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Ex-post-Evaluierung — Usbekistan

D

KASACHSTAN

Sektor: CRS-Code 12250 (Bekdmpfung von Infektionskrankheiten)
Vorhaben: Programm zur Bekdmpfung der Tuberkulose 1V,

BMZ-Nr. 2004 65 351*, inkl. A+F MaBnahme BMZ-Nr. 1930 03 399 B VoESIan
Trager des Vorhabens: Gesundheitsministerium Usbekistan '

Ex-post-Evaluierungsbericht: 2018

Vorhaben Vorhaben A+F A+F -
(Plan) (Ist) (Plan) (Ist) AFGHANISTAN
Investitionskosten (gesamt) Mio. EUR 2,80 13,11 1,20 1,20 Ii
Eigenbeitrag Mio. EUR 0,30 10,70 0,00 0,00
Finanzierung Mio. EUR 2,50 2,41 1,20 1,20 S
davon BMZ-Mittel Mio. EUR 2,50 2,41 1,20 1,20

*) Vorhaben in der Stichprobe 2016

Kurzbeschreibung: Der Schwerpunkt der vierten Phase des Programms zur Bekdmpfung der Tuberkulose lag auf der lan-
desweiten Starkung der Kapazitaten zur Diagnose von Tuberkulose (TB). Die MalRnahmen umfassten den Ausbau der Labord-
iagnostik - gemaf den aktualisierten Vorgaben der WHO (ein qualitdtsgesichertes Kulturlabor pro 5 Mio. Einwohner) - durch
Ausstattung von funf Kulturlaboren (Biosicherheitsstufe BSL-2) in funf Oblasten, die Finanzierung des Ersatzes von sechs
Uberholten Rontgengeraten in flinf Oblasten und im Gefangnis in Buchara sowie qualitatssichernde MaRnahmen fiir das Natio-
nale Referenzlabor in Taschkent und die Ausstattung der MDR-TB (multiresistente TB-Erreger) Abteilung im zentralen Gefang-
nis-Krankenhaus Taschkent. Die regionale A+F-MaRnahme (Kasachstan, Kirgistan, Tadschikistan, Usbekistan) beinhaltete
internationale Konferenzen zu MDR-TB und MDR-TB in Gefangnissen sowie Fachseminare und Trainings zur DOTS Strategie
(Directly Observed Treatment — Short Course), zum Monitoring nationaler TB-Kontrollprogramme und zu HIV/TB-Koinfektionen
in Gefangnissen.

Zielsystem: Durch die Verbesserung der Diagnose und Behandlung der unterschiedlichen Formen der TB (Outcome) ent-
sprechend der von der WHO empfohlenen DOTS Strategie sollte ein Beitrag zur Unterbrechung der TB-Infektionskette geleis-
tet und somit zur Erreichung des Millennium Entwicklungsziels Nr. 6 beigetragen werden (Bekéampfung von HIV/AIDS, Malaria
und anderen Krankheiten) (Impact).

Zielgruppe: Die Zielgruppe umfasste die gesamte in Usbekistan lebende Bevdlkerung, die zum Zeitpunkt der Programmpr-
fung 26 Mio. Menschen umfasste. Da von der Tuberkulose insbesondere armere Bevélkerungsteile betroffen sind, profitieren
diese von dem Vorhaben in besonderem Mal3e.

GesamtVOtum Note 2 Ges15mt\foium

Begriindung: Relevanz und entwicklungspolitische Wirkungen des Vorhabens
werden aufgrund des deutlich positiven Beitrags zur Verbesserung der TB- Nachhaltighet
Diagnostik, insbesondere im Hinblick auf ein landesspezifisch fur die TB-
Bekampfung besonders relevantes Problem (MDR-TB), als sehr gut beurteilt. Effek-
tivitdt und Effizienz des Vorhabens werden als gut gewertet. Gewisse Risiken flr
die Nachhaltigkeit bleiben bestehen (Wartung, Entliftungsanlage, Elektrizitatsver-
sorgung). Insgesamt wird die Nachhaltigkeit daher mit zufriedenstellend bewertet.

