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Ex Post-Evaluierung: Kurzbericht

Vietnam: Sektorprogramm Gesundheit und Familienplanung Il - IV

Sektor Familienplanung (13030)
. Sektorprogramm Gesundheit und Familienplanung ,
V‘e’{)garbe“/ Auftrag Phasen Il bis IV - (Il) 1996 65 126, (lll) 2000 65 920,
g (IV) 2003 66 492*
. s Viethnamese Commission for Population, Family and
Projekttrager Children (VCPFC)
aeng Jahr Grundgesamtheit/Jahr Ex Post-Evaluierungsbericht: 2012*/2012
Vietnam Projektprifung (Plan) Ex Post-Evaluierung (Ist)
() 18,82 Mio. EUR () 18,31 Mio. EUR
Investitionskosten (I 8,69 Mio. EUR (Il) 8,67 Mio. EUR
(Iv) 12,82 Mio. EUR (Iv) 12,98 Mio. EUR
() 2,82 Mio. EUR (I 2,31 Mio. EUR
Eigenbeitrag () 0,51 Mio. EUR (Ill) 0,49 Mio. EUR
(IV) 2,82 Mio. EUR (IV) 2,98 Mio. EUR
o . (I) 16,0 /16,0 Mio EUR (I) 16,0 /16,0 Mio. EUR
inanzierung, () 8,18/8,18 Mio. EUR () 8,18/8,18 Mio. EUR
davon BMZ-Mittel (Iv) 10,0/10,0 Mio. EUR (V) 10,0/10,0 Mio. EUR

* Vorhaben in Stichprobe

Projektbeschreibung. Die 3 Phasen des Vorhabens unterstitzten den Programmtrager, VCPFC, bei der Umsetzung
der nationalen Bevolkerungsstrategie durch die bedarfsgerechte Bereitstellung von modernen Kontrazeptiva so-
wohl Uber den 6ffentlichen als auch den privaten Sektor (Social Marketing). Zuséatzlich umfasste das Vorhaben
strukturelle Verbesserungen des Tragers u.a. durch die Entwicklung und Etablierung eines Logistikmanagement-
systems. Durch zielgruppenspezifische Aufklarungskampagnen wurden Verhaltensanderungen in Fragen moderner
Familienplanung angestrebt. Die 3 Phasen waren Teil des gemeinsamen Programms fur Bevolkerungs- und Famili-
engesundheit der Weltbank, der Asiatischen Entwicklungsbank sowie der deutschen FZ. Das sektorbezogene Pro-
gramm Gesundheit und Familienplanung (Phasen Il, Il und 1IV) deckte insgesamt den Nachfragezeitraum 1999 -
2008 ab und war national ausgerichtet.

Zielsystem: Programmziel des Vorhabens war es, durch die verbesserte Bereitstellung und Vermarktung von
Kontrazeptiva sowie Maflnahmen zur Verhaltenséanderung die Nutzung von modernen Kontrazeptiva zu steigern.
Auflerdem sollte die Fertilitdtsrate des Landes auf dem damaligen Reproduktionsniveau konstant gehalten werden.
Beides sollte dazu dienen, die reproduktive Gesundheit der Zielgruppe zu verbessern und die Geburtenrate - bei
gleichzeitiger Gewahrleistung der individuellen Entscheidungsfreiheit - zu senken (Oberziel). Aufgrund des weitge-
hend analogen Ziel- und MaBnahmensystems werden die 3 Phasen zwar gemeinsam betrachtet, doch wo erforder-
lich in der Bewertung differenziert. Zielgruppe: Sexuell aktive Bevdlkerung Vietnams im reproduktionsfahigen Alter
von 15 bis 49 Jahren (2009 ca. 50 Mio., davon ca. 24,9 Mio. Frauen), mit besonderem Fokus auf armere Bevolke-
rungsgruppen in landlichen Gebieten sowie Jugendliche und junge Erwachsene (15 - 24 Jahre ca. 17,3 Mio.).

