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Ex-post-Evaluierung: Kurzbericht
ALBANIEN: Familienplanung llI

MONTENEGRO Sektor Familienplanung (13030)
' g’ggg‘?be”“\”f”ag' Familienplanung 11l (BMZ-Nr. 2004 65 591)*
= Shkodr Programmtrager Gesundheitsministerium Albanien

T Jahr Grundgesamtheit/Jahr Ex-post-Evaluierungsbericht: 2013/2013

mTirana _ Projektprifung (Plan) Ex-post-Evaluierung (Ist)
Investitionskosten Mio. 1,8 EUR Mio. 2,08 EUR
c (gesamt)
" Albanien Eigenbeitrag ** Mio. 0,8 EUR Mio. 1,08 EUR
Finanzierung, davon Mio. 1,0 EUR Mio. 1,0 EUR
BMZz-Mittel Mio. 1,0 EUR Mio. 1,0 EUR

—— *Vorhaben in Stichprobe 2013; ; **Verkaufserlose

Kurzbeschreibung: Uber das Programm wurden landesweit ein Vertriebssystem fiir Kontrazeptiva auf-
und ausgebaut und tber Social Marketing-Aktivitdten (Werbe-/Aufklarungsmaflinahmen) kostenguinstige
Kontrazeptiva vermarktet. Zusatzlich wurden — in begrenztem Umfang - Fortbildungsmaf3hahmen zur
Familienplanung fiir Personal im Gesundheitssektor durchgefiihrt. Eine Nicht-Regierungs-Organisation
(Social Marketing-Agentur) agierte als durchfiihrende Institution.

Zielsystem: Ubergeordnetes entwicklungspolitisches Ziel des Vorhabens war es, einen Beitrag zur
Verbesserung der reproduktiven Gesundheit der albanischen Gesellschaft zu leisten. Dies sollte unter
Gewabhrleistung der individuellen Entscheidungsfreiheit erfolgen. Programmziele waren die verstarkte
Nutzung moderner Kontrazeptiva und — auf Output-Ebene - der Ausbau von Verkaufsstrukturen.

Zielgruppe: Zielgruppe waren vor allem Frauen im gebarfahigen Alter (15-49 Jahre) und deren Partner.
2012 waren dies rd. 805.000 Frauen und rd. 800.000 M&nner.

Gesamtvotum: Note 4 Bewertung nach DAC-Kriterien

Ausschlaggebend fiir die Bewertung ist die feh-
lende Nachhaltigkeit, insbesondere bei den wei- Erfolgseinstufung
terhin erforderlichen Aufklarungs- und Sensibili-
sierungsmalnahmen.

Nachhaltigkeit Relevanz

Bemerkenswert: Die Besonderheit des Vorha-

bens liegt in dem weiteren Ausbau von Struktu- .

ren zur Vermarktung moderner Kontrazeptiva in < )

Albanien, einem Land, welches soziokulturell Effizienz \ Effektivitat
sehr stark durch Traditionen gepragt ist.
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RAHMENBEDINGUNGEN UND EINORDNUNG DES VORHABENS

Am Ende des kommunistischen Regimes in Albanien 1991 war das Land 6konomisch
schwach entwickelt. Ein Grof3teil der Bevolkerung (rd. 3 Mio.) lebte auf dem Land und war
arm. Die albanische Gesellschaft war (und ist) sehr stark durch Traditionen gepragt, die der
Verwendung von Kontrazeptiva entgegen steht. Durch die jahrzehntelange politische Isolati-
on unter einem totalitdren System bestand (und besteht weiterhin) ein grof3es Misstrauen
gegenliber staatlichen Institutionen.

ZUSAMMENFASSENDE ERFOLGSBEWERTUNG

Gesamtvotum

Durch das Familienplanungsprogramm wurde der albanische Markt fir Kontrazeptiva fur
kommerzielle Vertriebskanédle getffnet. Das Angebot kostenglnstiger Social Marketing-
Kontrazeptiva war insbesondere auf die jiingere Bevolkerung ausgerichtet, welche modernen
Verhitungsmethoden eher aufgeschlossen gegenibersteht und deren verfigbares Einkom-
men sehr gering ist. Das urspringliche Ziel, kostendeckend zu arbeiten, wurde von der Soci-
al Marketing-Agentur nicht erreicht, so dass die Aktivitdten der Organisation mittlerweile sehr
stark eingeschrankt sind und kurz- bis mittelfristig (voraussichtlich im Laufe des Jahres 2014)
mit der Auflosung der Social Marketing-Agentur zu rechnen ist, falls nicht durch Geber zu-
satzliche Mittel bereitgestellt werden. Andere Akteure, die das weiterhin erforderliche Social
Marketing-Segment abdecken bzw. Aufklarungs- und Trainingsmaf3nahmen fortflihren, sind
nicht vorhanden.