Effizienz Effektivitat
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Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen

Nachhaltigkeit

Rahmenbedingungen und Einordnung des Vorhabens

Das Vorhaben "Programm zur Bekampfung der Tuberkulose IV" baut auf die Vorgangerphasen TB I, TB Il
und TB Il auf (Finanzierung von TB-Medikamenten gemafl DOTS-Strategie, Laborausstattungen und
medizinische Verbrauchsguter zur TB-Diagnostik). Der Fokus in Phase | lag auf den Provinzen Karakal-
pakstan, Khorezm und Taschkent, in Phase Il auf den Provinzen Fergana, Namangan und Andijan. TB Il
fokussierte sich auf die Provinzen Surkhandaria, Kashkadaria, Buchara und bezog erstmals Gefangnis-
krankenhauser mit in die Programme ein. Zudem beinhaltete Phase Il den Aufbau eines Nationalen Refe-
renzlabors in Taschkent. Vor dem Hintergrund des zunehmenden Ausmalfes der schwer zu diagnostizie-
renden (und behandelbaren) multiresistenten TB lag der Schwerpunkt der Phase |V auf dem landes-
weiten Ausbau der Labordiagnostik durch Ausstattung von Kulturlaboren (Biosicherheitslevel BSL-2) in
finf Provinzen gemaf den zum Zeitpunkt der Programmpriifung bestehenden Vorgaben der WHO (ein
qualitatsgesichertes Kulturlabor pro 5 Mio. Einwohner). Seit Programmprifung (2005) hat sich die Diag-
nostik von multi- und extrem resistenten Tuberkuloseformen (MDR- und XDR-TB) durch bahnbrechende
Neuerungen (molekularbiologische Tests) revolutionar verandert. Jedoch bleibt die Relevanz der im
Rahmen des Vorhabens geférderten Kulturdiagnostik auch heute hoch. So ist laut aktuellen WHO-
Empfehlungen die Kulturdiagnostik auch bei initialer Anwendung von molekularbiologischen Tests zur Di-
agnose von MDR- und XDR-TB weiterhin unverzichtbar fur die Differenzialdiagnostik von Resistenzen
gegen spezifische Reservemedikamente sowie zur Verlaufskontrolle unter Behandlung. Die deutsche FZ
unterstltzt die usbekische Regierung im Bereich der Tuberkulosebekdmpfung derzeit noch im Rahmen
der laufenden Phasen V (Aufwertung des regionalen Labors in Samarkand auf BSL-3 Level) und VI (er-
ganzende Ausstattung des Nationalen TB-Zentrums in Taschkent mit modernen medizinischen Geraten).

Das evaluierte Vorhaben erganzt dhnlich ausgerichtete Programme im Regionalverbund der deutschen
FZ in Kasachstan, Kirgistan und Tadschikistan. Dem landeribergreifenden Charakter der TB-Bekampfung
wurde im Rahmen einer regionalen A+F-MalRnahme Rechnung getragen, die ebenfalls in die Evaluierung
einbezogen wurde.

Relevanz

Mit dem Ende der Sowjetunion (1991) verbreitete sich Tuberkulose sowohl in den zentralasiatischen Re-
publiken als auch im Kaukasus signifikant, da die bestehenden Gesundheitssysteme zunachst zusam-
menbrachen und die wahrend der Sowjetzeit zentral und vertikal organisierten Programme zur TB-Be-
kampfung zum Erliegen kamen, inklusive der Medikamentenversorgung. In der Folge stiegen TB-Er-
krankungen in Usbekistan von rund 9.000 registrierten Kranken Ende der 1980iger auf tiber 21.000 Kran-
ke im Jahr 2005 an. Zum Zeitpunkt der Programmprifung im Jahr 2005 schatzte die WHO die TB-
Inzidenzrate auf 120 / 100.000 und die TB-Mortalitatsrate auf 14 / 100.000 Einwohner.