Gesamtvotum: Note 2 Bewertung nach DAC-Kriterien

Effektivitat des Programms wird fiir alle Phasen mit
sehr gut, Relevanz und Impact mit gut, Nachhaltigkeit
mit befriedigend bewertet. Die Effizienz wird mit zu-
frieden stellend (Phasen Il und lll) bzw. nicht mehr
zufriedenstellend (Phase V) bewertet.

Erfolgseinstufung
1

Relevanz

Bemerkenswert: Positiv ist die komplette Ubernahme
der Beschaffung von Kontrazeptiva nach Programm-
ende durch das nationale Gesundheitsministerium zu
bewerten (ca. 70 - 80% des nationalen Bedarfs). Es
bestatigt die hohe nationale Prioritdt. Zudem haben

Effektivitat

die im Rahmen des Vorhabens entwickelten Kompo- Ubergeordnete Entwicklungspolitische
nenten zu Aufklarung und Verhaltensanderungen von Wirkung

Jugendlichen und jungen Erwachsenen einen wesent- Vorhaben

lichen Input, auch fir andere Programme (HIV/AIDS),

geleistet. Durchschnittsnote Sektor (ab 2007)

= & = Durchschnittsnote Region (ab 2007)

Phase IV Effizienz Teilnote: 4




ZUSAMMENFASSENDE ERFOLGSBEWERTUNG
Gesamtvotum: Die drei Phasen des Programms werden alle insgesamt mit gut bewertet. Note: 2

Relevanz: Die demografische Entwicklung Vietnams zeigt von 1950 - 2005 ein kontinuierliches
Bevolkerungswachstum, bedingt durch eine wesentlich hdhere Geburtenrate (crude birth rate)
gegenuber der Sterberate (crude death rate). Eine unverdnderte Fortsetzung des Bevodlke-
rungswachstums hatte die Bevolkerung innerhalb von weniger als 30 Jahren verdoppeln lassen.
Die Fertilitdtsrate lag noch Anfang der 1990er Jahre bei durchschnittlich 4 Kindern pro Frau.
Erst 2005 hat Vietham mit einer Fertilitatsrate (Total Fertility Rate - TFR) von 2,1% das sog.
Reproduktionsniveau erreicht, d.h. die durchschnittlich notwendige Kinderzahl pro Frau, die
zum Ersatz der gesamten Elterngeneration fihrt und dafiir sorgt, dass die Bevolkerungsgrofie
dauerhaft stabil bleibt. Trotzdem wachst die Bevolkerung in Vietnam jahrlich noch immer um
ca. 1 Mio. Menschen, da auch die Sterberaten gesunken sind, und umfasste 2011 ca. 88 Mio.
Menschen. Das Kernproblem einer ausreichenden Bereitstellung von Kontrazeptiva zur Sen-
kung der Fertilitdt unter Bericksichtigung der individuellen Entscheidungsfreiheit wurde daher
richtig erkannt und rechtfertigt in gewissem Umfang fur die Laufzeit des Programms die im so-
zialistischen Vietnam Ubliche, grofitenteils kostenlose Bereitstellung der Kontrazeptiva. Die
Wirkungskette, wie sie dem Konzept zugrunde liegt, ist fur alle drei Phasen plausibel. Ergan-
zende kleinere Komponenten in den einzelnen Phasen dienten der Anpassung an die sich an-
dernden Rahmenbedingungen bzw. punktuellen Verbesserung, die von ihrem Umfang her je-
doch nicht zu einer Anderung der Bewertung fiihren.

Durch den hohen Anteil an frei erhaltlichen hormonellen Kontrazeptiva tber die 6ffentlichen
Verteilungssysteme, aber auch durch die Einbindung der lokalen NRO VINAFPA fur den Vertrieb
Uber Social Marketing in landlichen Gebieten und die NRO Youth House flr die Erreichung Ju-
gendlicher und junger Erwachsener wurde das Programm dem besonderen Fokus auf diese
Zielgruppe gerecht. Im Ubrigen versprach das national verankerte Vorhaben, wenn auch indi-
rekt einen Beitrag zu den Millennium Development Zielen ,Verringerung der Kindersterblich-
keit“ sowie ,Verbesserung der Mittergesundheit” und somit auch zu den Hauptzielen der deut-
schen EZ wahrend der Laufzeit des Programms.