Insbesondere die — allerdings nur punktuell durchgefiihrten (14% der Gesamtkosten) - Trai-
ningsmaflnahmen fur Personal in Gesundheitszentren und in Pharmazien sowie fur Studie-
rende an Hochschulen und Soldaten waren von hoher Bedeutung. Fir viele der Teilnehmer
ermdglichten diese Aktivitdten erstmalig eine offene Diskussion zu Méglichkeiten der Famili-
enplanung. Das Konzept des Vorhabens, welches primar auf den Vertrieb ausgerichtet war,
wurde dem Bedarf an Aufklarung in keiner Weise gerecht.

Die Vorlauferphase (Phase |, Phase Il gab es nicht) wurde nicht ex post evaluiert (Grundge-
samtheit 2009).

Note: 4

Relevanz

Trotz eines vergleichsweise hohen Anteils der Staatsausgaben fiir den Gesundheitssektor in
Hohe von USD 350 Mio. im Jahr 2012 (rd. 110 USD pro Person) standen insgesamt lediglich
ca. USD 60.000 fiir Aktivitaten der Familienplanung zur Verfligung. Die Gesamtausgaben pro
Person fiir Gesundheit sind in Albanien mit ca. USD 250 pro Person bzw. 6,3% des BIP im
regionalen (europaischen) Vergleich eher niedrig; verglichen jedoch mit nahegelegenen Ent-



wicklungslandern (Nord-Afrika) eher hoch. Die Fertilitdtsrate in Albanien war mit 2,3 Lebend-
geburten pro Frau im Jahre 1997 (im Vergleich: 1,6 im Jahre 2012) zwar gering, aber es
standen der Bevdlkerung (insbesondere Frauen) kaum moderne Familienplanungsmethoden
zur Verfiigung. Dies bezog sich auf die Verfiigbarkeit von Kontrazeptiva (sowohl Vorratshal-
tung als auch Produktpalette) und auf entsprechende Verteilungs- bzw. Verkaufsstrukturen
im Land. Die Anwendung moderner Verhitungsmethoden, dargestellt in Couple Years Pro-
tection (CYP), betrug 2005 gemaR nach UN-Standards durchgefiihrten Studien 22% der se-
xuell aktiven Bevolkerung (15-49 Jahre). Diese Zahl ist jedoch wesentlich héher als die An-
gaben aus nationalen Erhebungen (z.B. ca. 8%, Reproductive Health Survey 2002). , Traditi-
onelle* Methoden der Verhiitung (z.B. ,Coitus Interruptus“ oder Enthaltsamkeit) stellten die
am meisten verwendeten Methoden dar (rd. drei Viertel aller Paare, die verhiteten). Nach
offentlichen Angaben wurden zu Beginn der Vorlauferphase | an offentlichen Kliniken ca.
20.000 Abtreibungen durchgefiihrt (dem standen rd. 60.000 Lebendgeburten gegenliber). Die
Dunkelziffer von Abtreibungen — mit entsprechend negativen Auswirkungen auf die Gesund-
heit der Frauen - ist nach Aussage des National Institute of Public Health hoch.

Zu Beginn des Familienplanungsprogramms (1997) war das Wissen zu und die Akzeptanz
von modernen Verhitungsmethoden sehr gering. Die Zielgruppe zeichnete sich durch man-
gelnde Kenntnisse Uber moderne Verhiutungsmethoden aus. Der Zugang zu Produkten war
nicht gegeben, und viele Paare verfiigten auch nicht Gber ausreichende finanzielle Ressour-
cen zur Beschaffung von Kontrazeptiva. Gleichzeitig bestand aber sehr wohl der Wunsch von
Frauen, die Anzahl und den Zeitpunkt von Geburten bestimmen zu kénnen (angabegemaf
70%).