Von besonderer Bedeutung in Usbekistan — wie im zentralasiatischen Raum im Allgemeinen — war und ist
auferdem der hohe Anteil an Patienten mit multiresistenten TB-Erregern (MDR-TB). Fehlerhafte bzw. un-
zureichend lange Behandlung hat bei vielen Patienten zu einer Resistenz gegen die tblichen Tuberkulo-
se-Medikamente geflihrt. Schatzungen der WHO zufolge zahlten 24 % aller neuen Falle und 63 % aller
Ruckfalle in Usbekistan 2015 zu MDR-TB.
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Zum Zeitpunkt der Programmprifung verfligte Usbekistan Uiber ein zentrales Nationales Referenzlabor
(NRL) fir Tuberkulose in Taschkent, auf Provinzebene jedoch tber keine peripheren Laborkapazitaten fur
die sichere Anziichtung von Kulturen fiir die TB-Diagnose (die Vorgaben der WHO sahen ein qualitatsge-
sichertes Kulturlabor pro 5 Mio. Einwohner vor). Insbesondere die im NRL durchgefiihrte DST-Diagnostik
(drug susceptibility testing, Testung auf Medikamentenempfindlichkeit) auf Basis der in den regionalen
Laboren angezichteten Kulturen ist von Bedeutung fiir eine korrekte Diagnose und Behandlung von Pati-
enten, die mit medikamentenresistenten Stammen des Tuberkelbakteriums infiziert sind. Die im Rahmen
des evaluierten Programms geleistete Unterstiitzung der usbekischen Regierung beim Auf- und Ausbau
von flnf Kulturlaboren auf Provinzebene (Biosicherheitslevel BSL-2), Verbesserung der Kapazitaten fir
und Qualitat von Kultur- und DST- Diagnostik im zentralen NRL in Taschkent sowie Férderung der Rént-
gendiagnostik in sechs Standorten war daher zum Zeitpunkt der Programmprifung hoch relevant.

Neben der deutschen FZ wird das nationale TB-Kontrollprogramm in Usbekistan u.a. vom Global Fund to
Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria (GFATM), USAID und Médecins sans Frontieres (MSF) unterstiitzt.
Die Koordination der verschiedenen Geberaktivitdten erfolgt zentralisiert durch das usbekische Gesund-
heitsministerium im Rahmen von bilateralen Abstimmungen zwischen der Regierung und der jeweiligen
Geberorganisation. Alle durch die Evaluierung gewonnen Erkenntnisse bestatigen, dass zum Zeitpunkt
der Programmprtifung weder die usbekische Regierung noch andere internationale Geber in der Lage
oder bereit waren, in den dringend notwendigen Aufbau eines Netzwerks regionaler Kulturlabore zu inves-
tieren. Die unterstellte Wirkungssystematik, bei der durch Finanzierung des Auf- und Ausbaus von diag-
nostischen Kapazitaten mit der Moglichkeit zur Resistenzdiagnostik ein entscheidender Beitrag zur Be-
kampfung der (MDR-)TB-Epidemie geleistet werden sollte, ist auch aus heutiger Sicht plausibel. Seit
Programmpriifung (2005) hat sich die Diagnostik von MDR-TB durch bahnbrechende Neuerungen (Ein-
fihrung von molekularbiologischen Tests, z.B. GeneXpert, Hain) revolutionar verandert, die in Usbekistan
u. a. durch das Engagement des GFATM auch zunehmend verfligbar sind. Auch bei der Nutzung von mo-
lekularbiologischen Methoden zur initialen Diagnostik von MDR- und XDR-TB bleibt die Relevanz der im
Rahmen des Vorhabens geférderten Kulturdiagnostik in Usbekistan jedoch bis heute weiterhin hoch. In ih-
ren aktuellen Richtlinien zur Nutzung von molekularbiologischen Methoden zur Diagnose von Resistenzen
gegen Reservemedikamente (Second-Line Medikamente)' weist die WHO auf den weiteren Bedarf an
Kulturlaboren zur konventionellen Resistenztestung neben der Nutzung von molekularbiologischen Tests
("second-line line probe assays") hin, da letztere spezifische Resistenzen nicht ausreichend differenziert
testen kénnen, um die gezielte Zusammensetzung von Medikamenten zur erfolgreichen Behandlung von
MDR- oder XDR-TB zu gewahrleisten. Dariber hinaus ist gemafR aktuellen WHO-Richtlinien fur die Diag-
nostik von extrapulmonalen Gewebeproben derzeit die konventionelle Kulturdiagnostik noch der moleku-
larbiologischen Testung vorzuziehen. Nicht zuletzt bleibt die Kulturdiagnostik unverzichtbar zur Verlaufs-
kontrolle von bereits diagnostizierten MDR- oder XDR-TB-Fallen (monatliche Kulturen wahrend der
gesamten Behandlungsdauer).

