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Titel Reproduktive Gesundheit und HIV/AIDS-Préavention

Sektor und CRS-Schlussel Familienplanung (13030) HIV/AIDS (13040)

Projektnummer Phase 1 (Inv.): 2005 66 307, Phase 2 (Inv.): 2008 66 152 und A+F
1930 04 355
. Auftraggeber BMZ
ECOWAS Region
¢ d Empféanger/ Projekttrager Economic Community of West African States (ECOWAS) / West

Africa Health Organisation (WAHO)

Phase 1: EUR 5 Mio.; Phase 2: EUR 5 Mio.; A+F 6.967,62 EUR;
FZ-Zuschuss (Haushaltsmittel)

Phase 1: 09.2007- 08.2017; Phase 2: 10.2009 - 08.2017; A+F:

Projektvolumen/
Finanzierungsinstrument

Projektlaufzeit

2008
Berichtsjahr 2021 Stichprobenjahr 2019
Ziele und Umsetzung des Vorhabens Gesamtbewertung:
erfolgreich

Durch die Verbesserung der Verfugbarkeit von Kontrazeptiva sowie einer besseren
Befriedigung der Nachfrage nach Familienplanungsdiensten und Pravention von

HIV/AIDS (Outcome-Ziel) sollte das Vorhaben einen Beitrag zur Verbesserung der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte (SRGR) in der ECOWAS-Re- erarech

eingeschrankt

sehr erfolgreich

gion leisten (Impact-Ziel). efolgeich

Hierzu wurde ein regionaler Finanzierungsmechanismus zur Beschaffung von Kont- ohen et

razeptiva sowie zur Kapazitatsstarkung von staatlichen und nichtstaatlichen Umset- berwegend

zungsorganisationen entwickelt. Der Regionalansatz war auf alle Mitgliedsstaaten I

ausgerichtet, wobei zunachst die fiinf Pilotlander Benin, Burkina Faso, Ghana, Gui- Relevanz T i mpae

nea-Bissau und Niger prioritéar von den MaRnahmen profitierten. m Phase | m Phase ||

Schlussfolgerungen

Wichtige Ergebnisse

Das Vorhaben war in hohem MaRe relevant und wird aufgrund des wichtigen Beitra- — Der Aufbau eines regionalen Finanzie-
ges sowohl fur die Verbesserung der Rahmenbedingungen sowie konkret des Zu- rungsmechanismus erfordert Zeit und

gangs zu SRG-Produkten in den Pilotlander als auch durch die Stérkung der regiona-
len Kooperation im Bereich SRGR als ,erfolgreich* eingestuft.

— Die Interventionen des Regional-Vorhabens wirkten komplementér zu bestehenden
nationalen Programmen und entfalteten darliber hinaus eine katalytische Wirkung
zur Neu-Positionierung von Familienplanung in der Region.

— Die Nutzung sowohl privatwirtschatftlicher als auch gemeindebasierter Vertriebs-
strukturen verbesserte die Verfugbarkeit der SRGR-Produkte und erhohte die Effek-
tivitat der Mal3nahmen.

— Die Effizienz des Vorhabens hat sich seit der ersten Phase, in der die neuen Finan-
zierungsmechanismen aufgebaut wurden, verbessert, kann aber noch weiter ge-
steigert werden durch starkere Fokussierung auf wenige ,High-Impact-Practices”
bzw. durch regionale Produkt-Beschaffung.

— Wichtige SRG-Finanzierungslicken in den Pilotlandern konnten im Rahmen des
Vorhabens geschlossen werden, damit ist es plausibel von einem Beitrag zur Ziel-
erreichung auf Impact Ebene auszugehen.

1 = sehr erfolgreich, 2 = erfolgreich, 3 = eingeschrankt erfolgreich, 4 = eher nicht erfolgreich, 5 = Giberwiegend nicht erfolgreich, 6 = ganzlich

erfolglos

Ressourcen.

Der Ansatz hat Modellcharakter und ist
zur effektiven Verbesserung von Sek-
tor-Politik auf regionaler Ebene sowie
in den Mitgliedsstaaten geeignet.

Ein wichtiger Erfolgsfaktor des Vorha-
bens ist das ausgepragte Ownership

des Tragers WAHO unterstitzt durch
gezielte Consultingleistungen.

Der Total Market Approach sollte ver-
starkt umgesetzt werden, um die Effizi-
enz und Nachhaltigkeit der Interventio-
nen zu férdern und die Kluft zwischen
ungedecktem Bedarf und Nutzung von
SRGR-Dienstleistungen gerade jiinge-
rer Frauen zu verringern.
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Bewertung nach DAC-Kriterien

Gesamtvotum: Note 2

Die beiden Phasen wurden gemeinsam evaluiert und wo erforderlich separat bewertet.

Teilnoten:

DAC-Kriterien Phase | Phase Il
Relevanz 1 1
Kohéarenz 2 2
Effektivitat 2 2
Effizienz 3 2
Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen 2 2
Nachhaltigkeit 3 3

Rahmenbedingungen und Einordnung des Vorhabens

Das Vorhaben wurde 2006 als mehrphasiges offenes Programm gemeinsam mit anderen technischen
Partnern und Gebern (u.a. USAID, CIDA) konzipiert. Im Rahmen einer A+F MaRnahme fand hierzu im
Marz 2008 ein zweitégiger Kick-off-Workshop in Frankfurt statt. In der 1. Phase (2008-2013) wurde der
regionale Finanzierungsmechanismus entwickelt. Dieser enthielt sowohl einen Fonds zur Beschaffung
von Verbrauchsgutern der sexuellen und reproduktiven Gesundheit (SRG) (FAP?) als auch einen Fonds
zur Kapazitatsstarkung diverser Akteure und zur Férderung von Maflinahmen zur Verbesserung von An-
gebot und Nachfrage von SRG-Diensten (FRC?). Uber ein Antragsverfahren konnten die Mittel der beiden
Fonds fir nationale MalRnahmen eingesetzt werden. In den ersten beiden Phasen wurden finf Pilotlander
gefordert: Benin, Burkina Faso, Ghana, Guinea-Bissau und Niger. Daruber hinaus finanzierte das Vorha-
ben verschiedene regionale Aktivitaten, die auf alle 15 ECOWAS-Staaten ausgerichtet waren: wie grenz-
Uberschreitende SRG-Aufklarungs-Kampagnen, Fortbildungen sowie die Vernetzung von Social Marke-
ting-Organisationen (SMO). Die 2. Phase (2013-2014) vertiefte und erweiterte diese MalRnahmen. Trager
des Vorhabens ist die fur Gesundheit zusténdige Fachorganisation der ECOWAS-Staaten "West African
Health Organisation" (WAHO). Der Regionalansatz zielte darauf ab, den Zugang zu SRG-Produkten auf
nationaler Ebene zu verbessern. AuRerdem sollte tiber die WAHO die regionale, politische und program-
matische Kooperation im Bereich SRG gestarkt und die Bedeutung und Wirksamkeit von SRG-Politiken in
der ECOWAS-Region insgesamt gesteigert werden. Die ursprungliche Wirkungsmatrix wurde im Laufe
der 1. Phase sozusagen der "Konzeptions- und Aufbauphase" (2008-2010) mehrfach angepasst; die ge-
nauen Hintergriinde dieser Modifikationen lie3en sich im Rahmen der Ex-post-Evaluierung nicht recher-
chieren. Programmziel auf Outcome-Ebene war ab 2010, einen Beitrag zur Verfugbarkeit von Kontrazep-
tiva sowie zur besseren Befriedigung der Nachfrage nach Familienplanungsdiensten zu leisten. Dies
schloss implizit die Préavention von HIV/AIDS und sexuell Ubertragbaren Infektionen als wichtige SRG-
Komponenten mit ein.