Mit Hilfe des Social Marketing-Ansatzes und durch die Griindung einer Social Marketing-
Vertriebsorganisation sollte ein Verteilungsnetz fur Kontrazeptiva etabliert werden, welches
die Verfugbarkeit bezahlbarer Kontrazeptiva sicherstellt und den Markt fir kommerzielle An-
bieter 6ffnet. Das Social Marketing-Segment sollte die in geringem Umfang durch das Ge-
sundheitsministerium kostenlos bereitgestellten Kontrazeptiva erganzen und die Anwendung
moderner Kontrazeptiva generell anregen. Durch Trainings- und Aufklarungsmafinahmen
sollten die Kenntnisse tber Familienplanungsmethoden im Gesundheitssektor, einschliellich
Pharmazien, und bei der Zielgruppe, erhdht werden. So sollte ein Beitrag zur Verbesserung
der reproduktiven Gesundheit der albanischen Bevolkerung — insbesondere der Frauen -
geleistet werden.

Die angenommene Wirkungskette ist grundsétzlich plausibel. Allerdings wurden folgende
zwei Aspekte zu wenig berticksichtigt: (1) Sexuelle Aufklarung findet kaum statt - weder im
offentlichen noch privaten Raum; (2) die starke kontrazeptivaaverse Tradition des Landes,
die sich u.a. in der untergeordneten Bedeutung der Familienplanung in der nationalen Ge-
sundheitspolitik (und -finanzierung) niederschlagt.

Aufklarungsarbeit ist im albanischen Kontext der kritische Punkt, um die Akzeptanz fir mo-
derne Kontrazeptiva zu erhéhen und — sofern von den Frauen erwinscht - einen Mentalitats-



wandel zugunsten moderner Familienplanung zu erreichen — zumal der Kontrazeptivamarkt
bereits durch die Vorlauferphase deutlich angeregt worden ist. So ware ein Ansatz erforder-
lich gewesen, in dem Aufklarung und Sensibilisierung zu Themen der Familienplanung stér-
ker im Fokus stehen und alle Gruppen mit einschlossen sind, die zum Wandel beitragen
missen: die Zielgruppe selbst, aber auch vor allem Lehrer, Apotheker und Personal in Ge-
sundheitseinrichtungen. Aus diesem Grunde wird die ansonsten positive Relevanz des Vor-
habens mit zufriedenstellend bewertet.

Teilnote: 3

Effektivitat

Ziele des Vorhabens waren die Steigerung des Angebots und des Vertriebs von Kontrazepti-
va in Albanien. Dies entspricht nicht mehr dem heutigen State of the Art, der auf die tatsach-
liche Nutzung von Kontrazeptiva abzielt. So wurde fir die Ex-post-Evaluation die Pravalenz-
rate von modernen Kontrazeptiva (Anteil der Frauen zwischen 15-49, die moderne Kontra-
zeptiva nutzen) als Indikator mit herangezogen, zu denen es mehrere, allerdings methodisch
nicht durchgehend vergleichbare Erhebungen gibt. Die UN Population Division hat basierend
auf diesen Erhebungen folgende Schatzungen zu den nationalen Pravalenzraten flr moder-
ne und traditionelle Verhitungsmethoden abgeleitet:

] Status Ex-post-

Indikator* (Status 2000) Status 2005 .
Evaluation

Pravalenzrate moderner Kontrazeptiva 17,8% (Hochstwert bishe- 2011: 16,4%
(2000: 13,5%) riger Entwicklung)
Pravalenzrate traditioneller Verhiitungs-
methoden — an allen Frauen** zwischen 15 51,7% 2010: 48,4%
und 49 Jahren (2000: 55,7%)
Anteil moderner Kontrazeptiva (an insgesamt | 25,7% 2010: 25,3%
verwendeten Kontrazeptiva)
2000: 19,5%

*www.unpopulation.org, Schatzungen basierend auf diversen Studien (Reproductive Health Survey, MICS (Multip-
le Indicator Cluster Survey), und DHS (Demographic Health Survey); ** Verheiratete Frauen oder Frauen in einer
festen Partnerschaft lebend.