Zur Berechnung des Bedarfs an Kulturlaboren hat sich die WHO mitlerweile von der zur Zeit der Pro-
grammprifung bestehenden Kalkulationsmethodik basierend auf Bevélkerungszahlen (ein qualitatsgesi-
chertes Kulturlabor pro 5 Mio. Einwohner) abgewendet. Aktuelle WHO-Empfehlungen basieren auf der
Zahl der im Land diagnostizierten MDR- und XDR-TB Falle. Bei einer geschatzten Anzahl an MDR-TB-
Fallen von 5.800 in Usbekistan (20152) wird die im Rahmen des Vorhabens geférderte Anzahl von funf
Kulturlaboren weiterhin als gerechtfertigt angesehen bzw. unterschreitet den Bedarf sogar noch.

Die hohe Prioritat, die die usbekische Regierung der Tuberkulosebekdmpfung im Rahmen der nationalen
Gesundheitsstrategie einrdumt, zeigte sich durch den hohen Eigenbeitrag i.H.v. 10,7 Mio. EUR fur Neu-
bau- und Rehabilitierungsmaflinahmen an den beteiligten TB-Einrichtungen. Der besondere Stellenwert
der Kulturdiagnostik spiegelt sich dartiber hinaus in der Konzeption des Nationalen TB-Kontroll-
Programms wider, das im Rahmen des standardisierten Diagnose-Algorithmus routinemafig die Durch-
fihrung von Kulturdiagnostik vorsieht.

In Ergadnzung der bilateralen Programmmafinahmen wurden landerubergreifende Defizite in der TB-
Bekampfung in Zentralasien (u.a. konsequente Durchfiihrung der DOTS-Strategie, MDR-TB-Problematik,

" The use of molecular line probe assays for the detection of resistance to second-line anti-tuberculosis drugs. Policy guidance.
WHO/HTM/TB/2016.07
2 Quelle: WHO TB Country Profile Uzbekistan 2015



Umsetzung von TB-Kontrollprogrammen in Gefangnissen) durch eine regionale A+F-MaRnahme (Ka-
sachstan, Kirgistan, Tadschikistan und Usbekistan) angegangen. Auf Wunsch der beteiligten Regierun-
gen wurde die A+F-MaRnahme von der WHO als international anerkanntem Meinungsfiihrer im Bereich
TB umgesetzt. Die im Rahmen der Evaluierung gefiihrten Gesprache mit Akteuren des usbekischen Ge-
sundheitssektors bestatigen, dass damit internationale Konferenzen und Schulungen zu fir den zentral-
asiatischen Raum hoch relevanten Themen der TB-Bekampfung sowie wichtiger fachlicher Austausch
zwischen Mitarbeitern des 6ffentlichen Gesundheitssektors und den in Gefangnissen implementierten TB-
Kontrollprogrammen gefoérdert wurden.

Das Programmziel stimmt mit dem Milleniumentwicklungsziel 6 (MDG 6, Bekampfung von HIV/AIDS, Ma-
laria und anderen Krankheiten) Uberein. Auch heute besteht weiterhin eine hohe globale Prioritat fur Tu-
berkulosebekampfung, die im Unterziel 3.3 der Nachhaltigkeitsentwicklungsziele Ausdruck findet.