! Fonds d’Achat des Produits Contraceptifs
2 Fonds de Renforcement des Capacités
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Aufschlisselung der Gesamtkosten?

Phase | Phase | Phase Il Phase Il

(Plan) (Ist) (Plan) (Ist)

Investitionskosten Mio. EUR 5,44 4,998 577 4,963
Eigenbeitrag Mio. EUR 0,44 0,088 0,69 0,003
BMZ-Mittel Mio. EUR 5,00 4,91* 5,00% 4,96**

* FZ-Restmittel der 1. Phase i.H.v. 86,905,23 EUR wurden in die 2. Phase tbertragen und
** FZ-Restmittel i.H.v. 126.899,29 EUR in die 3. Phase (letztere ist nicht Teil dieser Evaluierung)

Relevanz

Die ECOWAS Mitgliedstaaten zahlen weltweit zu den Landern mit alarmierenden sozialen und 6konomi-
schen sowie prekaren Gesundheitsindikatoren. Bei Programmprifung lebte rund die Halfte der 270 Mio.
Menschen in absoluter Armut. Hohes Bevoélkerungswachstum, niedriger Bildungsstand und schwache
Wirtschaftsleistung gefahrdeten die nachhaltige 6konomische Entwicklung der meisten Mitgliedsstaaten.
Interne Krisen und militarische Konflikte schwéchten die Stabilitdt der Region. Im internationalen Ver-
gleich waren sowohl die Geburtenraten als auch die Sterblichkeitsraten von Miittern und Sauglingen ext-
rem hoch. Nur rund 8 % der verheirateten Frauen verwendeten moderne Verhitungsmittel. Etwa jede
vierte Frau in Westafrika hatte bei Programmbeginn einen ungedeckten Bedarf an Familienplanung. Nach
wie vor bestehen hierbei erhebliche subnationale Unterschiede, wie die Abbildung 1 zeigt.

Abb. 1: Ungedeckter Bedarf an Familienplanungsdiensten bei Frauen in festen Beziehungen
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Quelle: Statcompiler 2020, Daten auf Basis der jeweils aktuellsten nationalen Demographic Health Surveys (DHS)

Zudem liegt das Fertilitatsniveau der ECOWAS Staaten trotz sinkender Geburtenrate, abgesehen von
Kapverden, auch heute noch bei 4 Kindern pro Frau, in Niger sogar bei knapp 7. Die Bevolkerung nimmt
in allen Mitgliedsstaaten (ausgenommen Kapverden) weiter zu, zwischen 2-3,8 % pro Jahr.

Uberdies waren die fortschreitende Feminisierung von HIV/AIDS und die HIV-Pravalenzraten unter Risi-
kogruppen alarmierend. Cote d'lvoire und Guinea-Bissau waren am starksten betroffen, 4,6 % bzw. 3,9 %
der Erwachsenen waren HIV-positiv. Nach UNAIDS Schéatzungen waren im Jahr 2008 Uber 2,7 Mio. Ein-
wohner der ECOWAS-Region mit dem HI-Virus infiziert. Aufgrund der traditionell starken Mobilitat zwi-

3 Zuzuglich A+F MaRnahme i.H.v. 6.967,62 EUR BMZ-Mittel
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schen Kisten- und Binnenlandern, die durch politische Krisen noch verstarkt wurde, bestand die Gefahr
einer weiteren Ausbreitung der Infektionen.

Angesichts des sozialen, gesundheitlichen, wirtschaftlichen und demografischen Kontextes der ECO-
WAS-Lander war die Gestaltung des Regionalprogramms in hohem Malf3e relevant. Die institutionelle
Verankerung des Vorhabens bei der WAHO war der Schliissel zum Erfolg zur Weiterentwicklung nationa-
ler und regionaler SRGR-Politik und erweiterte den Aktionsradius der deutschen FZ. WAHOs Potential als
neutraler Akteur konnte effektiv zum Politikdialog und zu strukturwirksamer regionaler Integration von
SRG-Thematiken genutzt werden. Der regionale Finanzierungsmechanismus sah vor, andere staatliche
und nichtstaatliche Geber zur Ko-Finanzierung zu gewinnen.

Die angenommene Wirkungskette ist plausibel, um tber die Pilotlander hinaus zur Verbesserung der re-
produktiven Gesundheit beizutragen. Die verbesserte regionale Zusammenarbeit sollte durch Kostenein-
sparungen und Senkung von Transaktionskosten zu einer Erhéhung des Angebots von SRG Verbrauchs-
gutern, vor allem von Kontrazeptiva und dadurch zur Zunahme der kontrazeptiven Pravalenzrate fiihren,
was wiederum die Mdtter- und Sauglingssterblichkeit und HIV-Inzidenz verringern sollte. Durch grenz-
Uberschreitende Kampagnen und Produktvermarktung sollten Hochrisikogruppen fur HIV/AIDS besser er-
reicht und dadurch die HIV-Inzidenz verringert werden. Kostensenkungen bei der Beschaffung und die
Steigerung der Nachhaltigkeit der Finanzierung sollten zu einem erhéhten Angebot und dadurch einer
starkeren Nutzung von Kontrazeptiva fihren. Verbesserte Rahmenbedingungen sowohl auf nationaler wie
auf regionaler Ebene sollten einen Beitrag zur Zielerreichung nationaler Programme und damit zur Ver-
besserung von SRGR in der Region leisten.