Entsprechend dieser Abschéatzungen scheint die weitere Ausweitung der Anwendung moder-
ner Kontrazeptiva in der Phase Il (Durchfihrung: 2006 bis 2010) nicht erfolgt zu sein, doch
deuten die einzelnen Schatzwerte auf einen positiven Trend hin, wahrend traditionelle Me-
thoden einem leicht negativen Trend unterliegen, obgleich diese weiterhin durch rd. % der
Paare bevorzugt werden. Entsprechend der statistischen Angaben greifen rd. 65% der Paare
(Frauen zwischen 15 — 49 Jahren) zu Methoden der Empfangnisverhiitung. Dies verdeutlicht
den Bedarf an Familienplanung und damit nach einer Planung der Kinderzahl bzw. Reduktion
von Abtreibungen. Die Anzahl der offiziell in staatlichen Kliniken durchgefiihrten Abtreibun-
gen hat sich seit 1997 halbiert. Die Anzahl von Abtreibungen an 6ffentlichen und privaten
Kliniken betrug 2012 insgesamt rd. 9.000. Bedauerlicherweise sind die Aussagen uber die
Entwicklung der jahrlichen Abtreibungen nicht verlasslich, da die Dunkelziffer hoch ist.



Die Social Marketing-Aktivitaten des Vorhabens zielten insbesondere auf junge Leute, die
eher bereit sind moderne Verhitungsmethoden anzuwenden. So wenden rd. 1/5 der Paare
unter 30 Jahre moderne Methoden an (60% davon Kondome), wahrend dies bei den tber 30-
jahrigen knapp 15% sind (rd. 29% davon Kondome, DHS, 2008-09).

Zu Beginn des Vorhabens wurden folgende vier Programmzielindikatoren definiert:

1) die Anzahl der durch die Social Marketing-Agentur verkauften Kontrazeptiva erreichen
am Ende des Programms 130.000 CYP (wurde nicht erreicht; realisiert 109.000 CYP);

2) Anzahl der Verkaufsstellen fur Kontrazeptiva wird verdoppelt mit einem besonderen
Fokus auf nicht-traditionelle Verkaufsstellen in stadtischen und urbanen Gebieten
(wurde deutlich Ubertroffen);

3) In den zwei letzten Jahren des Programms werden die Betriebskosten durch die Ver-
kaufserlose der Kontrazeptiva getragen (wurde nicht erreicht); und

4) die Verkaufszahlen von Kontrazeptiva (CYP) liegen zwei Jahre nach dem Ende des
Vorhabens nicht unter dem Durchschnitt der letzten zwei Jahre des Programms
(ebenfalls nicht erreicht). Eine kostendeckende Arbeit der Social Marketing-Agentur
war aus heutiger Sicht angesichts der Rahmenbedingungen unrealistisch.

Der Kontrazeptivamarkt in Albanien hat sich wahrend der Programmlaufzeit positiv entwi-
ckelt, wenngleich nicht so stark wie erhofft. Wahrend vor Beginn des Vorlaufervorhabens
moderne Kontrazeptiva nur tber staatliche Stellen, die diese kostenlos verteilten, zu erhalten
waren, werden mittlerweile kommerzielle und Social Marketing-Kontrazeptiva landesweit Gber
Apotheken, aber auch gro3ere Supermarkte und Tankstellen angeboten. In der Anfangspha-
se | des Vorhabens nahm die Social Marketing-Agentur dabei noch eine marktbeherrschende
Stellung ein. Mittlerweile sind eine Reihe kommerzieller Anbieter auf dem Markt aktiv, v.a.
.Bayer-Schering Pharma“, ,O.E.S Distrimed”, ,Marketing and Distribution“ (M&D). Des Weite-
ren sind einige andere Anbieter aktiv, die glinstige Produkte anbieten, allerdings nicht durch-
gehend auf dem Markt vertreten sind.

Der stagnierenden Pravalenzrate fir moderne Methoden steht die — wesentlich durch die
Aktivitaten der Social Marketing-Agentur stimulierte — dynamische Entwicklung des rein
kommerziellen, nicht subventionierten Marktes (Verdoppelung wahrend Laufzeit der Phase
IIl) gegenitber. Aus diesem Grunde wird die Effektivitat des Vorhabens mit noch zufrieden-
stellend bewertet.

