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TANSANIA : Technische Zusammenarbeit von sFr. 7'000'000. - - zur Durchfihrung des
"Dar es Salaam Urban Health Project”, 1990 - 1992

Aufgrund des Antrages des EDA vom 31.07.1990

Aufgrund der Ergebnisse des Mitberichtsverfahrens wird

beschlossen

1. Tansania einen nicht riickzahlbaren Beitrag von sFr. 380'000.-- fiir die Durch-
fuhrung des "Dar es Salaam Urban Health Project, DUHP" zur Verbesserung der
stadtischen Gesundheitsdienste zu gewahren. Die Verpflichtung erfolgt zu La-
sten des Rahmenkredites zur Weiterfiihrung der technischen Zusammenarbeit und
Finanzhilfe zugunsten von Entwicklungsléndern vom 23. September 1987. Die sich
aus dieser Verpflichtung ergebenden Zahlungen sind zulasten des Voranschlag-
kredites Rubrik 202.493 vorzunehmen.

2. Tansania einen nicht riickzahlbaren Beitrag von sFr. 6'620'000.-- fir die Durch-
fihrung des "Dar es Salaam Urban Health Project, DUHP" zur Verbesserung der
stadtischen Gesundheitsdienste zu gewéhren. Der Betrag wird unter Vorbehalt
der Eroffnung eines neuen Rahmenkredites zur Weiterfuhrung der technischen
Zusammenarbeit und Finanzhilfe zugunsten von Entwicklungsldndern beschlossen.
Der Betrag wird dem neuen Rahmenkredit nach dessen Inkrafttreten belastet.
Sollte der Rahmenkredit von 2.1 Mia. Franken gemédss BB vom 23 September
1987 noch nicht ersch6pft sein, ist die DEH berechtigt, den Betrag diesem Rah-
menkredit zu belasten. Die sich aus dieser Vepflichtung ergebenden Zahlungen
sind zulasten des Voranschlagkredites Rubrik 0202-3600 vorzunehmen.

Fir getreuen Auszug
Der Protokollfiihrer
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_EIDGENOSSISCHES DEPARTEMENT
FUR AUSWARTIGE ANGELEGENHEITEN

DEPARTEMENT FEDERAL DES AFFAIRES ETRANGERES
DIPARTIMENTO FEDERALE DEGLI AFFARI ESTERI

AN DEN BUNDESRAT

Wird Gegenstand einer Pressemitteilung
nach Abkommensunterzeichnung Bern, 31.07.1990

TANSANIA : Technische Zusammenarbeit von sFr. 7'000'000.-- zur Durchfiihrung
des "Dar es Salaam Urban Health Project", 1990 - 1992

Mit dem vorliegenden Antrag wird empfohlen, Tansania einen nicht riickzahlbaren
Beitrag von sFr. 7'000'000.-- zur Durchfihrung des "Dar es Salaam Urban Health
Project (DUHP)" zu gewahren.

Die vorliegende Phase von 2 1/4 Jahren bedeutet den ersten Schritt zur Sanierung
des Gesundheitswesens in der Hauptstadt Dar es Salaam. Eingebettet in das von
Weltbank und Tansania auf 5 Jahre ausgerichtete Gesundheitssektorprogramm hat
das DUHP grundsatzlich zum Ziel, das desolate stddtische Gesundheitswesen so zu
rehabilitieren und zu starken, dass die breite Bevdlkerung mit praventiv-kurativen
Basis-Diensten versorgt werden kann. Um die Nachhaltigkeit sicherzustellen, werden
v.a. Unterhalts- und Finanzierungskonzepte sowie angepasste Planungs- und Monito-
ringinstrumente eingefuhrt.