Relevanz Teilnote: 1

Effektivitat

Das Programmziel (Outcome) wurde bei Programmprifung definiert als eine Verbesserung der Diagnose
und Behandlung der unterschiedlichen TB-Formen. Zur Messung der Programmzielerreichung wurden bei
Programmpriifung (PP) folgende Indikatoren gewahlt: (1) Steigerung der Fallfindungsrate (DOTS Case
Detection Rate) und (2) die Verbesserung der Heilungsrate (DOTS Treatment Success Rate).

Das Programmziel und die Indikatoren werden aus heutiger Sicht weiter als angemessen bewertet, um

die Effektivitat des Programms zu messen. Eine verbesserte Diagnostik durch den Ausbau von regionalen
Kulturlaboren und Starkung des NRL tragen zu einer verbesserten Fallfindung und - mit der Fahigkeit des
NRL zur Testung auf Medikamentenempfindlichkeit (DST) - zur korrekten Identifizierung von MDR-TB bei.

Die Erreichung der bei Priifung definierten Programmziele kann wie folgt zusammengefasst werden:

Indikator Status PP, Zielwert PP Ex-post-Evaluierung
(1) Fallfindungsrate 35 % (2003), 60 % 68 % (2015)*
(2) Heilungsrate 81 % (2003), 80 % 87 % (2014)’
(3) Anzahl diagnostizierter und behan- 464 (2009) 2.647 (2013)

delter MDR-TB Félle

Indikator 1: Die Fallfindungsrate liegt mit 68 % deutlich iber dem Zielwert. Es besteht eine direkte kausa-
le Wirkungskette vom Aufbau und Ausbau der diagnostischen Kapazitaten zu einer verbesserten Fallfin-
dung in Usbekistan.

Indikator 2: Der Zielwert fir die Heilungsrate bei neuen ausstrichpositiven Fallen wurde bei PP entspre-
chend dem damals von der WHO genutzten Standard auf 80% festgelegt. Schon bei PP war der Zielwert
mit 81 % leicht Gberschritten und verbesserte sich bis 2014 weiter auf 87 %, wodurch eine weitere Ver-
besserung der Patientenversorgung angezeigt wird. Das NRL und die vorgelagerten regionalen Kulturla-
bore leisten hier einen kausalen Beitrag, indem sie zur korrekten Behandlung insofern beitragen, als dass
NRL die Identifizierung der Art der Medikamentenresistenz (durch DST) auf Basis der in den Kulturlabo-
ren gezlichteten Kulturen sicherstellt. Dies ist vor allem fiir die Eindammung der MDR-TB von hoher Be-
deutung. Es gilt als erwiesen, dass die Behandlung von MDR-TB Fallen mit First-Line-Drugs oder einer
falschen Auswahl von Second-Line-Drugs die Entstehung der extensiv medikamentenresistenten TB be-
glinstigt (sog. XDR-TB).

Indikator 3: Aufgrund der schwerwiegenden MDR-TB Problematik in Usbekistan und angesichts des
Schwerpunkts des Programms auf der Férderung von Kulturdiagnostik wurde bei EPE zur Beurteilung der

® Quelle: WHO TB Datenbank, abgerufen am 29.09.2017



Effektivitat zusatzlich die Anzahl der diagnostizierten und behandelten MDR-TB-Félle als Indikator heran-
gezogen. Die Zahl der diagnostizierten und behandelten MDR-TB Falle erhéhte sich im Zeitraum der Pro-
grammimplementierung von 464 (2009) deutlich auf 2.647 (2013)1. Das Programm leistete somit einen
signifikanten Beitrag zur Verbesserung der Diagnose von MDR-TB-Fallen Uber Kulturdiagnostik. Nach wie
vor stellt diese Fallzahl jedoch weniger als 50 % der geschatzten totalen Anzahl an MDR-TB-Fallen in
Usbekistan dar, welche im Jahr 2015 bei 5.800 lag*.

Die Effektivitat der Verbesserung der Rontgendiagnostik durch Ersatz von lberalterten Maschinen in
sechs Diagnosezentren wurde von allen wahrend der vor-Ort-Evaluierung befragten Klinikern sowie von
der WHO als sehr gut bezeichnet. In den von der WHO veroéffentlichten landesweiten Statistiken, spiegelt
sich diese Effektivitat allerdings nur bedingt wider, der Anteil der Uber Réntgenmethoden diagnostizierten
pulmonalen und extra-pulmonalen Falle blieb wahrend des Implementierungszeitraums weitgehend kon-
stant.