Angesichts der Tatsache, dass selbstbestimmte Familienplanung nicht die gleiche Prioritat wie die Be-
kdmpfung von HIV/AIDS hatte und damit verbunden dafur insgesamt deutlich weniger Finanzmittel auf
nationaler und regionaler Ebene zur Verfligung standen, war zudem die Gewichtung zugunsten von
selbstbestimmter Familienplanung besonders relevant. Durch Integration von HIV-Pravention und Famili-
enplanung in nationale und tberregionale MaRnahmen konnten Synergieeffekte entstehen.

Aus heutiger Sicht setzte die Konzeption des Vorhabens an zentralen Kernproblemen der SRGR in der
Region an und war sehr gut geeignet, um zur Erreichung der angestrebten Modulziele beizutragen. Die
Relevanz der WAHO als zentralem Akteur zur Starkung der SRGR in der ECOWAS Region und die Mul-
tiplikator-Funktion der WAHO sowohl auf nationale als auch regionale Gesundheitspolitik ging Uber die
Erwartungen bei PP hinaus. Die Relevanz beider Programmphasen wird daher mit sehr gut bewertet.

Relevanz Teilnote: 1 fur beide Phasen

Koharenz

Das Vorhaben ergéanzte das deutsche bilaterale und multilaterale Engagement im Gesundheitssektor der
ECOWAS-Staaten. So wurden die aus bilateralen FZ-Mitteln finanzierten Social Marketing-Programme?*
(HIV-AIDS Bekampfung und Familienplanung) schrittweise in die regionale Zusammenarbeit und Koordi-
nierung durch WAHO eingebunden. Dadurch konnten Synergieeffekte erzielt und die Nachhaltigkeit des
Ansatzes gestéarkt werden. Die Fokussierung auf Beschaffung von Kontrazeptiva und Kapazitatsférderung
nationaler und regionaler Akteure der Gesundheitssysteme war komplementéar zu anderen TZ-Vorhaben
in acht ECOWAS-Staaten. MaRhahmen zur HIV-AIDS Beka&mpfung zielten auf Pravention ab und erganz-
ten die vom GFATMS, bzw. von PEPFAR® unterstiitzen Interventionen.

Das Regionalprogramm war konform mit dem Gesundheits-Sektorkonzept und dem Positionspapier der
Bundesregierung zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit wie auch mit dem im Aktionsprogramm
2015 formulierten Gesamtziel der globalen Armutsbekdmpfung. Zudem leistete es einen Beitrag zur Ver-
wirklichung des Menschenrechts auf Gesundheit, gemaf international vereinbarter SPHERE Standards™

4 Mali, Niger, Senegal, Burkina Faso, Guinea, Sierra Leone, Cote d'lvoire und Benin

® Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis and Malaria

6 U.S. President's Emergency Plan for AIDS Relief

7 Standards 2.1.1: Communicable diseases standard prevention; 2.3.1: Sexual and reproductive health standard reproductive, maternal
and newborn healthcare. (www.spherestandards.org)
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Das Vorhaben war an nationalen, regionalen und internationalen Prioritdten ausgerichtet. Die Programm-
interventionen sollten zur Erreichung der Millenniums-Entwicklungsziele MDG 3, MDG 5 und MDG 6 bei-
tragen, sowie aus heutiger Sicht zu den SDGs.

Die MaRnahmen waren subsidiar zum Funfjahresstrategieplan 2009-2013 der WAHO und fugten sich in
die regionale Strategie® zur Verbesserung der Verfligbarkeit von SRG-Verbrauchsgiitern sowie der regio-
nalen HIV/AIDS-Strategie® ein. Die Einbindung nationaler zivilgesellschaftlicher Organisationen zur Um-
setzung der MaRnahmen konnte Synergien heben. Zahlreiche Interviewpartner betonten, die durch das
FZ-Vorhaben deutlich verbesserte Koordination und Ausrichtung der SRG-Interventionen. Die Implemen-
tierung des regionalen Finanzierungsmechanismus erforderte eine enge Koordination von staatlichen, pri-
vaten Akteuren und Gebern und unterstitzte die "Paris Declaration of Aid Effectiveness"”.

Das Vorhaben unterstutzte die Umsetzung der nationalen Gesundheits-Strategieplanen und der Strate-
gieplane zur Versorgungssicherheit mit SRG-Verbrauchsgutern, tber die bei Programmbeginn mit Aus-
nahme von Kapverden und Cote d'lvoire alle Mitgliedsstaaten der WAHO verfugten. Diese Strategien wa-
ren von den jeweiligen Gesundheitsministerien zumeist mit Unterstitzung von USAID oder UNFPA
erarbeitet worden.

Aus heutiger Sicht betrachtet, wirkten die MaRnahmen des Vorhabens komplementar und konsistent mit
regionalen und nationalen Zielen. Allerdings kann die Geberkoordination noch verbessert werden, wie
zahlreiche Interviewpartner anmerkten. Seit Programmbeginn wurden berdies verschiedene Uberregio-
nale Programme und Initiativen'© zur verstarkten Férderung von SRG-Thematiken in unterschiedlichen
Mitgliedsstaaten initiiert, wodurch die Geberkoordination deutlich komplexer wurde. Die Kohérenz beider
Phasen wird daher mit gut bewertet.

Koharenz Teilnote: 2 fir beide Phasen

Effektivitat

Die angepassten Modulziele des Vorhabens waren a) ein Beitrag zur verbesserten Verfigbarkeit von
Kontrazeptiva und b) ein Beitrag zur besseren Befriedigung der Nachfrage nach Familienplanungsdiens-
ten und implizit auch ein Beitrag zur HIV/AIDS-Préavention. Im Rahmen der Ex-post-Evaluierung wurde die
Zielerreichung anhand der folgenden, angepassten und erweiterten Indikatoren gemessen:

8 ECOWAS Strategic Plan "Reproductive Health Commodity Security, RHCS, 2007-2011"

¢ ECOWAS Regional HIV/AIDS Strategic Plan 2012-2016
10 Muskoka Initiative, Ouagadougou Partnership, SWEDD, FP2020, SECONAF.
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a) Daten It. Hera-Basisstudie (2008); b) Daten It. AK (2017); c) Daten It. FP2020, Westafrika =14 ECOWAS-Staaten ohne Kapverden; d)
USAID Contraceptive Security Index

Die Zielerreichung ist insgesamt positiv zu bewerten. Durch den Fonds konnten sogar mehr Kontrazeptiva
als geplant bereitgestellt werden. Auch auf regionaler Ebene zeigt sich, dass mittlerweile vier der finf Pi-
lotlander eigene Mittel fur die Beschaffung von Kontrazeptiva einsetzen, wie auch finf weitere ECOWAS-
Staaten.

