diag-
nose und Behandlung von MDR-TB sowie die Durchfihrung von unterstitzenden
Malnahmen, die darauf hinwirken, dass die Patienten die Behandlung nicht abbre-
chen, sondern komplett zu Ende flhren.

Wichtig ist auch die gezielte Durchfuhrung von MaRnahmen fur die Behandlung von
besonders gefahrdeten Gruppen, wie Gefangnisinsassen, HIV/AIDS-Patienten sowie
wie Wanderarbeitern. In diesem Zusammenhang sollte auch die Erstellung und Vertei-
lung von Informations- und Aufklarungsmaterial (Print, Radio, TV) verstarkt werden.

Erlauterungen zur Methodik der Erfolgsbewertung
Legende

Zur Beurteilung des Vorhabens nach den Kriterien Relevanz, Effektivitat, Effizienz, Ubergeordnete ent-
wicklungspolitische Wirkungen und Nachhaltigkeit als auch zur abschlieRenden Gesamtbewertung der
entwicklungspolitischen Wirksamkeit wird eine sechsstufige Skala verwandt. Die Skalenwerte sind wie
folgt belegt:

Entwicklungspolitisch erfolgreich: Stufen 1 bis 3

Stufe 1 sehr gutes, deutlich ber 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 Ergebnis-

se

Entwicklungspolitisch nicht erfolgreich: Stufen 4 bis 6

Stufe 4 nicht zufrieden stellendes Ergebnis; liegt deutlich unter den Erwartungen und es dominieren trotz er-
kennbarer 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
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Das Kriterium_Nachhaltigkeit wird anhand der folgenden vierstufigen Skala bewertet:

Stufe 1 sehr gute Nachhaltigkeit Die (bisher positive) entwicklungspolitische Wirksamkeit des Vorha-

bens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit unverandert fortbestehen oder
sogar zunehmen.

Stufe 2 gute Nachhaltigkeit

Die (bisher positive) entwicklungspolitische Wirksamkeit des Vorha-
bens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit nur geringfligig zuriickgehen,
aber insgesamt deutlich positiv bleiben (Normalfall; ,das was man
erwarten kann®).

tigkeit

Stufe 3 zufrieden stellende Nachhal- | Die (bisher positive) entwicklungspolitische Wirksamkeit des Vorha-

bens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit deutlich zurlickgehen, aber
noch positiv bleiben.

Diese Stufe ist auch zutreffend, wenn die Nachhaltigkeit eines Vorha-
bens bis zum Evaluierungszeitpunkt als nicht ausreichend eingeschatzt
wird, sich aber mit hoher Wahrscheinlichkeit positiv entwickeln und das
Vorhaben damit eine positive entwicklungspolitische Wirksamkeit
erreichen wird.

tigkeit

Stufe 4 nicht ausreichende Nachhal- | pie entwicklungspolitische Wirksamkeit des Vorhabens ist bis zum

Evaluierungszeitpunkt nicht ausreichend und wird sich mit hoher
Wahrscheinlichkeit auch nicht so stark verbessern, dass eine positive
entwicklungspolitische Wirksamkeit erreichen wird.

Diese Stufe ist auch zutreffend, wenn die bisher positiv bewertete
entwicklungspolitische Wirksamkeit mit hoher Wahrscheinlichkeit gra-
vierend zuriickgehen und nicht mehr den Anspriichen der Stufe 3
genligen wird.

Kriterien der Erfolgsbeurteilung

Bei der Bewertung der "entwicklungspolitischen Wirksamkeit® und Einordnung eines Vorhabens in die
verschiedenen, oben naher beschriebenen Erfolgsstufen im Rahmen der Schlusspriifung stehen folgende

Grundfragen im Mittelpunkt:

Relevanz Wourde die Entwicklungsmafnahme konzeptionell richtig angesetzt (entwick-
lungspolitische Prioritat, Wirkungsmechanismen, Koharenz, Koordination)?

Effektivitat Ist das Ausmaf der bisherigen Projektzielerreichung durch die Entwicklungs-
malnahme — auch gemaf heutigen Anforderungen und Wissenstand — ange-
messen?

Effizienz Inwiefern war der Aufwand, gemessen an den erzielten Wirkungen, insgesamt

noch gerechtfertigt?

Ubergeordnete entwicklungs
politische Wirkungen

Welche Wirkungen sind zum Zeitpunkt der Ex-post Evaluierung im politischen,
institutionellen soziodkonomischen und -kulturellen wie 6kologischen Bereich
beobachtbar? Welche Nebenwirkungen, die nicht unmittelbaren Bezug zur
Projektzielerreichung haben, sind beobachtbar?