Der Beitrag der Schweiz deckt die Kosten der Rehabilitations- und Bauarbeiten, der
technischen Unterstiitzung (v.a. 2 Langzeitexperten), der Materialbeschaffung und
Ausbildung sowie eines Teils von Unterhalt und Betrieb. Je nach Resultaten ist
vorgesehen, die Zusammenarbeit uber 1992 hinaus weiterzufiihren. Nebst dem lau-
fenden Jahresbudget von sFr. 2.6 Millionen filir das stddtische Gesundheitswesen
beteiligt sich Tansania mit sFr. 600000.-- am DUHP.
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1. Hintergrund

Nach Jahren des wirtschaftlichen Niedergangs wird Tansania seit 1986 geprégt
vom international unterstitzten "Economic Recovery Programme, ERP", dessen
erste Phase Ende 1989 abgeschlossen wurde. Erstmals seit langem weist die
Wirtschaft wieder ein reales Wachstum (4 % jahrlich) auf, in erster Linie dank
dem bis 1989 sogar Ueberschisse produzierenden Landwirtschaftssektor. In
anderen Sektoren dagegen, wie Industrie und Transportwesen, liegen die bislang
erzielten Resultate unter den Erwartungen, und die Dienstleistungen im
Gesundheits- und Erziehungswesen sind sogar ruckldufig. Dabei genoss Tansania
bis gegen Ende der 70-iger Jahre den Ruf, uber ein fir ganz Afrika modellhaftes
Sozialsystem zu verfiigen. Besonders die Gesundheitsgrundbediirfnisse der
breiten Bevolkerung konnten effektiv abgedeckt werden.
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Dies anderte sich allerdings drastisch mit der vor 12 Jahren einsetzenden, struk-
turbedingten Wirtschaftskrise. Infolge der Prioritdtenverschiebung in Tansanias
Haushalt zugunsten des mehr produktiven Sektors nahmen die realen Pro-Kopf
Ausgaben im Gesundheitswesen jahrlich um 9 % ab. 1988/89 wurden fiir diesen
Sektor von der 6ffentlichen Hand noch 7.3 Mia. TSH (ungefidhr 70 Mio. sFr.)
budgetiert. Dies ergibt, bei 24 Millionen Einwohnern, ca. Fr. 2.90 pro Kopf und
Jahr und stellt etwa 6.5 % des Staatshaushaltes dar. Diese Budgetproblematik
fuhrte mangels Unterhaltsmassnahmen zum sukzessiven Zerfall der Gesundheits-
einrichtungen, zur dauernden Krise in der Versorgung mit Medikamenten und
medizinischem Material sowie zu rasch sinkender Arbeitsmoral und -leistung der
schlecht bezahlten Angestellten. Die vorherrschende Armut erlaubt es den mei-
sten Tansaniern nicht, private Kliniken (ohnehin meist nur in Stddten zu fin-
den) und Aerzte aufzusuchen.

Besonders alarmierend sind die Verhaltnisse in der i{iberdurchschnittlich schnell
wachsenden Hauptstadt Dar es Salaam, wo rund ein Drittel der 1.5 Millionen Ein-
wohner keinen Zugang zu Gesundheitsdiensten hat. Die bestehenden Einrichtun-
gen sind veraltet, in desolatem Zustand und somit meist nicht mehr funktions-
tuchtig; eine Folge von Tansanias dogmatischer Gesundheitspolitik, die sich bis
vor kurzem einseitig der landlichen Bevoilkerung zugewandt hatte.

Die zweite Phase des Strukturanpassungsprogrammes 1990-92 ist in makrodkonomi-
scher Hinsicht entsprechend angepasst worden, und mit internationaler Hilfe will
Tansania auch dem sozialen Sektor wieder den richtigen Stellenwert einrdumen.
In diese Bemuhungen ist deshalb auch das vorliegende Gesundheitssektorpro-
gramm und -projekt integriert.

Das Gesundheitssektorprogramm

Mit Hilfe der Weltbank arbeitete Tansania in den vergangenen zweieinhalb Jahren
ein Programm aus, das den Gesundheitssektor sanieren und wiederbeleben soll,
Dieses Programm entspricht dem Postulat, bei nationalen Strukturanpassungspro-
grammen auch die soziale Dimension gebuhrend zu beriicksichtigen.

Das mittlerweile ausfiihrungsreife und vorldufig auf 5 Jahre konzipierte Gesund-
heitssektorprogramm ("Tanzania Health and Nutrition Project") umfasst drei
Hauptkomponenten: (I) Stédrkung der Planungs-, Verwaltungs- und Finanzie-
rungskapazitdten des =zentralen Gesundheitsministeriums; (II) Einfihren und
Testen der revidierten Basisgesundheitsversorgung in zehn ausgewédhlten Pilot-
Distrikten; (III) Verbesserung der Gesundheitsdienste von Dar es Salaam.