Die kontrazeptive Pravalenzrate spiegelt Verfugbarkeit und Nutzung der Kontrazeptiva wider. Die Ver-
wendung moderner Verhutungsmittel nahm bei Frauen aller Altersgruppen, mit Ausnahme von Benin, wie
erwartet um mindestens 1 % pro Jahr zu. Grof3te Fortschritte erzielte Burkina Faso. Vier Pilotlander hat-
ten im Rahmen der globalen Initiative FP2020* nationale Ziele der Zunahme der kontrazeptiven Pra-
valenzrate'# bis zum Jahr 2020 gesetzt. Nur Ghana konnte dieses Ziel von 29 % erreichen, Burkina Faso
kam seinem Ziel von 32 % nahe, Niger konnte das - sehr ambitionierte Ziel von 50 % - nicht erreichen,
wie auch Benin, das ein Ziel von 22 % anstrebte.

Der Indikator 2 zeigt auch, dass der insgesamt positive Trend nicht in allen Pilotlandern fir jingere Frau-
en gilt. Deutliche Verbesserung der Pravalenzrate junger Frauen sind in Burkina und Ghana zu erkennen.
In Niger hingegen hat sich die Rate kaum verbessert, in Benin sogar verschlechtert. Diese Fakten unter-
streichen die Notwendigkeit der starkeren Fokussierung der MalRnahmen zur Verbesserung des Zugangs
zu Familienplanungsdiensten insbesondere fiir jliingere Frauen. Aus Ex-Post-Perspektive ware es wichtig
gewesen, diesbeziigliche Daten von Anfang an zu disaggregieren, um entsprechende Ungleichheiten
friihzeitig zu erkennen und zu adressieren. In den ersten beiden Phasen waren die meisten vom Kapazi-
tatsfonds (FRC) geférderten MaRnahmen nicht speziell auf Jugendliche und junge Zielgruppen ausgerich-
tet, sondern adressierten die allgemeine Bevdlkerung. Erst seit der vierten Phase wurde der Fokus auf
Jugendliche verstarkt und insgesamt 40 % aller Mal3nahmen direkt an Jugendliche gerichtet (letztere ist
jedoch nicht Teil dieser Evaluierung).

" Performance Monitoring for Action

2 Effektive Mittelverwendung bedeutet, dass im Fiskaljahr staatliche Gelder zum Kauf von Kontrazeptiva verwendet wurden.
'* FP2020 wurde 2012 im Nachgang der Londoner FP-Konferenz initiiert.

4 Bezogen auf Frauen im Alter von 15-49 Jahren, die in festen Beziehungen leben.
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Die vom Vorhaben tber den Beschaffungsfonds (FAP) finanzierten Kontrazeptiva erzielten in den ersten
beiden Phasen uber eine Millionen Paar-Verhutungsjahre (Indikator 3), insgesamt rund ein Drittel mehr
als geplant. Den groBten Anteil daran hatten Kondome (45 %) und 5-Jahres-Implantate (22 %). Kondome
waren nicht nur fir Familienplanung, sondern auch fir die Pravention von STI/HIV von groRer Bedeutung,
wie sich am Beispiel von Guinea-Bissau zeigt. Angesichts der sehr geringen Verwendung von Kondomen
fur Familienplanung'®, ist plausibel, dass die vom Vorhaben fur Guinea-Bissau, dem Pilotland mit der
hdchsten HIV-Pravalenz und Inzidenz gelieferten Praservative (rund 7 Mio.), vor allem der Pravention von
STI/HIV bei jingeren, unverheirateten Frauen dienten.

Der anfangs nur von der FZ finanzierte WAHO-Regionalfonds konnte den Pilotlandern in den ersten
beiden Phasen 34 % bzw. 78 % der beantragten Mittel zur Reduzierung von SRG-Finanzierungsliicken
zur Verfligung stellen. Das lag einerseits an den begrenzten Mitteln des Fonds und andererseits am Ge-
samtvolumen der von den Pilotlandern beantragten Mittel.*”

Die Einbeziehung nationaler Institutionen und von Social Marketing-Organisationen (SMO) in Planung
und Umsetzung des Vorhabens, vor allem der MalRnahmen zur Kapazitatsstarkung trug wesentlich zur ef-
fektiven Zielerreichung bei. Zusatzlich zu den 6ffentlichen Gesundheitszentren wurden private und ge-
meindebasierte Vertriebsstrukturen der SMO genutzt. Gleichzeitig wurde die Nachfrage nach SRG-
Produkten und Diensten durch interpersonelle Aufklarungskampagnen und Giber Massenmedien gestéarkt.
Durch verbesserte Kommunikation und Koordination privater und staatlicher Akteure der nationalen SRG-
Maflnahmen konnten wichtige erste Schritte im Sinne des "Total Market Approach"*® verwirklicht werden.
In einer im Rahmen dieser Evaluierung durchgeftihrten online-Umfrage unterstrichen Mitarbeiter der Ge-
sundheitsministerien, der nationalen Beschaffungszentralen sowie der Nichtregierungsorganisationen
(NRO) und SMO die Bedeutung der regionalen Fortbildungen im Beschaffungswesen, die zu wichtigen
Verbesserungen bei der Planung und den nationalen Produktbeschaffungen beitrugen.

Das Vorhaben starkte zudem den Austausch und die Kooperation staatlicher und zivilgesellschaftlicher
Akteure auf regionaler Ebene. So wurde gemeinsam mit anderen Partnern'® ein regionales Frihwarnsys-
tem eingerichtet, das regelméaRig Berichte zur Verfugbarkeit von Kontrazeptiva, deren Verfallsdaten und
kinftigem Bedarf an Produkten erstellte. Auf Basis dieser Daten erfolgten Produkttransfers zur Vermei-
dung von Uberkapazitaten und Lieferengpassen. Die regelmaRigen jahrlichen Regionaltreffen verbesser-
ten zudem den Erfahrungsaustausch und férderten den Wissenstransfer in programmatischen wie auch
administrativen Fragen. Punktuell durchgefiihrte grenzuberschreitende Kampagnen erreichten vor allem
mobile Zielgruppen mit Informationen und Dienstleistungen und unterstrichen 6ffentlichkeitswirksam die
Bedeutung von SRGR.

WAHOSs Lobbyarbeit verstérkte die Priorisierung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit in der Regi-
on und konnte die Wirksamkeit von relevanten Sektor-Politiken verbessern. Dies zeigt sich beispielsweise
am hinzugefugten Proxy-Indikator 4. So werden mittlerweile SRG-Verbrauchsguter in neun Landern durch
nationale Budgets ko-finanziert. Wichtige Erfolgsfaktoren fiir die Zielerreichung waren das ausgepragte
Ownership des Tragers und die von allen Interviewpartnern einhellig attestierte hervorragende Arbeit der
Programmsteuerungseinheit. Trotz erheblicher burokratischer Hirden und der Komplexitat des Vorha-
bens gelang es WAHO, mit fachkundiger Unterstiitzung des internationalen Consultants, den Finanzie-
rungsmechanismus erfolgreich auf- und auszubauen.