Teilnote: 3

Effizienz

Die Social Marketing-Agentur hat - trotz vieler Hindernisse - das Vorhaben in weiten Teilen
entsprechend der urspriinglichen Zielsetzung umgesetzt. Auch wurden Mittel anderer Geber
akquiriert, um verstarkt Aufklarungsmaf3nahmen durchzufiihren, die nicht in ausreichendem
Umfang im FZ-Konzept vorgesehen waren. So hat sie dazu beigetragen, die Bevolkerung



zum Thema Familienplanung zu sensibilisieren und damit auch den kommerziellen Markt flr
Kontrazeptiva zu stimulieren. Das Angebot an Social Marketing-Kontrazeptiva hat - nach Ein-
schatzung der Social Marketing-Agentur - auch dahingehend gewirkt, dass die Preise im
kommerziellen Bereich eher niedrig gehalten wurden. Dabei verfolgte die Social Marketing-
Agentur zunachst die Strategie, die angebotenen Kontrazeptiva fur den Endkaufer ginstig
und gleichzeitig mit einer ausreichenden Marge fir den Endverkaufer zu vermarkten, d.h. mit
hohem Subventionsanteil, um den Vertrieb und die Nachfrage stark anzuregen — was nach
allgemeiner Beurteilung zunachst auch gut gelungen ist.

Die Kosten fiir die Social Marketing-Kontrazeptiva pro CYP (Beispiel Kondome, 120 Stiick
p.a.) liegen derzeit bei ca. 0,45% des BIP pro Kopf, d.h. unter den international als angemes-
sen geltenden Ansétzen von 1% des BIP pro Kopf. Dies deutet auf eine Ubersubventionie-
rung hin. Allerdings verfligen insbesondere die jungen Menschen in Albanien Uber ver-
gleichsweise geringe oder gar keine eigenen Einkommen, so dass die Preisstruktur letztend-
lich als adaquat fir diese Zielgruppe angesehen werden kann. Diese niedrigen Preise kdnn-
ten eine gewisse Barriere fur die weitere Ausdehnung des kommerziellen Marktes darstellen.
Darauf deutet die Tatsache hin, dass bei einem Engpass an zur Verfiigung stehenden Social
Marketing-Kontrazeptiva in 2008 der Absatz an (teureren) kommerziellen Kontrazeptiva stark
angestiegen ist.

Von 2006 bis 2010 betrugen die direkten Verkaufseinnahmen der Social Marketing-Agentur
661.000 EUR. Demgegentiber standen Ausgaben flr die operative Seite (d.h. Management
der Organisation und Vertrieb) in Hohe von 855.000 EUR, Kosten fir Aufklarungs- und Trai-
ningsmafnahmen in Héhe von 296.000 EUR und Verwaltungskosten in Héhe von 400.000
EUR. Die Einnahmen aus FZ-Mitteln betrugen fir denselben Zeitraum 827.000 EUR. Die
Verwaltungskosten wurden ab 2010 drastisch reduziert und betragen derzeit lediglich ca.
5.000 EUR p.a. Kosten fiir Nicht-FZ-projektbezogene Aktivitdten (z.B. National Health Strate-
gy, anderweitige Projekte, World Aids Day oder Demographic Health Survey) betrugen ca.
721.000 EUR (2008-2010), die durch entsprechende Auftragswerte gedeckt wurden.

Die Verkaufs- bzw. Vertriebsseite allein arbeitete zu keinem Zeitpunkt rechnerisch kostende-
ckend, auch wenn die Strukturen im Laufe des Vorhabens permanent angepasst und verbes-
sert wurden. In den besten Verkaufsjahren (2004 — 2007) betrug die Kostendeckungsrate ca.
50%. Dies ist fur Social Marketing-Vorhaben ein guter Wert. Der Vertrieb erfolgte zunachst
durch eigenes Personal. Dies wurde durch zunehmenden Kostendruck umgestellt und erfolgt
derzeit nahezu ausschlief3lich durch kommerzielle Strukturen.

Zur Allokationseffizienz lasst sich feststellen, dass zum Ansatz des Social Marketings, dem
eine stimulierende Wirkung bei der weiteren Entwicklung des kommerziellen Marktes von
Kontrazeptiva sowie bei der (limitierten) Verbreitung von Information zu modernen Méglich-
keiten der Empfangnisverhitung zukommt, keine Alternative gab. Die damaligen offentlichen



Institutionen betrachteten insbesondere die Aufklarungsarbeit nicht als prioritare staatliche
Aufgabe.