Die DEH, seit Jahren an einer gesamtheitlichen Lésung der Probleme im Gesund-
heitswesen interessiert, beteiligte sich aktiv an der Programmkonzipierung, und
zwar mittels Beizug des Tansania-erfahrenen Schweizerischen Tropeninstitutes,
STI. Die Schweiz limitiert nun ihren bilateralen Beitrag auf die Unterstiitzung
von Komponente III - nachfolgend "Dar es Salaam Urban Health Project, DUHP",
genannt - weil damit Tansania die langjahrigen Erfahrungen der DEH in Gesund-
heits- und Unterhaltsprojekten am nutzvollsten zur Verfligung gestellt werden
konnen. Dabei gewahrleisten Koordinationsmechanismen die Einbettung ins Ge-
samtsektorprogramm.

In  Uebereinstimmung mit Weltbank wund den bilateralen Gebern (Schweiz,
DANIDA, England, Belgien, UNFPA) will Tansania im Gesundheitswesen folgende
Prinzipien durchsetzen:

- Dezentralisierung administrativ-finanzieller Verantwortung und Kompetenz von
der Zentralregierung auf die Regionen (20), inkl. Dar es Salaam Stadtverwal-
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tung, und Distrikte (110); technische Direktiven und Unterstiitzungen gibt das -
Gesundheitsministerium.

Anwendung der praventiven und kurativen Basisgesundheitspolitik ("primary
health care”), mit Schwergewicht auf Mutter-Kind-Aspekten und dem Ziel, die
betroffene Bevélkerung weitmoglichst aktiv einzubeziehen.

Umsetzen auf allen Ebenen des Gesundheitssystems, d.h. in Dispensarien,
Gesundheitszentren und Distriktspitdlern, der sog. "essential drug policy",
die auch fur die lokalen, privaten Medikamentenhersteller und -verteiler ver-
bindlich ist.

Einfuhren eines Systems, die betroffene Bevdlkerung graduell - und parallel zu
einer verbesserten Dienstleistung - an den Kosten des Gesundheitswesens zu
beteiligen und damit die langfristige Sektorfinanzierung zu verbessern.
Die Rehabilitierung bestehender wird, soweit sinnvoll, dem Bau neuer Einrich-
tungen vorgezogen, kombiniert mit dem Aufbau eines Unterhaltssystems.

. Betroffene und Partner

Die Betroffenen des DUHP sind grundsatzlich die rund 1.5 Millionen Einwohner
der Hauptstadt Dar es Salaam, speziell aber jene, die als Folge der starken
Zuwanderung in den letzten Jahren kaum Zugang zu Gesundheitsdiensten haben.
Mit rund 5 % liegt das jahrliche Bevoilkerungswachstum der Stadt erheblich iiber
dem Landesdurchschnitt von 2.8 %.

Dar es Salaam (1'400 kmz) gilt administrativ als eine der 20 Regionen des Landes
und ist unterteilt in 3 Distrikte. An o6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen ver-
fugt die Stadt uber das Universitatsspital Muhimbili Medical Centre, MMC, (nicht
Teil des DUHP), 3 Distriktspitaler, 4 Gesundheitszentren und 49 Dispensarien.
Ausser am MMC sind die Verhaltnisse in allen Einrichtungen etwa gleichermassen
prekar und vollig unzureichend.

Die Verantwortung fur die Organisation samtlicher Stufen des stddtischen Ge-
sundheitswesens obliegt dem Dar es Salaam City Council (DCC), seinerseits dem
Ministry of Local Government (MLG) gegeniiber verantwortlich. Das Gesund-
heitsministerium bestimmt die gesundheitspolitischen Richtlinien und Strategien
und stellt dem DCC das notige Fachpersonal zur Verfugung. Gemiss dem Prinzip
der Dezentralisierung wird das Gesundheitswesen unter dem DCC vom City
Medical Officer of Health (CMOH) koordiniert und auf Distriktebene vom zustén-
digen District Medical Officer (DMO) verwaltet. Somit werden MLG und Gesund-
heitsministerium die Hauptpartner der DEH, wdhrend der CMOH und die drei
DMOs mit ihren Teams in ihrer gegebenen Struktur das Projekt operationell
durchfuhren.