Aus heutiger Sicht sind keine negativen Wirkungen des Vorhabens zu erkennen. Angesichts der zum Teil
schwierigen Rahmenbedingungen, bedingt u.a. durch die schwerfallige Burokratie und aufwendige Ab-
stimmungsprozesse innerhalb der ECOWAS, wie auch durch die mehrschichtigen Umsetzungsstrukturen
auf nationaler Ebene, wird die Zielerreichung beider Phasen insgesamt als gut eingestuft. Die Mafl3nah-
men des Regionalfonds trugen dazu bei, Finanzierungsliicken der Pilotlander fur eine breite Palette an In-

' Lt. UNICEF-MICS Studie 2018-2019 machten Kondome nur 2,5 % des FP-Methodenmix und nur rund 0,5 % der kontrazeptiven Pra-
valenzrate bei verheirateten Frauen aus

'® Der Regionalfonds wurde in spateren Phasen von anderen Gebern ko-finanziert (siehe Teil 2)

7 In Phase | waren insgesamt Mittel i.H.v. EUR 10,3 Mio. beantragt worden, was die finanziellen Méglichkeiten des Fonds deutlich
Uberstieg. In Phase Il hingegen waren insgesamt nur EUR 4,9 Mio. beantragt worden.

'8 Dieser Ansatz kann den Gesundheitssektor nachhaltig starken, indem er kostenlose oder subventionierte Produkte gezielter einsetzt,
Ineffizienzen reduziert und Raum fiir den Privatsektor schafft.

" Reproductive Health Supply Coalition, USAID, Weltbank und UNFPA
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terventionen zur Verbesserung von Angebot und Nachfrage nach Kontrazeptiva zu schlieen. Besonders
hervorzuheben ist, dass hierbei deutliche Verbesserungen selbst in fragilen oder politisch instabilen Lan-
dern wie Burkina Faso oder Guinea-Bissau erzielt werden konnten.

Effektivitat Teilnote: 2 fir beide Phasen

Effizienz

Die Gesamtkosten lagen in der 1. Phase bei EUR 5,01 Mio. und in der 2. Phase bei EUR 4,96 Mio. bei ei-
nem FZ-Anteil von 98,2 % bzw. 99,9 %%° und WAHO Eigenanteil von 1,8 % bzw. 0,06 %. Von den zuge-
sagten Eigenmitteln wurden nur rd. 91.000 EUR verausgabt. Die WAHO-Restmittel in H6he von

EUR 0,69 Mio. sind auf einem separaten Konto und stehen dem Programm weiterhin zur Verfiigung, bzw.
konnen von WAHO als Reserve nach Programmende genutzt werden?!. Dartiber hinaus finanzierte
WAHO Biiro- und Logistikkosten. Die SMO verkauften die Kontrazeptiva zu subventionierten Preisen und
konnten die erzielte Verkaufserlése zur Deckung operativer Kosten einsetzen.

Insgesamt gab es nur geringfligige Abweichungen zur Budgetplanung. Diese lagen hauptsachlich an den
umfangreichen konzeptionellen und organisatorischen Vorarbeiten und dadurch bedingten Verzdgerun-
gen bei der Umsetzung. So wurden in der 1. Phase weniger grenziiberschreitende Aktivitdten als geplant
realisiert. Diese umfassten regionale Tagungen, Fortbildungen sowie auch Sensibilisierungsveranstaltun-
gen fUr mobile Zielgruppen??, an denen auch Vertreter der 10 Nicht-Pilotlander teilnahmen.

Der Anteil an internationalen Consultingkosten von 4 % in der 1. Phase bzw. 2 % in der 2. Phase war ver-
glichen mit anderen bilateralen und regionalen FZ-Vorhaben im Subsektor gering, was sich positiv auf die
Umsetzungseffizienz auswirkte. In der 1. Phase wurden 15 % und in der 2. Phase 9 % fir WAHOSs Ver-
waltung und Programmsteuerung ausgegeben. Die Erarbeitung der nationalen Finanzierungsantrage er-
forderte die enge Koordination der staatlichen und privaten Akteure und Geber. Dies begunstigte eine
komplementére Durchfiihrung und forderte die Effizienz.

40 % der Mittel in der 1. Phase bzw. 54 % in der 2. Phase wurden fur die Beschaffung von SRG-
Verbrauchsgutern eingesetzt. Die Anzahl der Produkte wurde ab der 2. Phase auf maximal 4 Kontrazep-
tiva begrenzt, was sich effizienzférdernd auswirkte. Effizienzmindernd hingegen war, dass keine Grup-
penbestellungen auf regionaler Ebene erfolgten, sondern Einzelbestellungen auf nationaler Ebene. Diese
Entscheidung war vor allem politisch motiviert; die Prioritét der Pilotlander lag nachdrucklich auf der Befa-
higung nationaler Institutionen und Organisationen zur Produktbeschaffung®®. Neben Verlusten von Ska-
leneffekten durch niedrigere Bestellmengen, war dies mit erheblichem Mehraufwand zum Kapazitatsauf-
bau und Verzoégerungen verbunden. Insgesamt wurden Produkte im Wert von EUR 4,6 Mio. geliefert.
Davon wurden 45 % zur Beschaffung von Kondomen, 22 % fur Implantate, 20 % fir Hormonspritzen und
13 % fur andere SRG-Produkte?* verwendet. Ab 2013 konnten Implantate dank der Pledge-Gebergarantie
zu reduzierten Preisen gekauft werden. Erhebliche Effizienzverluste hingegen traten bei der Beschaffung
von Kondomen in der 1. Phase auf, da die Gesamtkosten, vor allem bedingt durch geringe Mengen deut-
lich Uber internationalen Stiickpreisen lagen (Bsp. im Jahr 2011 bis zu 2,7-fach).?> Andererseits wurden
auf nationaler Ebene so die Kapazitaten zur Produktbeschaffung nach internationalen Standards gestarkt,
wodurch die Mehrkosten insgesamt vertretbar sind.

