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r”’] Die tansanische Regierung reformiert das

esundheitswesen. Die deutsche Entwicklungspolitik unterstiitzt sie — und setzt auf neue Methoden.

as Programm wird von mehreren Gebern per Korbfinanzierung gefdrdert. Es ist also nicht mehr ein-

eutig nachzuvollziehen, was mit dem ,deutschen Euro” geschieht. Die Verantwortlichen versprechen
sich davon mehr Effizienz als bej der herkommlichen Unterstiitzung unzdhliger Einzelprojekte.

Die Deutsche Technische Zusam-
menarbeit unterstiitzt seit vielen Jah-
ren den Gesundheitssektor in Tan-
sania. War dieser kurz nach der Unabhén-

igkeitnoch fiir eine insgesamt gute Qualitat
bekannt, sto3ter heutezunehmend an seine
Grenzen. Rapides Bevolkerungswachstum,
Unterfinanzierung, mangelhafte Personal-
ausstattung und AIDS sind Ursachen dafiir,
dass das Gesundheitssystem meist nur noch
mangelhafte Dienste anbietet. Die Raten der

Miitter- und Kindersterblichkeit gehéren zu

*?” den hochsten in der Welt.

Die tansanische Regierung hat sich dieser
Situation gestellt. Sie brachte 1994 eine Ge-
sundheitsreform aufden Weg. In ihrem Mit-
telpunkt stehen die Dezentralisierung der
Dienste auf Lokalebene, eine Reform des
oftentlichen Dienstes, die Einfiihrung von
Nutzergebiihren sowiedie verstarkte Zusam-
menarbeit zwischen staatlichen und priva-
ten Einrichtungen. Diese Reformist seit 1998
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in dennationalen sector wide approach (SWAP)
eingebettet, dessen Ziele und Strategien ein-
vernehmlichmitden Entwicklungspartnern
festgelegt wurden. |

ie komplexe Reformpolitik verlduft nicht
reibungslos. Deutsche Geberorganisatio-
nen haben dabei Abschied genommen von
einer Strategie der Einzelprojekte. Diese
hatte auf der Annahme beruht, die Ergeb-
nisse von PilotmaRknahmen wiirden einhei-
mischen Verantwortlichen Entscheidungs-
hilfe bei der Formulierung einer schliissi-
gen Sektorpolitik geben. So entstanden —
unterstutzt von mehr als 30 internationa-
len Gebern — 1200 Projekte, deren Planung
und Evaluierung das Gesundheitsministe-
rium restlos iiberforderte. Eine sinnvolle
Auswertung war nicht moglich.

Die deutsche Entwicklungspolitik hat aus
leser Erfahrung Lehren gezogen. Die tansa-
nische Regierung hat zusammen mit meh-

reren Gebernihr Gesundheitsprogramm ent-
wickelt. Als Ziel gibt das Ministerium in Dar es
Salaamvor: ,to improve the health and we l-being
of all Tanzanians with a focus on those at most risk
and to encourage the health system to be more
responsive to the needs of the people'. Das Pro-
gramm bestehtaussechs Komponenten, die
aufeinander abgestimmt sind und die die
Bereiche Distriktmanagement, HIV/AIDS, re-

produktive Gesundheit, Gesundheitsfinan-_

zierung, Weiterbildung und Zusammenar-
beit mit Anbietern im Privatsektorumfassen.

Die wesentlichen Organisationen der deut-
schen EZ wie KfW, DED, CIM und InWEnt
waren in die Programmentwicklung einbe-
zogen undtragenesheute inhaltlich mit. Be-
tont wird die Bedeutung der Kooperation
mit den entsprechenden Abteilungen im
Gesundheitsministerium, damit alle Akti-
vitaten in die nationale Gesundheitspolitik
eingebettet werden. Das Programm ist in
vier von 22 Regionen Tansanias aktiv und
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AIDS-Strategien und beim Aufbau von Kran-
kenversicherungssystemen) wird weiterhin
vom Partner nachgefragt. Der Aufbau von
computergestiitzen Informationssystemen,
die Einfithrung von Qualitdtsmanagement
im Gesundheitswesen und die bessere Zu-
sammenarbeit zwischen staatlichen und
privaten Anbietern sind weitere vom Part-

ner erwdhnte Aufgabenfelder. - -

deutschen Seite nicht leicht gefallen. Man-
chen hiesigen Verantwortlichen behagte
die Vorstellung nicht, dass sie nicht exakt
nachvollziehen konnen, wasmitdem , deut-
schen Euro® gemacht wird. Auch andere Lan-
der stehen dem Instrument der Korbfinan-
zierung noch kritisch gegentiber. USA und
Japan ziehen weiterhin bilaterale Zusam-
menarbeit vor undbeteiligen sich vor allem
aus innenpolitischen und weltanschauli-
chen Griinden (beispielsweise Difterenzen
{iber richtige Konzepte in der AIDS- und Fa-
milienplanungspolitik) nicht an der Korbfi-
nanzierung. Die tansanische Regierung sieht
weiterhin Raum fiir bilaterale Zusammen-
arbeit, gibt aber auch zu verstehen, dass sie
cemeinschafts-finanzierte Ansatze vorzieht.
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Der traditionelle Mehrebenenansatz der S
deutschen EZ erweist sich in diesem Zusam- |
menhang als effizient. Gesamtsystemisch .
wird dabei versucht, auf verschiedenen Ebe- |
nen (Dorf, Distrikt, Region, Gesundheitsmi- ;
nisterium) zu arbeiten und den Partnern da- - ]
beizu helfen, die gesammelten Erfahrungen ;
in sinnvolle Politik umzusetzen. Dabei wirken
DED-Mitarbeiter (Arzte, Okonomen, Quali-
tatsmanager) vor Ortin den Distriktkranken-
hiusern, die Beratungsaufgaben auf der Re-
sional- oder Zentralebene werden von CIM-
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Das zweite wichtige neue Instrument im
Rahmen des SWAP ist der jahrliche gemein-
same review. Alle Abteilungen des Gesund-
heitsministeriums, Vertreter des fur Dezen-

erreicht damit circa 15 Prozent der 33 Milli-
anen Einwohner.