. Gesamtziel

Im Einklang mit dem Gesundheitssektorprogramm von Tansania und Weltbank
verfolgt das DUHP das Ziel, das Basisgesundheitssystem auf Distriktebene soweit
instandzustellen und zu verstarken, dass die préaventiv-kurative Versorgung der
breiten Stadtbevélkerung nachhaltig gewdhrleistet werden kann. Die erste Phase
der Zusammenarbeit dient hauptsdchlich dazu, eine beschrankte Zahl von vor-
handenen Gesundheitseinrichtungen zu rehabilitieren und unter systematischen
Unterhalt und Betrieb zu nehmen. Die dabei gewonnenen Erkenntnisse und
Erfahrungen sollen eine solide Grundlage fir die Planung einer eventuell langer-
fristigen Zusammenarbeit bilden.
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5. Projektziele

Fur die erste Phase vom Oktober 1990 bis Dezember 1992 sind folgende direkte
Projektziele definiert:

1. Die bauliche Rehabilitation der wichtigen Teile der 3 Distriktspitdler und der 4
Gesundheitszentren ist soweit abgeschlossen, dass diese ihren medizinischen
Auftrag wieder erfillen konnen. Von den 49 Dispensarien sind 15 in den
bedurftigsten Stadtteilen rehabilitiert, und in dichtbesiedelten, bislang nicht
abgedeckten Gebieten, sind mind. 2 neue Dispensarien gebaut. Die 3 DMOs
verfugen uber Biirogebdude und Werkstatten. Detaillierte Ingenieurstudien
sind vorgangig erstellt worden.

2. Das Unterhaltskonzept fiir die stddtischen Gesundheitseinrichtungen ist er-
stellt und die drei geplanten Unterhaltsequipen sind gebildet.

3. Erste Mangement-Instrumente sind entwickelt und Leute ausgebildet, um das
stadtische Gesundheitswesen besser planen und verwalten zu konnen (v.a. Di-
striktplane, Monitoring- und Informationssystem, Finanzierungskonzept, lei-
stungsbezogenes "staff incentive scheme").

4. Die Versorgung mit Medikamenten und medizinischem Material ist sicherge-
stellt, unter Berucksichtigung lokaler Hersteller.

In den vergangenen Monaten ist ein ausfiihrlicher Operationsplan entwickelt wor-
den, der als integrierter Teil des abzuschliessenden zwischenstaatlichen Abkom-
mens die konkreten Aktivitdten, erwarteten Ergebnisse sowie die notwendigen
Mittel festhédlt. Soweit nétig, wird er nach einer Anlaufszeit von 6 Monaten tber-
arbeitet.

6. Projektorganisation

Das Projekt integriert sich vollstindig in das bestehende stddtische
Gesundheitssystem und baut deshalb keine parallelen  Strukturen auf.
Grundsidtzliche Fragen der Projektzusammenarbeit sowie Projektfortschritt und
-planung etc. werden vom "Projektkomitee” diskutiert, welchem Vertreter der zu-
standigen tansanischen Regierungsstellen, der Stadtverwaltung und der DEH
angehoéren. Die DEH-finanzierte "Project Assistance Unit, PAU," unterstitzt die
operationell verantworlichen CMOH und DMOs bei der Projektdurchfuhrung. Die
PAU umfasst zwei Langzeitexperten (Projektleiter, Gesundheitsplaner), Konsu-
lenten nach Bedarf sowie weniges lokales Personal. Es ist vorgesehen, die
Durchfihrung der schweizerischen Leistungen in Regie an das Schweizerische
Tropeninstitut in Basel, STI, zu ibertragen, das seinerseits fir die ingenieur-
und bautechnischen Aufgaben private Firmen unter Vertrag nehmen wird.