Die ersten funf Pilotlander wurden von WAHO nach politischen Gesichtspunkten und SRG-Indikatoren
ausgewahlt. Aus Griinden der Paritat sollten alle drei Amtssprachen vertreten sein wie auch Lander mit
guten (Ghana), mittelmaRigen (Benin, Burkina und Niger), bzw. schlechten Gesundheitsindikatoren (Gui-
nea-Bissau). In den Folgephasen wurden weitere Pilotlander vor allem nach Gesundheitsindikatoren be-
stimmt. Nur Pilotlander konnten prioritéar von beiden Fonds des Finanzierungsmechanismus profitieren,
um Liicken fir SRG-Produkte und Interventionen zu schlieRen. Die restlichen Mitgliedsstaaten waren in
begrenzten Rahmen in regionale EinzelmalRnahmen einbezogen. Dariliber hinaus konnten die "Nicht-

2° Restliche FZ-Mittel wurde auf nachfolgende Phasen tbertragen.

2! Laut Tragerinformation sind auf diesem Konto zum Stand August 2020 insgesamt EUR 1,17 Mio.

22 Fernfahrer, Fischer, Sexarbeiterinnen, Handler

% Mit Ausnahme von Guinea-Bissau, das Uber Burkina (SMO-PROMACO) bzw. tber UNFPA RH-Supplies bestellte.
2 Kondome fir Frauen, Hormonpillen, Collier/SDM, Spiralen, Kits fur Implantate u.a.

2 UNFPA Contraceptive Price Indicator
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Pilotlander" von WAHOSs Lobbyarbeit flir SRGR auf Ebene der ECOWAS-Gesundheitsministerien profitie-
ren. Aus Perspektive der Allokationseffizienz betrachtet, hatten Lander mit schlechten SRG-Indikatoren
verstarkt geférdert werden sollen.

Die Mittelvergabe an die Pilotlander erfolgte nach proportionaler Anpassung des beantragten Bedarfs im
Verhaltnis zu den verfugbaren Mitteln sowie der Bevolkerungszahl der Lander. Ghana und Burkina Faso
erhielten in den ersten beiden Phasen 37 % bzw. 29 %, Benin 19 %, Niger 10 % und Guinea-Bissau 5 %.
Diese uberwiegend politisch motivierte Allokation ist nachvollziehbar und eng mit WAHOs Mandat ver-
knUpft, orientierte sich jedoch nicht an den tatsachlichen Bediirfnissen der Pilotlander. Die Bedeutung der
vom regionalen Finanzierungsmechanismus zur Verfligung gestellten Mittel variierte daher sehr stark je
nach Pilotland und Durchfiihrungsorganisation wie dies in Interviews deutlich wurde. In Niger beispiels-
weise lag der Anteil der vom Vorhaben zur Verfligung gestellten Mittel unter 5 % des Jahresbudgets der
nationalen SMO, in Guinea-Bissau hingegen bei Uiber 80 %. Ab 2013 wurden 20 % der Mittel des Fonds
zur Kapazitatssteigerung nach einem Performance-Based-Funding Prinzip vergeben. Mittels formaler Kri-
terien wurde jahrlich ermittelt, welche Lander diese Boni erhielten.

Die Aufsplitterung des FRC in Uber 160 geforderte EinzelmalRnahmen war effizienzmindernd. Zahlreiche
Implementierungspartner beklagten in Interviews zudem die tiberwiegend punktuellen MaBnahmen. Mit
Unterstltzung des internationalen Consultants verstarkte WAHO in darauffolgenden Phasen die Standar-
disierung der MalRnahmen und Fokussierung auf anerkannte "High impact practices", worin weiteres Po-
tential zur Verbesserung der Allokationseffizienz liegt. Die untenstehende Graphik veranschaulicht, dass
die FRC Mittel Uberwiegend fur MaBnahmen zur Stimulierung der Nachfrage und verbessertes Angebot
an SRG-Dienstleistungen eingesetzt wurden. Ab der 2. Phase wurde das Antragsverfahren angepasst
und effizienter gestaltet (weniger Antragsrunden, hohere Einzelfinanzierungen).

Abb.2: Mittelverwendung des Fonds zur Kapazitétsforderung (2011- 2013)

Fortbildungen zu
,8% SRG-Politiken ;

Beschaffung ; 4,
U 6%

Supervision, M&E ; 8,1%

Nachfragesteigerung ;
34,3%

Verbesserung SRG
Angebot ; 46,3%

Die zeitliche Planung des Vorhabens war aus heutiger Sicht zu ehrgeizig. Der Aufwand zum Aufbau eines
regionalen Ansatzes, der auf nationaler wie regionaler Ebene langwierige Koordinierungsprozesse erfor-
derte, wurde unterschéatzt. Eine kontinuierliche Unterstitzung des Vorhabens durch einen internationalen
Consultant ab Programmbeginn hatte héchstwahrscheinlich die Aufbauphase verkirzt.

Die Zeiteffizienz der ersten auf 3 Jahre geplanten Phase war nicht zufriedenstellend. Insgesamt wurde die
Allokationseffizienz aufgrund der Orientierung an politischen Vorgaben und weniger am Bedarf der Pilot-
lander sowie der Kleinteiligkeit der Manahmen vor allem in der 1. Phase beeintrachtigt. Die Produktions-
effizienz hingegen konnte in der 2. Phase verbessert werden; daran hatten die kostengtinstige Umset-
zungsstruktur der WAHO (unterstitzt vom internationalen Consultant im Rahmen von Kurzzeitmissionen),
die Reduzierung der Produktkategorien und die Nutzung bestehender SMOs und deren Vertriebskanéle.
Daher wird die Effizienz der 1. Phase insgesamt als zufriedenstellend eingeschétzt. Die als gut bewertete
2. Phase konnte bereits wichtige Anpassungen und Empfehlungen umsetzen und dadurch die Effizienz
steigern.

Effizienz Teilnote: 3 fur Phase | und 2 fir Phase Il
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Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen

Das Ziel auf Impact-Ebene war, einen Beitrag zur Verbesserung der sexuellen und reproduktiven Ge-
sundheit in der ECOWAS-Region zu leisten. Die urspriinglichen Indikatoren wurden fir die Ex-post-
Evaluierung weitergehend differenziert. Bei Priifung waren keine Zielwerte festgelegt worden, was ange-
sichts des volumenmafig bescheidenen Beitrages des Vorhabens angemessen und vertretbar ist. Fir die
ersten beiden Phasen des Vorhabens liegen keine belastbaren Daten zur Finanzierung der SRG-
MaRnahmen der Pilotlander vor. Die in Folgephasen erstellten nationalen "Costed Implementation Plans”
fur Familienplanung zeigen beispielsweise, dass der vom regionalen Finanzierungsmechanismus zur Ver-
fugung gestellte Anteil fir Produkte (FAP) und Interventionen (FRC) im Jahr 2020 in Benin bei 16 %, in
Burkina Faso bei 8 %, in Ghana bei 14 %, in Guinea-Bissau bei 26 % und in Niger bei 20 % lag.