Dabel kommmen zwei zentrale Instrumente
ur Anwendung, namlich die Gemeinschatts-
finanzierung (Korbfinanzierung, basket finan-
cing) und der jahrliche review des Gesamt-

~ sektors. An 'der Korbfinanzierung beteiligen

sich auRer Deutschland heute sechs Geber
(Vereinigtes Konigreich, Danemark, Irland,
Schweiz, Niederlande und die Weltbank).
Qie brachten im Jahr 2002 eine Gesamt-
summe von rund 40 Millionen Dollar auf
und finanzierten damit etwa ein Fiinftel des
HMaushaltes im Sektor. Dieses Geld flie$t di-
rekt dem Cesundheitsministerium zu. Die
Korblinanzierungist dazu gedacht, das staat-
liche Gesundheitsbudget, das gerade mal die
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Gehiilter und sonstige laufende Kosten ab-

deckt, zu ergianzen und zusatzliche Aktivi-
titen zu ermoglichen, um die Qualitét der
Dienstleistungen zu verbessern. Das BMZ
beteiligt sich seit 2000 an der Korbfinanzie-
rung, der Programmkoordinator des deut-
schen Cesundheitsprogramms hat Sitz und
Stimme im sog. basket financing committee (BFC),
in dem wesentliche Entscheidungen -liber
die Ausrichtung der Korbfinanzierung fallen.

Der Beschluss, sich an der gemeinschaft-
lichen Finanzierung zu beteiligen, ist der
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tralisierung zustdndigen Ministeriums, aber

‘auch alle Entwicklungspartner sowie Ver-

treter der Zivilgesellschaft nehmen-an die-
sem Treffen teil. Ziel ist, zu priifen, ob der
Sektor sich in Richtung auf die Ziele be-
wegt, diein verschiedenen Grundsatzdoku-
menten festgehalten sind. Zwischenziele
und Indikatoren werden analysiert, Buch-
priifungen und verschiedene Sektorschwer-
punktthemen (Informationssystem, Finan-
zierung et cetera) diskutiert und entspre-
chende Empfehlungen fiir das kommende
Jahr formuliert. Die Partner stimmen darin
iiberein, dass dasjahrliche review-Verfahren
ein wichtiges Forum fiir die Weiterentwick-
lung der Gesundheitspolitik bildet.

Welche Rolle spielt noch technische Bera-
tung angesichts dieser umfassenden Refor-
men im tansanischen Gesundheitssektor?
Die Briten haben diese Frage bereits fiir sich
sehr klar beantwortet und ziehen sich aus
der technischen Beratung und sogar auch
aus der Korbfinanzierung zuriick. Die Ver-
antwortlichen in London setzen kiinftig ganz
auf Budgethilfe, also auf die unmittelbare
Subventionierung des tansanischen Etats.

Die deutsche Seite hélt allerdings — zusam-
men mit der Mehrzahl der anderen Entwick-
lungspartner — diesen Schritt fiir tibereilt
und geht davon aus, dass gerade eine eftek-
tive Umsetzung der Inhalte der Gesundheits-
reform technische Beratung dringend er-
forderlich macht. Esbleibt festzuhalten, dass
besondersin den ldndlichen Gebieten Tan-
sanias noch deutliche Mangel im Manage-

‘mentdes Systems auftreten. Beratung (etwa

bei der Erstellung von Gesundheitsplanen,
beim Entwickeln von erfolgreichen Anti-

b

und GTZ-Mitarbeitern wahrgenommen.

Es bleibt jedoch festzuhalten, dass bei aller
Reformeuphorie der Gesamtprozess SOIg-
sam verfolgt werden muss. Bislang 1st s

noch zu frith, mit Sicherheit zu sagen, ob die
Reformen erfolgreich sein werden. Folgende
kritische Fragen miissen gestellt und ehr-

lich beantwortet werden:
1. Verbessern sich die Indikatoren fur Mit-

ter- und Kindersterblichkeit?

2. Verbessert sich die Personalsituation?

3.Sinken die HIV/AIDS-Infektionsraten?
Ist SWAP der richtige Ansatz flir Bereiche
wie HIV/AIDS oder reproduktive Gesund-
heit, bei denen Erfolge nur mit Hilte
eines sektor tibergreifen- |
den Ansatzes zu erwar-
ten sind?

4. Sind die Transaktions-
kosten des Reformpro-
zesses (mit seinen Mee-
tings, Konferenzen,
Strategiediskussionen)
vertretbar?

Zur Zeit gibt es Anlass,
mit einigen Erwartun-
gen auf den Reformpro-
zess im Gesundheitssek-
tor Tansanias zu schau-
en. Dieser Prozess geht
mit einem zarten Wirt-
schaftsaufschwung ein-
her, das Land gehort
weiterhin zu den fried-
lichsten Landern in Atri-
ka und weist gefestigte
demokratische Verhalt-

nisse auf. &
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Dr. Rainer Kiilker und

Dr. Bergis Schmidt-Ehry
sind Arzte, die fiir die GTZ
im Gesundheitsprogramm
Tansanias arbeiten.
rainer.kuelker{@gtz.de
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