In Gesprachen mit Akteuren des usbekischen Gesundheitssektors sowie der WHO wurde bestatigt, dass
durch die im Rahmen der A+F-MaRnahme finanzierten Konferenzen ein reger und wichtiger Wissens-
transfer zwischen TB-Fachpersonal der vier beteiligten Lander sowie verbessertes Monitoring der Natio-
nalen TB-Kontrollprogramme erreicht wurde. Es wurde au3erdem bestatigt, dass die geférderten Maf3-
nahmen (u.a. Fachseminare zu TB und MDR-TB in Gefangnissen, TB-Informationsmaterial fiir Arzte,
Faltblatter zu TB) dazu geflihrt haben, dass die Gefangnisse verstarkt in die Nationalen TB-
Kontrollprogramme einbezogen wurden.

Effektivitat Teilnote: 2

Effizienz

Die Durchfiihrungsdauer des Programms war angemessen. Der Implementierungsconsultant begann sei-
ne Aktivitaten im Marz 2007. Die Lieferung der Laborausstattungen fiir das NRL in Taschkent und der
Roéntgengerate erfolgte in einem angemessenen Zeitraum (2008/09). Fur die Laborausstattungen der finf
Kulturlabore auf Oblastebene musste zweimal ein neues Ausschreibungsverfahren eingeleitet werden
(Installation damit erst 2010/11), weshalb sich die tatsachliche Programmlaufzeit von 36 Monaten auf 50
Monate verlangerte. Grund hierfur waren Uberwiegend externe Faktoren. Die Ausstattung der regionalen
Kulturlabore war damit deutlich verzogert, jedoch auch zum Zeitpunkt der Lieferung noch hoch relevant.
Die Abschlusskontrolle erfolgte im Dezember 2013.

Durch Stichproben bei der Evaluierung wurde festgestellt, dass die FZ-finanzierte Ausstattung ordnungs-
gemal als Bestandteil des nationalen Diagnose-Algorithmus genutzt wird und die im Rahmen des Pro-
gramms neu geschaffenen Laborkapazitdten gut ausgelastet sind. Dabei wird die FZ-geférderte Kulturdi-
agnostik bis heute neben modernen molekularbiologischen Tests (z.B. Gene Xpert- und Hain-
Diagnostiktests) fur alle neu diagnostizierten Falle weiter routinemaRig durchgefuhrt. Dies entspricht den
aktuellen Empfehlungen der WHO?, so dass die Allokationseffizienz als gut bewertet werden kann.

Die Lagerung von Verbrauchsmaterialien wurde in allen besuchten TB-Laboren als angemessen vorge-
funden, Verbrauchsmaterialien und TB-Medikamente waren in den besuchten Einrichtungen ausreichend
vorhanden und werden Uber den Global Fund bzw. durch das usbekische Gesundheitsministerium finan-
ziert. Der Zustand der besichtigten FZ-finanzierten Gerate war gréfRtenteils gut bis sehr gut.

Die Gesamtkosten des FZ-Programms i.H.v. 2,41 Mio. EUR lagen geringfligig hdher als die bei Pro-
grammprifung geschéatzten Kosten (2,30 Mio. EUR) und werden - insbesondere vor dem Hintergrund der
grofitenteils international durchgeflihrten Ausschreibungen - als angemessen bewertet.