Im Rahmen der EPE wurden verflighare nationale Zielwerte zur Einordnung herangezogen?®. Die Errei-
chung der Ziele auf der Impact-Ebene kann wie folgt zusammengefasst werden:

a) Daten der jeweiligen nationalen Erhebungen/DHS, b) UNICEF Datenbank, c) Daten UNAIDS

Die Geburtenrate aller Frauen im gebarfahigen Alter nahm, mit Ausnahme von Benin, in den vier Pilotlan-
dern ab, am starksten in Burkina Faso und Guinea-Bissau. Allerdings betrifft diese Tendenz nicht alle Al-
tersgruppen gleichermafen. Denn in Benin und in Ghana nahm die Fertilitat junger Frauen in den letzten
Jahren zu. Nur Burkina Faso hatte sich im Rahmen von FP2020 ein Ziel fir diesen Indikator gesetzt. Die

26 Nur fur manche Indikatoren hatten die Pilotlander nationale Zielwerte definiert. (i. R. von FP2020 oder MDGs, SDGs)
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Geburtenrate sollte bis zum Jahr 2020 auf 4,7 Kinder pro Frau sinken. Auch wenn keine aktuellen Daten
vorliegen, ist es angesichts der starken Zunahme der kontrazeptiven Pravalenzrate (siehe Effektivitat)
wahrscheinlich, dass dieses Ziel erreicht wurde.

In allen Landern sank die Muttersterblichkeit, am deutlichsten in Niger (-30 %) am geringsten in Ghana
(-18 %), das bereits bei Programmbeginn die niedrigste Rate aufwies. Neuere Daten aus Benin zeigen
aber auch, dass die Muttersterblichkeit junger Frauen von 15-19 Jahren dort seit 10 Jahren wieder zu-
nimmt. Ihr Risiko im Zusammenhang mit einer Schwangerschaft zu sterben ist Uberproportional angestie-
gen (+63 %), verglichen mit Frauen aller Altersstufen (+5 %).2” 28 Alle Pilotlander hatten fiir diesen MDG-
Indikator eine 75 %-ige Reduzierung der jeweiligen Miittersterblichkeitsrate bis 2015 angestrebt, was sich
jedoch nicht realisieren lieR3.

Die HIV-Pravalenz sank seit Programmbeginn in allen Landern, am starksten in Niger (-60 %) und in Bur-
kina Faso (-47 %) und am wenigsten in Ghana (-23 %). Das MDG-Ziel, der Trendumkehr von HIV-
Infektionen wurde in allen Pilotlandern realisiert. Der zusatzlich hinzugezogene Indikator der HIV-
Inzidenz, der die Neuinfektionen bei Jugendlichen und jungen Menschen abbildet, sank seit Programm-
beginn deutlich; am stérksten in Burkina (-66 %) und Niger (-60 %), am wenigsten in Ghana (-28 %). Die
Zahlen unterstreichen jedoch auch die Feminisierung der HIV-Epidemie in den Pilotlandern. Junge Frau-
en sind in Burkina im Vergleich zu jungen Mannern 1,5-mal mehr und in Ghana sogar bis zu 3,8-mal mehr
mit dem HI-Virus infiziert.

Besonders hervorzuheben ist der Beitrag des Vorhabens zur starkeren Priorisierung von Familienplanung
aufgrund strukturwirksamer Arbeit von WAHO auf nationaler und regionaler Ebene. Dem FZ-Vorhaben
wurde hierbei von zahlreichen befragten Stakeholdern eine "katalytische Wirkung" zugeschrieben. Durch
institutionelle Starkung und erfolgreiche Programmumsetzung stieg die Reputation der WAHO als effekti-
ve Tragerorganisation regionaler Gesundheitsprogramme. Dies beglinstigte die Diversifizierung der Inter-
ventionen und die Akquise neuer Gebermittel durch die WAHO, wodurch Umfang und Reichweite, der im
Rahmen der FZ-MaRnahmen aufgebauten regionalen Mechanismen seit 2018 betrachtlich stiegen. Im
Jahr 2021 kénnen elf der fiinfzehn Lander von den beiden regionalen Finanzierungsmechanismen profi-
tieren, die inzwischen von BMGF, AFD und den Niederlanden ko-finanziert werden. Insofern hatte das
FZ-Vorhaben Modellcharakter und kann zur Replikation empfohlen werden.

Die MaRhahmen des Vorhabens konnten in den funf Pilotlandern zum einen wichtige Finanzierungsli-
cken fur SRG-Produkte und Dienstleistungen schlie3en und zum anderen die Nachfrage nach SRG-
Produkten bei der Zielbevolkerung steigern. Dadurch konnten ungewollte Schwangerschaften, risikobe-
haftete Schwangerschaftsabbriiche und Ansteckung mit dem HI-Virus vermieden werden. Angesichts
Uberwiegend positiver Trends der Indikatoren kann davon ausgegangen werden, dass das Regionalpro-
gramm zum Erreichen der entwicklungspolitischen Wirkungen in Bezug auf die sexuelle und reproduktive
Gesundheit beitrug. Daruber hinaus konnte das Vorhaben positive Wirkungen auf die Bevolkerungsdy-
namik in der ECOWAS-Region erzielen. Einerseits durch den von WAHO auf regionaler und nationaler
Ebene geférderten Politikdialog zu SRGR und zu Familienplanung. Andererseits trugen die gefdrderten
MalRnahmen zum Rickgang der Geburtenrate bei und leisteten dadurch einen Beitrag zur demografi-
schen Dividende. Zudem wurden in den ersten beiden Phasen die Grundlage fir Strukturbildung und
Breitenwirksamkeit des Vorhabens geschaffen, was sich im Erfolg der Folgephasen auch mit Engage-
ment weiterer Geber zeigt. Die Uibergeordneten entwicklungspolitischen Wirkungen entsprechen damit
voll den Erwartungen, daher werden beide Phasen mit gut bewertet.

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen Teilnote: 2 fiir beide Phasen

27 DHS Benin 2017/2018 - Vergleichszeitraum seit der letzten Erhebung der Mittersterblichkeit im Jahr 2006

2% In Benin wirkt sich eine grof3e Bandbreite von Faktoren auf vergleichsweise geringen Verbesserungen der SRGR aus. Dazu zahlen:
mangelndes politisches Engagement fir FP, ungiinstige Sektorpolitische Rahmenbedingungen, weitverbreitete pro-natalistische Ten-
denzen, starker Einfluss der katholischen Kirche, Gender- und soziale Normen als wichtige Zugangsbarrieren gerade fir Jugendliche,
Unkenntnis und ablehnende Haltung gegentiber modernen FP-Methoden sowie regionalen Unterschieden fur Zugang zu Information
& Dienstleistungen.