Der Gesundheitssektor und speziell der Subsektor reproduktive Gesundheit hat weiterhin Priori-
tat fur die viethamesische Regierung, was sich in der 2011 verabschiedeten neuen ,Strategy
for Population and Development 2011-2020“ zeigt. Gleichzeitig ist Gesundheit seit 1994 einer
der Schwerpunktsektoren der deutschen Entwicklungszusammenarbeit mit Vietnam. Das Vor-
haben war Teil des gemeinsamen Programms fur Bevolkerungs- und Familiengesundheit mit
der Weltbank und der Asiatischen Entwicklungsbank (ADB). Die Kooperation und Koordination
wird vom Trager und den beteiligten Gebern als gut bewertet. Die GIZ leistete einen Beitrag zur
Verbesserung der Qualitdt der reproduktiven Gesundheitseinrichtungen in acht Programmpro-
vinzen durch technische Unterstitzung und Ausbildung. Insgesamt bewerten wir die Relevanz
far alle drei Phasen als gut. Teilnote: 2



Effektivitdt: Programmziel war eine verstarkte Nutzung moderner Kontrazeptiva durch die Ziel-
gruppe. Die Programmplanung bei Prafung sah flir alle 3 Phasen die Beschaffung von insge-
samt 13,6 Mio. Spiralen (IUD), 77,3 Mio. Zyklen oraler Kontrazeptiva, 8,2 Mio. Zyklen einer Pro-
gestinpille sowie 5,4 Mio. Dosen Dreimonatsspritzen und 9,7 Mio. Kondome aus FZ-Mitteln vor,
entsprechend ca. 54 Mio. Paarverhitungsjahren (Couple-Year Protection - CYP). Durch die ge-
sunkenen Beschaffungspreise und die erhéhten Einnahmen aus Social Marketing Verkaufen
konnten rd. 33% mehr Kontrazeptiva als ursprunglich geplant beschafft und verteilt werden.
Tatsachlich wurden im Zeitraum 1999-2008 aus FZ rd. 111 Mio. Zyklen oraler Kontrazeptiva,
15 Mio. Spiralen, 3,5 Mio. injizierbare Kontrazeptiva, 35 Mio. Kondome und 5.000 Implantate
finanziert, entsprechend rd. 72 Mio. CYP.

Der Verlauf des Programmzielindikators ,Erhéhung der kontrazeptiven Pravalenzrate (CPR) fur
moderne Verhutungsmethoden® zeigt, dass die angestrebte Wirkung erreicht wurde (von 44%
(Basiswert 1994 Prifung Phase Il) auf 68% (2009 Ende des Vorhabens). Zusatzlich waren eine
Erhéhung der CPR fur moderne Methoden von Unverheirateten/Jugendlichen und ein Erhalt der
Fertilitatsrate auf dem Reproduktionsniveau von 2,1 definiert sowie in Phase lll zuséatzlich eine
Reduzierung der Abtreibungsrate. Die beiden letztgenannten Indikatoren stellen aus heutiger
Sicht eher Oberzielindikatoren dar und werden dementsprechend nicht zur Bewertung des Pro-
grammziels herangezogen.

Die CPR fur moderne Verhitungsmethoden in I&ndlichen Gebieten liegt mittlerweile bei ca.
69%, d.h. Uber dem nationalen Schnitt. Der besondere Fokus auf &rmere, landliche Ziel-
gruppen kann als erreicht betrachtet werden. Zum Indikator ,,CPR fur moderne Methoden von
Unverheirateten/Jugendlichen“ werden in Vietham nach wie vor keine Daten erfasst. Der Viet-
nam Multiple Indicator Cluster Survey (MICS) 2010-2011 gibt den ungedeckten Bedarf an
Kontrazeptiva aller Frauen zwischen 15 - 49 Jahre mit nur 4,3% an. Bei der Altersgruppe 15-
24 Jahre steigt der ungedeckte Bedarf auf 15,6% an. Die Ergebnisse der nicht reprasentativen
Befragungen von Social Marketing Verkaufsstellen sowie Schulern und Studenten im Rahmen
der Ex Post-Evaluierung lassen darauf schlieBen, dass die Aktivitdten der Social Marketing
Agentur DKT dazu beigetragen haben, eine verbesserte und kontinuierliche Kontrazeptiva-
Versorgung sicher zu stellen und insbesondere unverheirateten Paaren den Zugang zu Kontra-
zeptiva zu erleichtern.