Eine enge Koordination mit dem Rest des von der Weltbank unterstiitzten Gesund-
heitssektorprogrammes ist gewdhrleistet : So besteht unter Leitung des Gesund-
heitsministeriums fiir alle Programmkomponenten ein "Project Coordination Commit-
tee”, dem alle betroffenen tansanischen Stellen, inkl. Stadtverwaltung von Dar es
Salaam, angehéren. Ausserdem fiithren Tansania und Weltbank jahrliche sog.
"Programmreviews"” durch, wozu auch die bilateralen Geberorganisationen einge-
laden sind. Beziiglich DUHP unterhédlt die DEH enge Kontakte zu DANIDA, die
einerseits die 3 Distriktspitaler instandstellt und andrerseits das "Essential Drug
Programme" landesweit zusammen mit WHO und der Weltbank koordiniert.
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. Projektkosten und -finanzierung

Die Gesamtkosten des vorgeschlagenen DUHP betragen fur die erste Phase
sFr. 7.6 Millionen mit einem direkten tansanischen Beitrag von Fr. 600'000.-- fiir
Medikamente und Unterhaltskosten. Der Beitrag der Schweiz (iiber die DEH)
belauft sich auf Fr. 7.0 Millionen, unterteilt in 8 Teilaktionen - 1. Bauten
Fr. 3400000.--, 2. Med. Ausrustung Fr. 250000.--, 3. Werkstattausristung und
Fahrz. Fr. 300000.--, 4. Ausbildung, Monitoring Fr. 400'000.--, 5.
Betriebskosten Fr. 575'000.--, 6. Technische Unterst. Fr. 1'225'000.--, 7. STI
Projektleitungsentschddigung  Fr. 680'000.--, 8. DEH-eigene Kosten Fr.
170'000. --. Ein weiterer Beitrag von ca Fr. 3.0 Millionen fir die Beschaffung von
Medikamenten wird z.Zt. vom BAWI im Rahmen einer Zahlungsbilanzhilfe an
Tansania vorbereitet.

Zu den vorgenannten Beitrdgen kommen im weiteren hinzu: die jahrlichen, tansa-
nischen Budgetausgaben fir das Gesundheitswesen von Dar es Salaam im Betrag
von TSH 340 Millionen (zum Wechselkurs Mérz 90: sFr. 2.6 Millionen), rund sFr.
2 Millionen von DANIDA fir die Sanierung der 3 stiddtischen Distriktspitdler und
ca. sFr. 0.5 Millionen von England fir Medikamente.

8. Gesamteinschétzung

Das heute vorliegende Sanierungskonzept fiir das Dar es Salaam Gesundheitswe-
sen ist das Resultat einer langen und griindlichen Abklarung im Rahmen des
Weltbankengagementes. Die Hauptidee des Konzeptes besteht darin, fiir die
Angestellten mit einfachen und angepassten Massnahmen motivations- und lei-
stungsfordernde Arbeitsbedingungen zu schaffen, damit die Gesundheitsversor-
gung einer Grosszahl von Menschen rasch und merklich verbessert werden kann.
Erst verbesserte Leistungen werden es ermdglichen, von der Bevolkerung gra-
duell eine direkte Beteiligung an den Gesundheitskosten zu verlangen. Dank
Einbettung ins nationale Gesundheitssektorprogramm mit breiter Geberabstiitzung
und guter Koordination werden gegenseitige, synergetische Impulse erwartet.
Das DUHP soll schliesslich modellhafte Erfahrungen erbringen, die in anderen
Stddten des Landes repliziert werden kénnen.

Projektrisiken sind auf zwei Ebenen zu sehen. Einerseits hdngt die Zielsetzung ab
vom weiteren Fortgang und Erfolg des nationalen Strukturanpassungsprogrammes.
Andrerseits sind die Strukturen und Kapazititen des nationalen wie auch stadti-
schen Gesundheitswesens heute in allen Belangen noch schwach.
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Das Bundesamt flir Aussenwirtschaft und die eidgenéssische Finanzverwaltung sind
im Rahmen des Vorverfahrens konsultiert worden. Sie empfehlen Annahme des

vorliegenden Antrages.

v

Wir beantragen lhnen, dem beiligenden Beschlussentwurf zuzustimmen.

EIDGNOESSISCHES DEPARTEMENT

FUER AUSWAERTIGE ANGELEGENHEITEN

Rene Felber
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okollauszug an:

EDA 12 zur Ausfliihrung

EFD 7 zur Information

EVD 7 (GS 5, BAWI 2) zur Kenntnis

EFK 2 zur Kenntnis

Zum Mitbericht an:

- Eidg. Vokswirtschaftsdepartement

- Eidg. Finanzdepartement

Beilage:

- Entwurf Beschluss des Bundesrates
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