Teilnote: 3

Ubergeordnete Entwicklungspolitische Wirkungen

Entwicklungspolitisches Ziel des Vorhabens war es, einen Beitrag zur Verbesserung der re-
produktiven Gesundheit der Bevdlkerung in Albanien zu leisten. Zu Beginn der Phase Il wur-
den an dieser Stelle keine Indikatoren definiert. Entsprechend des heutigen State of the Art
werden im Rahmen der Evaluation zwei Hauptkriterien herangezogen: einerseits die Veran-
derung der Miuttersterblichkeit/Kindersterblichkeit (ber vorhandene Statistiken und anderer-
seits die Entwicklung der Entscheidungsfreiheit von Frauen im gebarfahigen Alter anhand
vorliegender Studien und Ruckfragen vor Ort.

Die Miittersterblichkeit hat sich um ca. 40% von 43 Todesféllen pro 100.000 Geburten im
Jahr 1995 auf 27 im Jahr 2010 reduziert, liegt aber weiterhin wie die Kindersterblichkeit weit
Uber dem europaischen Durchschnitt (aber weit unter dem Durchschnitt aller Entwicklungs-
lander von 210). Die Sauglingssterblichkeit hat sich in dem Zeitraum von 2002 bis 2012
ebenfalls deutlich verringert, von 23/1000 Lebendgeburten auf 15/1000. Die Sterblichkeit von
Kindern unter 5 Jahren sank von 32/1000 Lebendgeburten im Jahre 2002 auf 14/1000 im
Jahre 2011. Die Kindersterblichkeit liegt damit ebenfalls deutlich (ber dem europaischen
Durchschnitt.

Auch wenn weiterhin traditionelle Verhiitungsmethoden in Albanien von zentraler Bedeutung
sind, ist es durch das Programm grundsatzlich gelungen, die Akzeptanz fur Familienplanung
in der Gesellschaft sowie die diesbeziigliche Entscheidungsfreiheit der Frauen zu erhéhen.
Die angebotene Produktpalette von Kontrazeptiva (unterschiedliche Kondomtypen, orale und
injizierbare Kontrazeptiva sowie ,Notfall Kontrazeptiva“) sowie die Anzahl der Verkaufsstellen
haben sich im Verlaufe der Phase Il weiter erhoht.

Die Erkenntnisse der Ex-post-Evaluierung lassen den Schluss zu, dass die Aktivititen der
Social Marketing-Agentur zur (allerdings begrenzten) Aufklarung Uber das Thema Familien-
planung beigetragen und fur die zur Wahl stehenden Methoden der Familienplanung sensibi-
lisiert haben. Inwiefern die markante Reduktion der Abtreibungen durch diese Aktivitdten mit
beeinflusst wurde, lasst sich allerdings nicht abschlieRend klaren.

Teilnote: 3

Nachhaltigkeit

Die Frage der Nachhaltigkeit muss auf mehreren Ebenen betrachtet werden.



Die Social Marketing-Agentur arbeitet nicht kostendeckend und wird dies auch in Zukunft
nicht tun. Zusatzliche Mittel seitens des Gesundheitsministeriums und/oder anderer Geber
sind nicht oder nur eingeschrénkt zu erwarten bzw. vorhanden, so dass bei der derzeitigen
Entwicklung mittelfristig mit einer Aufldsung der Agentur zu rechnen ist; d.h. es besteht keine
institutionelle Nachhaltigkeit.

Phase IIl des Programms hat allerdings dazu beigetragen, den Gesamtmarkt flir Kontrazepti-
va weiter zu entwickeln. Das erhebliche Wachstum der kommerziellen Marktsegmente ist mit
auf die marktstimulierende Wirkung der Social Marketing-Aktivitdten zurtick zu fuhren. Es ist
zu erwarten, dass kommerzielle Anbieter ihren Marktanteil weiter erhdhen und die Licke
vermindern werden, die das Ausscheiden subventionierter Kontrazeptiva aus dem Markt rei-
Ren wird. Aus finanzieller Sicht ist die Social Marketing-Agentur gewissermaf3en zum ,Opfer*
ihres eigenen Erfolgs geworden.

Allerdings ist die kontrazeptive Préavalenzrate insgesamt (alle Methoden) seit 2000 um rd.
funf Prozentpunkte abgefallen auf knapp 65% der verheirateten bzw. in einer Paarbeziehung
lebenden Frauen (2012). Im selben phaseniibergreifenden Zeitraum (2000-2012) hat sich die
Pravalenzrate fiir moderne Methoden leicht erhdht. Dies steht im Einklang mit dem Trend der
Reduktion der jahrlichen Abtreibungen (gemaf offizieller Statistik).