Durch die Entwicklung und EinfUhrung eines Logistikmanagementsystems (LMIS) sollten die in
der Vergangenheit existierenden Lieferengpasse beseitigt und die Lagerhaltung in den staatli-
chen Lagerhdusern verbessert werden. Alle Programmziele wurden (teilweise vorzeitig) in den
jeweiligen Phasen erreicht bzw. Gbererfullt. Die Effektivitat des Programms wird damit fur alle
drei Phasen mit gerade noch sehr gut bewertet. Teilnote: 1

Effizienz: Insgesamt ist von einer Ubersubventionierung der mit dem Vorhaben ausgegebenen /
vermarkteten Kontrazeptiva auszugehen. Durch die wirtschaftliche Entwicklung Vietnams ist
das durchschnittliche Pro-Kopf-Haushaltseinkommen von 356,1 TVND pro Monat in 2002 auf
1.387,1 TVND pro Monat in 2010 gestiegen und hat sich damit mehr als verdreifacht. Gemes-



sen am Chapman Index, (d.h. jahrliche Kosten flUr Kontrazeptiva sollten fir Endkunden nicht
mehr als 1% des jahrlichen Familieneinkommens betragen), lag der subventionierte Endkun-
denpreis der Social Marketing Pille wahrend der gesamten Programmlaufzeit unter diesem im
Durchschnitt zumutbaren Niveau (zwischen VND 2.000 - 4.000 pro Zyklus). Ursache daflur war
die fehlende Genehmigung fur Preiserh6hungen des zustandigen nationalen Komitees zur Fest-
setzung der Verkaufspreise fur Social Marketing Produkte, das sich aus Vertretern des Ministry
of Planning and Investment, Ministry of Finance und Ministry of Health zusammensetzt. Das
Komitee genehmigte erst 2009 eine (5-fache) Preiserhdéhung, die jetzt schrittweise von DKT
umgesetzt wird. Dass es sich bei der Social-Marketing Pille und der kostenlos Uber das 6ffentli-
che System verteilten Pille um dasselbe Produkt handelt, erschwert den Verkauf fur DKT zusatz-
lich. Die kostenlose Abgabe von Kontrazeptiva an alle Nutzer/-innen in 6ffentlichen Gesund-
heitseinrichtungen spiegelt einerseits die hohe Bedeutung, die die Senkung der Fertilitatsrate
far die viethamesische Regierung hat und ist vor dem Hintergrund des hohen Bevolkerungs-
wachstums in den letzten Jahrzehnten nachvollziehbar. Die freie Verteilung von Kontrazeptiva
hatte jedoch bereits deutlich friher zielgerichteter erfolgen kdnnen, da Studien die Zahlungswil-
lig- und -fahigkeit groferer Bevilkerungsgruppen bestatigt hatten. MaRnahmen dazu (u.a. Tar-
geting, Einschrankung bei der kostenlosen Bereitstellung von IUDs, Erhdéhung des Anteils an
Social Marketing auf 50%) wurden bereits in der Planung der Phase IV diskutiert, konnten je-
doch aufgrund der Haltung staatlicher Stellen nur teilweise umgesetzt werden. Trotz der Uber-
subventionierung ist von keinem Crowding-Out privater Produkte auszugehen, da das fur den
privaten Markt interessante Preisniveau flur den Grof3teil der Abnehmer/innen nicht erschwing-
lich ist. So bestehen hohe Preisunterschiede zwischen z.B. der kommerziellen Pille (rd. VND
12.000 - 60.000 pro Zyklus) im Vergleich zu der ,Social Marketing Pille* (VND 2.000 - 4.000
pro Zyklus). Die Marktanteile der Social Marketing Produkte sind insgesamt - trotz weiter ver-
breiteter kostenloser Abgabe - gestiegen. Positiv ist die Verabschiedung des Operational Plan
for the Contraceptive Total Market im Juni 2011 zu bewerten, der eine weitere Fokussierung
der kostenlosen Verteilung, bei verstéarkter Ubernahme von Marktanteilen durch Social Marke-
ting Produkte sowie durch kommerzielle Produkte férdern will.