Bewertung nach DAC-Kriterien | 10



KFW

Nachhaltigkeit

Familienplanung hat in der ECOWAS-Region zwar insgesamt an Bedeutung gewonnen, erreicht aber
nicht den gleichen Stellenwert wie die HIV-Bekampfung. Verbesserter Zugang zu SRG-Produkten und
Dienstleistungen ist zunehmend in nationalen Strategieplanen und budgetierten FP-Aktionsplane veran-
kert. Dennoch besteht weiterhin eine groRRe Abhzngigkeit von externer Finanzierung. Uber 90 % der MaR-
nahmen und Produkte der derzeit unterstiitzten Pilotlander sind geberfinanziert. Bei steigendem Bedarf
an FP-Diensten und Produkten wird der Finanzierungsmechanismus auch mittelfristig noch stark von Ge-
bern abhéngig sein, was zu erwarten war. Auch bei wachsender nationaler Bereitschaft zur Ko-Finan-
zierung von SRG-Produkten und Dienstleistungen sind in der Region auch kiinftig Gebermittel nétig, um
Finanzierungsliicken zu schlieRen. Zudem haben sich die politischen und 6konomischen Rahmenbedin-
gungen in den ECOWAS Staaten verschlechtert, was sich durch die derzeitige Covid-19 Pandemie noch
weiter zuspitzen kdnnte. Zur Starkung der Nachhaltigkeit wurde im Rahmen der Abschlusskontrolle der
ersten beiden Phasen bereits empfohlen, dass WAHO mit Unterstiitzung des internationalen Consultants
ein langfristiges Konzept zur Verankerung des regionalen Fonds erarbeitet.

Die institutionelle Nachhaltigkeit des Tragers wird als gut eingeschatzt. Das WAHO Gesamtbudget ist von
USD 5,5 Mio. im Jahr 2006 auf EUR 26,3 Mio. im Jahr 2012 gestiegen?®.. Der ECOWAS-Anteil am Budget
stieg in diesem Zeitraum von 27 % auf 81 %. WAHO hat seit Programmbeginn seine technischen und
programmatischen Kapazitéaten erweitert und seine Rolle als kompetenter Lobbyist fiir SRG-Thematiken
gefestigt. Insbesondere auch die Unterstiitzung der Mitgliedslander bei der Erstellung nationaler Strate-
gieplane und der institutionellen Verankerung der Sicherung der Verfiigbarkeit von SRG-
Verbrauchsgutern wirkt sich positiv auf die Nachhaltigkeit des Vorhabens aus.

Interviewpartner betonten einhellig die Vorteile der verbesserten Koordination privater und staatlicher Ak-
teure und die nachhaltige Starkung der Gesundheitssysteme zur Planung, Umsetzung sowie Ressour-
cenmobilisierung von SRG-Programmen. Von den jeweiligen Gesundheitsministerien konsolidierte Antra-
ge und Berichte erhdhten auf nationaler Ebene die Transparenz und Rechenschaftspflicht zwischen den
Gesundheitsministerien und den jeweiligen implementierenden Nichtregierungsorganisationen. Fortbil-
dungen beféahigten nationale Beschaffungsplattformen und SMO zur eigenstandigen Durchfiihrung inter-
nationaler Beschaffungen. Vertreter nationaler SMO lobten die Vernetzung und den daraus entstandenen
Austausch auf regionaler Ebene.

Das vom Vorhaben initiierte regionale Netzwerk der SMO ist zwar formal juristisch konstituiert, aber man-
gels gesicherter Finanzierung wenig operationell. Zudem ist die Nachhaltigkeit verschiedener nationaler
Social Marketing-Programme mittelfristig gefahrdet. Einerseits durch riicklaufige Geberfinanzierung des
Ansatzes, andererseits durch starke Konkurrenz von internationalen, regional agierenden SMO, deren In-
terventionsstrategien effizienter und innovativer sind. Insofern ist es moglich, dass mittelfristig neue Im-
plementierungspartner in manchen Pilotlandern identifiziert und vom Vorhaben entsprechend fortgebildet
werden mussen.

Die Nachhaltigkeit des entwicklungspolitischen Impacts des Vorhabens ist teilweise gefahrdet. Die Wir-
kungen von Informations- und Sensibilisierungskampagnen sind in aller Regel zeitlich begrenzt. Die in
manchen Pilot-Landern gestiegenen Fertilitatsraten insbesondere bei jungen Frauen, werfen Fragen auf,
die WAHO im Rahmen des regionalen Politikdialogs aufgreifen und in der Weiterentwicklung des Regio-
nalprogramms konsequent verfolgen sollte. Zusammenfassend wird die Nachhaltigkeit des Vorhabens fiir
beide Phasen daher als zufriedenstellend bewertet.

Nachhaltigkeit Teilnote: 3 fur beide Phasen

2% Aktuellere Zahlen liegen nicht vor.
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Erlauterungen zur Methodik der Erfolgsbewertung (Rating)

Zur Beurteilung des Vorhabens nach den Kriterien Relevanz, Kohéarenz, Effektivitat, Effizienz, Uberge-
ordnete entwicklungspolitische Wirkungen als auch zur abschlieBenden Gesamtbewertung der ent-
wicklungspolitischen Wirksamkeit wird eine sechsstufige Skala verwandt. Die Skalenwerte sind wie folgt

belegt:

Stufe 1 sehr gutes, deutlich Gber den Erwartungen liegendes Ergebnis
Stufe 2 gutes, voll den Erwartungen entsprechendes Ergebnis, ohne wesentliche Mangel

Stufe 3 zufriedenstellendes Ergebnis; liegt unter den Erwartungen, aber es dominieren die positi-
ven Ergebnisse

Stufe 4 nicht zufriedenstellendes Ergebnis; liegt deutlich unter den Erwartungen und es dominie-
ren 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 Wirksamkeit
des Vorhabens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit unveréndert 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
positiv bleiben (Normalfall; ,das was man erwarten kann®).

Nachhaltigkeitsstufe 3 (zufriedenstellende Nachhaltigkeit): Die (bisher positive) entwicklungspolitische
Wirksamkeit des Vorhabens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit deutlich zurlickgehen, 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 ent-
wickeln 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 Nachhaltig-
keit mit hoher Wahrscheinlichkeit gravierend zuriickgehen und nicht mehr den Anspriichen der Stufe 3
genigen 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
Lerfolgreiches®, die Stufen 4—6 ein ,nicht erfolgreiches* Vorhaben. Dabei ist zu berlicksichtigen, 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 entwicklungs-
politische Wirkungen*) als auch die Nachhaltigkeit mindestens als ,zufriedenstellend” (Stufe 3)
bewertet werden.
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