Effizienz Teilnote: 2

“ Quelle: WHO TB Country Profile Uzbekistan 2015
> The use of molecular line probe assays for the detection of resistance to second-line anti-tuberculosis drugs. Policy guidance.
WHO/HTM/TB/2016.07



Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen

Das Ubergeordnete entwicklungspolitische Ziel (Impact) war, einen Beitrag zur Unterbrechung der TB-
Infektionskette und somit zur Erreichung des Millennium Entwicklungsziels Nr. 6 zu leisten (Bekadmpfung
von HIV/AIDS, Malaria und anderen Krankheiten) zu leisten. Als Indikatoren wurden die TB-Inzidenz- so-
wie die TB-Sterblichkeitsrate gewahlt. Bei Programmprufung wurde definiert, dass das Oberziel als er-
reicht gilt, wenn ein Riickgang der TB-Inzidenz- und der TB-Mortalitatsrate eintreten. Die gewahlten Indi-
katoren sind auch ex-post betrachtet geeignet, die libergeordneten entwicklungspolitischen Wirkungen
abzuschatzen, auch wenn Veranderungen auf Grund zahlreicher Einflussfaktoren nicht kausal eindeutig
auf die evaluierten Malnahmen zurlickgefiihrt werden kénnen.

Basierend auf den aktuellen Zahlen der WHO konnte das Ubergeordnete entwicklungspolitische Ziel er-
reicht werden. Die Zielvorgaben wurden mit einem Riickgang der TB-Inzidenzrate von 120 / 100.000 Ein-
wohner zum Zeitpunkt der Prifung (2005) auf 79 / 100.000 (2015) sowie einem Rickgang der TB-
Mortalitatsrate von 14/100.000 (2005) auf 8,8 / 100.000 (2015)® Einwohner flr beide Indikatoren erreicht.

Indikator Status PP, Zielwert PP Ex-post-Evaluierung
TB-Inzidenzrate 120 / 100.0007 (2005), Riickgang 79/ 100.0008 (2015)
TB-Mortalitatsrate 14 / 100.000° (2005), Riickgang 8,8 /100.000'° (2015)

Wahrend der EPE wurden weitere Wirkungen deutlich, die im Kontext der TB-Bekampfung in Usbekistan
bemerkenswert sind. Durch das Vorhaben wurde der landesweite Ausbau der Kulturdiagnostik erméglicht
und damit der im Rahmen des Nationalen TB-Programms standardisierte Diagnosealgorithmus flachen-
deckend eingefiihrt. Das Programm war damit strukturbildend fir das fir alle neu diagnostizierten TB-
Falle noch heute angewandte Modell der MDR-TB-Diagnostik in Usbekistan.

Die geforderte Kulturdiagnostik erlaubt dartiber hinaus die Diagnose der besonders gravierenden und im
usbekischen Kontext verbreiteten XDR-TB-Falle, die mit modernen molekularbiologischen Testverfahren
(z.B. GeneXpert, Hain) bislang nicht komplett erfasst werden konnen. Mit dem Vorhaben wurden damit
weitreichendere als die ursprunglich intendierten Wirkungen erzielt.

Die durch den substanziellen usbekischen Eigenbeitrag rehabilitierten TB-Einrichtungen (Krankenhauser,
Krankenhausgelande, Labore) tragen dartiber hinaus dazu bei, eine Behandlung von Tuberkulose in ei-
nem modernen, freundlichen Umfeld zu ermdglichen. Patienten, die friher in teilweise desolaten Einrich-
tungen behandelt und isoliert wurden, bekommen nun eine effiziente Behandlung in einem modernen,
freundlichen Krankenhaus.

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen Teilnote: 1

Nachhaltigkeit

Das Programm hat dazu beigetragen, die Kulturdiagnostik landesweit als Bestandteil des nationalen TB-
Diagnosealgorithmus zu etablieren, die damit auch Gber die Programmimplementierung hinaus weiter rou-
tinemaRig fur alle neu diagnostierten TB-Falle durchgeflihrt wird. Mit seinem verstarkten Fokus auf die Di-
agnostik von resistenten TB-Formen hat das Programm darlber hinaus den Erfahrungen aus den Vor-
gangerphasen (TB I-1ll) und den epidemiologischen Entwicklungen im Land Rechnung getragen.