Eine solide Berechnung der Kosten pro Paar-VerhlUtungsjahr (Couple-Year Protection CYP) ist
nicht moglich, da keine zuverlassigen Angaben zu den staatlichen Bereitstellungskosten vorlie-
gen und die Beschaffung aller Kontrazeptiva (einschl. der Uber Social Marketing vertriebenen
Produkte) Uber das staatliche VCPFC erfolgte. Positiver Effekt dieser Bindelung der internatio-
nalen Ausschreibungen waren deutliche Kosteneinsparungen. Die durchschnittlichen Preise pro
beschaffter Einheit sind wahrend der Programmlaufzeit fur alle Kontrazeptiva gesunken (z.B.
pro Dosis Dreimonatsspritze von EUR 0,64 in Phase Il auf EUR 0,55 in Phase IV). Die Einspa-
rungen konnten fir zusatzliche Beschaffungen und Aktivitdten in den Phasen Il und IV genutzt
werden. Die Durchfuhrung insgesamt lag innerhalb der vorgesehenen Zeit, wobei es in allen
drei Phasen Verzdgerungen bzw. Verschiebungen bei einzelnen MafSnahmen gab. Die Eigenbei-
trage wurden geleistet und standen jeweils fristgerecht zur Verfugung. Die fir das Logistikma-
nagementsystem abgeschlossenen Wartungsvertrage sind mittlerweile ausgelaufen. Aufgrund
gestiegener Anforderungen hat das ,General Office for Population and Familiy Service“ (GOPFP)
das Logistikmanagementsystem durch ein externes Unternehmen erweitern lassen, das auch



die Wartung gewahrleistet. Insgesamt stieg mit zunehmender Laufzeit die Ubersubventionie-
rung, auch bedingt durch die deutliche Zunahme der Beschaffungseffizienz. In der Summe wird
die Effizienz der Phasen Il bis 1l mit befriedigend bewertet, in der Phase IV mit ausreichend.
Teilnote: Phasen llund Il: 3 Phase IV: 4

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen: Oberziel des Programms war ein Beitrag zur

Verbesserung der reproduktiven Gesundheit der Zielgruppe und sollte anhand der Indikatoren
(1) Senkung der Abtreibungsrate und (2) Senkung der Muttersterblichkeit (ohne Nennung eines
Zielwertes) gemessen werden. Die Abtreibungsrate (pro 100 Schwangerschaften) fiel von 38,7
(1996) auf 23,2 (2007). Die ,Total Abortion Rate“, die die durchschnittliche Anzahl der
Schwangerschaftsabbriche einer Frau in ihrer reproduktiven Lebensphase ausweist, ist von 2,5
(1995) auf 1,0 (2009) gesunken. Die Daten zu Schwangerschaftsabbrichen kdnnen generell
nur als bedingt aussagekraftig eingestuft werden, da sie sich ausschlieRlich auf Angaben 6ffent-
licher Gesundheitseinrichtungen und damit auf verheiratete Frauen beziehen. Die nach wie vor
traditionelle Haltung der Viethamesen zu vorehelichem Geschlechtsverkehr und die damit ver-
bundene Scham unverheirateter Frauen lasst diese in der Regel jungen Frauen zu privaten Ge-
sundheitsdienstleistern gehen. Dort mussen sie fir eine Abtreibung zwar bezahlen, es werden
aber i.d.R. keine personlichen Daten erfasst. Da die Qualitat dieser privaten Dienstleister bisher
vom Staat nicht kontrolliert wird, gibt es weder belastbare Angaben zu der tatséchlichen Anzahl
von Abtreibungen unverheirateter Frauen, noch Uber eventuelle Gesundheitsschaden durch
unsachgemafie Abtreibungen etc..