Als problematisch kdnnte sich ggf. erweisen, dass das Angebot erschwinglicher Kontrazepti-
va abnehmen wird. So liegen bereits jetzt z.B. die Preise fiir kommerziell angebotene Kon-
dome (3er Pack) mit 200-300 Leke (1,2 — 2,0 EUR) zu 100-200% Uber den Preisen des Soci-
al Marketing-Produkts, welche sich an der geringen Zahlungsfahigkeit der jingeren Bevolke-
rung orientieren. Die Uber staatliche Stellen gratis verteilten Kontrazeptiva kénnen auf Grund
des geringen jahrlichen Budgets den Bedarf im Land nicht decken. Hinzu kommt, dass ledig-
lich 25% der Bevdlkerung tberhaupt staatliche Gesundheitszentren besuchen. So suchen
z.B. unverheiratete Jugendliche kein Gesundheitszentrum auf, um Kontrazeptiva zu erhalten.

Des Weiteren ist derzeit kein privater oder offentlicher Partner in Sicht, der weiterhin erforder-
liche Aufklarungs- und Sensibilisierungsmaflnahmen in Bezug auf Familienplanung, die die
Social Marketing-Agentur in den vergangenen Jahren geleistet hat, in Zukunft durchfihren
bzw. finanzieren wird. So wird ggf. die Akzeptanz fur moderne Kontrazeptiva in der patriar-
chalisch gepragten Gesellschaft weiter abnehmen oder stagnieren. Inwiefern dadurch die
individuelle Entscheidungsfreiheit hinsichtlich Familienplanung, die Auswahl der Verhi-
tungsmethode oder aber die reproduktive Gesundheit negativ beeinflussen werden, ist kaum
abzuschéatzen. Dem gegenlber steht die Nahe zu Europa, der erhebliche Anteil albanischer
Gastarbeiter im Ausland und die rasche Ausbreitung moderner Informationstechnologien, die
eher — insbesondere bei der jingeren Bevdlkerung - eine gegenlaufige Dynamik férdern wer-
den.

Teilnote: 4



Erlauterungen zur Methodik der Erfolgsbewertung (Rating)

Zur Beurteilung des Vorhabens nach den Kriterien Relevanz, Effektivitét, Effizienz, Ubergeordnete
entwicklungspolitische Wirkungen als auch zur abschlieBenden Gesamtbewertung der entwicklungs-
politischen 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 Méangel

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 dominie-
ren 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 Wirk-
samkeit des Vorhabens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit unverandert fortbestehen oder sogar zu-
nehmen.

Nachhaltigkeitsstufe 2 (gute Nachhaltigkeit): Die (bisher positive) entwicklungspolitische Wirksamkeit
des Vorhabens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit nur geringfligig zurtickgehen, aber insgesamt deut-
lich positiv bleiben (Normalfall; ,das was man erwarten kann").

Nachhaltigkeitsstufe 3 (zufrieden stellende Nachhaltigkeit): Die (bisher positive) entwicklungspolitische
Wirksamkeit des Vorhabens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit deutlich zuriickgehen, aber noch positiv
bleiben. Diese Stufe ist auch zutreffend, wenn die Nachhaltigkeit eines Vorhabens bis zum Evaluie-
rungszeitpunkt als nicht ausreichend eingeschatzt wird, sich aber mit hoher Wahrscheinlichkeit positiv
entwickeln 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 Wahrschein-
lichkeit auch nicht verbessern. Diese Stufe ist auch zutreffend, wenn die bisher positiv bewertete
Nachhaltigkeit mit hoher Wahrscheinlichkeit gravierend zurtickgehen und nicht mehr den Anspriichen
der Stufe 3 genuigen wird.

Die Gesamtbewertung auf der sechsstufigen Skala wird aus einer projektspezifisch zu begriindenden
Gewichtung der funf Einzelkriterien gebildet. Die Stufen 1-3 der Gesamtbewertung kennzeichnen ein
.erfolgreiches”, die Stufen 4-6 ein ,nicht erfolgreiches* Vorhaben. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass
ein Vorhaben i. d. R. nur dann als entwicklungspolitisch ,erfolgreich* eingestuft werden kann, wenn die
Projektzielerreichung (,Effektivitat) und die Wirkungen auf Oberzielebene (,Ubergeordnete entwi-
cklungspolitische Wirkungen®) als auch die Nachhaltigkeit mindestens als ,zufrieden stellend” (Stufe 3)
bewertet werden.