Beim Besuch des NRL Taschkent im Rahmen der EPE wurde festgestellt, dass das Entliftungssystem
des Referenzlabors seit 3,5 Jahren nicht mehr funktionsfahig ist und daher der sichere Betrieb des Labors
nicht gewahrleistet ist. Dies stellt ein erhebliches Gesundheitsrisiko fur die im Labor Beschéftigten dar

¢ Quelle: WHO TB Country Profile Uzbekistan 2015

7 Quelle: WHO TB Datenbank, abgerufen am 29.09.2017
8 Quelle: WHO TB Datenbank, abgerufen am 29.09.2017
? Quelle: WHO TB Datenbank, abgerufen am 29.09.2017
' Quelle: WHO TB Datenbank, abgerufen am 29.09.2017



(wurde gegeniliber dem MoH deutlich gemacht). Nach Angaben der WHO und des Global Funds ist ge-
plant, Einsparungen des Global Fund Programms fir die Erneuerung der Entliftungsanalge im NRL ein-
zusetzen. Ein entsprechender Antrag wurde beim MoH eingereicht. Aufgrund mehrfacher Wechsel des
Gesundheitsministers sowie des stellvertretenden Gesundheitsministers seit Ende 2016 steht die Ruck-
meldung des MoH zu dem Antrag derzeit noch aus.

Die Wartung der installierten Ausstattungen war bei Programmpriifung als Eigenbeitrag der usbekischen
Seite vorgesehen und sollte unter Verantwortung des MoH durch eine usbekische Firma durchgefihrt
werden. Zur Starkung der Kapazitaten dieser Firma sollten zusatzliche Trainingsmafinahmen fiir deren
Personal durchgeflihrt und zu diesem Zweck ausreichend Finanzierung zur Verfligung gestellt werden
(usbekischer Eigenbeitrag). Bei den stichprobenhaften Vor-Ort-Besuchen im Rahmen der EPE wurde
festgestellt, dass die FZ-finanzierten Gerate auch nach Abschluss der Programmimplementierung tiber-
wiegend funktionstichtig sind. Die Qualitat der durchgefiihrten Wartungsarbeiten ist gemafR Abschlussbe-
richt des Consultants jedoch als nicht ausreichend einzustufen, um eine nachhaltige Nutzung der FZ-
finanzierten Gerate auch mittel- und langfristig zu gewahrleisten. Diese Einschatzung wurde ebenfalls
durch das Laborpersonal in den besuchten Einrichtungen bestatigt. Im Austausch mit dem MoH wurde
daher die Notwendigkeit einer nachhaltigen und qualitativ guten Wartung der beschafften Ausstattung be-
tont.

Das Fehlen einer stabilen Elektrizitdtsversorgung in dem unter dem Folgevorhaben TB V weiter zu einem
Labor mit Biosicherheitsstufe BSL-3 ausgebauten Labor in Samarkand stellt ein Risiko fur den nachhalti-
gen Betrieb dieses Labors sowie der unter Phase |V finanzierten, derzeit jedoch nicht genutzten Ausstat-
tung dar. An einer Lésung wird gemeinsam mit der usbekischen Regierung im Rahmen der Durchfiihrung
des Programms TB V gearbeitet.

Eine kontinuierliche Versorgung mit Verbrauchsmaterialien fiir Labore (finanziert durch Global Fund) und
mit First- und Second-Line Medikamenten war in den besuchten Einrichtungen gegeben. Hier ist positiv
anzumerken, dass die Beschaffung von First-Line-Medikamenten und in geringen Teilen auch die Finan-
zierung von Second-Line Medikamenten seit kurzem von der usbekischen Regierung iibernommen wur-
de, wodurch die Abhangigkeit von Gebern erfolgreich reduziert werden konnte.

Die Nachhaltigkeit des Programms wird derzeit insgesamt als zufriedenstellend bewert, kann sich jedoch
positiv entwickeln, wenn die genannten Herausforderungen zeithah angegangen werden.

Nachhaltigkeit Teilnote: 3



Erlauterungen zur Methodik der Erfolgsbewertung (Rating)

Zur Beurteilung des Vorhabens nach den Kriterien Relevanz, Effektivitat, Effizienz, libergeordnete
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 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 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
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
genugen wird.

Die Gesamtbewertung auf der sechsstufigen Skala wird aus einer projektspezifisch zu begriindenden
Gewichtung der flnf 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.