Auch die Muttersterblichkeitsrate hat sich von 95 (2000) auf 68 (2010) pro 100.000 Lebend-
geburten national sehr positiv entwickelt. Eine neue Studie des Guttmacher Institutes und UNF-
PA (Costs and Benefits of Contraceptive Services, Estimates 2012) geht davon aus, dass durch
die Sicherstellung des freien Zugangs zu Kontrazeptiva in Entwicklungslandern Todesfalle im
Rahmen von Schwangerschaft und Geburt um rd. ein Drittel bei Schwangeren/ Mlttern und um
ca. 20% bei den Neugeborenen gesenkt werden kdnnen. Dadurch sind auch signifikante Ein-
sparungen im Gesundheitssystem moglich. Weitere Effekte wie die Reduzierung von Armut und
die Verringerung von Umweltbelastungen flhren zu weiteren positiven Effekten fur die Volks-
wirtschaft.

Entsprechend dem heutigen ,state of the art” wird zudem die urspringlich als Programmzielin-
dikator definierte Fertilitatsrate im Rahmen der Ex Post-Evaluierung zur Bewertung des Ober-
ziels herangezogen. Die Fertilitatsrate liegt seit 2005 auf dem sog. Reproduktionsniveau bzw.
leicht darunter und liegt damit unter der durchschnittlichen Fertilitatsrate Stdostasiens (2,4%).
Mittelfristig wird eine Aufhebung der nach wie vor existierenden ,2-Kind Politik“ hotwendig sein,
um einer Uberalterung der Gesellschaft entgegen zu steuern.

Insgesamt wurden die Oberziele der jeweiligen Phasen erreicht. Durch die Finanzierung von rd.
70% - 80% des nationalen Kontrazeptiva-Bedarfs wahrend der Programmlaufzeit haben die FZ-
Phasen einen wesentlichen Anteil an der Deckung des nationalen Kontrazeptiva-Bedarfs zu
Familienplanungszwecken geleistet. Entsprechend der Wirkungskette und den zu Grunde geleg-



ten Plausibilitdtstberlegungen kann demnach grundsatzlich von einem substantiellen Beitrag
zur Oberzielerreichung ausgegangen werden. Fur alle drei Phasen ergibt sich daraus eine gute
Oberzielerreichung. Teilnote: 2

Nachhaltigkeit: Nach Auslaufen der FZ-Finanzierung und dem Ausstieg anderer Geber hat die
vietnamesische Regierung die Finanzierung/Subventionierung hormoneller Kontrazeptiva voll-
standig Ubernommen. Gesprache mit Nutzern, aber auch anderen Gebern und Organisationen
ergaben keine Hinweise auf Lieferengpasse. Der Fokus durch das GOPFP liegt dabei auf der
Lverfigbarkeit“ von Kontrazeptiva und weniger auf Sensibilisierungs- und Aufklarungskampag-
nen, die Mittel hierfur sind seit Ende der FZ-Finanzierung deutlich reduziert. So werden zwar die
unter den FZ-Programmen finanzierten Komponenten fur Jugendliche noch weitergefihrt, aber
nicht alle Schulen, Universitaten etc. haben dafir gentugend Mittel. Ein Teil der von Youth House
entwickelten Ansatze wurde durch das seit 2008 von ADB finanzierte HIV/AIDS Praventionspro-
gramm Ubernommen. Auch in den Kommunen sind die Mittel fir Kommunikations- und Aufkla-
rungsmaflinahmen mittlerweile sehr beschrankt, so liegt das Kommunikationsbudget bei rd.
US$ 200 pro Kommune und Jahr. Bei der hohen Anzahl an jungen Menschen in Vietnam ist
jedoch die Aufklarung von wesentlicher Bedeutung fur die langfristige Zielerreichung. Das Social
Marketing-Programm wird derzeit in nationaler Regie und veranderter Form fortgeflhrt. Der
Vertrieb von Social Marketing Produkten darf nur durch eine nicht als NRO Klassifizierte Firma
erfolgen. Die Social Marketing Agentur DKT wickelt daher den Vertrieb der Kontrazeptiva Uber
ihr Tochterunternehmen DELPHI ab. Neben der Pillenmarke New Choice vertreibt sie Kondome,
ein Notfallkontrazeptivum und eine Abtreibungspille. Auftrége zur DurchfUhrung von Aufkla-
rungsprogrammen von GOPFP, dem Ministry of Health’s Viethnam Administration of HIV/AIDS
Control (VAAC) sowie verschiedenen Gebern und Organisationen (u.a. DFID, ADB, Family Health
Int.) sichern grundséatzlich die Kostendeckung. Allerdings erschwert der Ruckzug vieler Geber im
Bereich HIV/AIDS und Familienplanung die Arbeit von DKT. Zusatzliche Hindernisse, wie z.B. ein
Werbeverbot flir hormonelle Kontrazeptiva in den Massenmedien, schranken die Absatzerwei-
terung ein. GOPFP und DKT arbeiten gemeinsam an einer Verbesserung der Rahmenbedingun-
gen fur Social Marketing und damit an der Umsetzung der neuen Population Strategy sowie
dem Operational Plan, der eine Erh6hung des Social Marketing Marktanteils am Gesamtmarkt
fir Kontrazeptiva anstrebt. Insgesamt besteht eine hohe nationale Bereitschaft und Fahigkeit
zur Weiterfinanzierung der Programmkomponenten und der Produktsubventionen. Kritisch zu
sehen ist dabei der nach wie vor sehr hohe Subventionsanteil der Kontrazeptiva, welcher ein
Risiko fur die Nachhaltigkeit darstellt. Die fir das LMIS angeschafften Gerate plus Software
wurden angemessen gewartet und auf nationaler Ebene wurde das System sogar erweitert. Die
Lagerhaltung wurde an externe Firmen ausgelagert und die Lagerhauser verkauft. GOPFP
schreibt die Leistungen aus, was zu Kosteneinsparungen durch erhéhten Wettbewerb fuhrt.
Risiken fur die Nachhaltigkeit bestehen jedoch insbesondere auf Provinzebene, wo durch Per-
sonalwechsel zu wenig qualifiziertes Personal (nur alle 2 Jahre Trainings) vorhanden ist und die
notwendigen Mittel fur Ersatzbeschaffungen von PC’s etc. nicht ausreichend zur Verfagung ste-
hen. Zusatzliche Risiken kdnnen aus der derzeitigen Wirtschaftspolitik Vietnams entstehen. Im
BemuUhen die Inflation nicht weiter anzuheizen haben Ministerien eine 2-jahrige Sperre bei
Neubeschaffungen einzuhalten. Dagegen war der im Rahmen des Vorhabens vorgesehene



Know-how Transfer des Lieferanten fur orale Kontrazeptiva (Helm Pharmaceuticals) erfolgreich.
Das vietnamesische Unternehmen Naphaco produziert mittlerweile orale Kontrazeptiva fur den
nationalen Markt. Die Nachhaltigkeit wird insgesamt fir alle 3 Phasen mit befriedigend bewer-
tet. Teilnote: 3



ERLAUTERUNGEN ZUR METHODIK DER ERFOLGSBEWERTUNG (RATING)

Zur Beurteilung des Vorhabens nach den Kriterien Relevanz, Effektivitat, 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 tGber 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 zurlickgehen, 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 zurtickgehen, aber noch positiv
bleiben. Diese Stufe ist auch zutreffend, wenn die Nachhaltigkeit eines Vorhabens bis zum Evaluierungs-
zeitpunkt als nicht ausreichend eingeschatzt 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 zurlickgehen und nicht mehr den Ansprichen der Stufe 3
genugen wird.

Die Gesamtbewertung auf der sechsstufigen Skala wird aus einer projektspezifisch zu begrindenden
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 bertcksichtigen, 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



