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idonesien: Kredit von Fr. 10'250'000.-- fir das Familienernahrungs- und
gsundheitsvorsorge-Programm in Indonesien via Unicef, Phase 9, 1991 - 1992

ufgrund des Antrages des EDA vom 15. 11. 1990,

ifgrund der Ergebnisse des Mitberichtverfahrens

wird beschlossen:

3ss der Betrag von Fr. 10'250'000.- fur das Familienernahrungs- und
gsundheitsvorsoge-Programm in Indonesien via Unicef bewilligt wird. Die
rptlichtung erfolgt zu Lasten des neuen Rahmenkredites zur Weiterfiihrung der
ichnischen  Zusammenarbeit und der  Finanzhilfe zu  Gunsten von
ntwicklungslandern von Fr. 3,3 Mia. gemass BB vom 4. Oktober 1990. Die sich
s dieser Verpflichtung ergebenden Zahlungen sind zu Lasten des
yranschlagkredites Rubrik 202.493 (ab 1991: 0202-3600) vorzunehmen. Sollte
er Rahmenkredit von Fr. 2,1 Mia. gemass BB vom 23. September 1987 noch nicht
schopft sein, ist die DEH berechtigt, den Betrag diesem Rahmenkredit zu
lasten.
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_EIDGENOSSISCHES DEPARTEMENT
FUR AUSWARTIGE ANGELEGENHEITEN

DEPARTEMENT FEDERAL DES AFFAIRES ETRANGERES

DIPARTIMENTO FEDERALE DEGLI AFFARI ESTERI
AN DEN BUNDESRAT

'd Gegenstand einer :
essemitteilung , Bern, 15. November 1990

edit von Fr. 10'250'000.-- fiir das Familienerndhrungs- und Gesund-
itsvorsorge-Programm in Indonesien via Unicef, Phase 9, 1991 - 92

r vorliegende Antrag empfiehlt die Gewahrung eines nicht riickzahlbaren Be-
fags von Fr. 10'250'000.-- fiir das nationale Erndhrungs- und Gesundheitsvor-
yrge-Programm 1n Indonesien. Das Hauptziel des von der DEH via Unicef unter-
fitzten Programmes besteht in der Reduktion der Sterblichkeit und Krankheits-
ifdlligkeit von Kindern unter fiinf Jahren. Das Programm, das von 5 Ministe-
in in enger Koordination und unter Einbezug von mehreren nicht-staatlichen
Fganisationen (Non Governmental Organizations = NGO) durchgefiihrt wird, er

gicht heute bereits 19,5 Mio. Kinder oder uber 80% aller Unterfiinfjdhrigen.
ie Aktivitaten haben entscheidend dazu beigetragen, dass Indonesien die
gvilkerungszuwachsrate durch Familienplanungsmassnahmen erheblich senken
onnte. 1989 wurde Prédsident Soeharto deshalb mit dem Bevolkerungspreis der
ereinten Nationen ausgezeichnet.

85 Programm wurde  von der DEH seit 1980 mit ingesamt Fr. 41 Mio. unterstiitzt.
Jas vorgeschlagene Programm fiir 1991 - 92 wird von der Zielbevolkerung zu ca.

O%, von der Schweiz zu 10%, von der indonesischen Regierung zu 8% und von
nicef zu 7% getragen.

I1

. Hintergrund
.1 Ausgangslage

bioh1 Indonesien in den letzten Jahren im Gesundheits- und Erndahrungsbereich
edeutende  Fortschritte erzielt und die Sduglingssterblichkeitsquote
Sauglingssterblichkeit: Todesfdlle vom 0 bis 1 Jahr auf 1000 lebend Geborene)
on 142 (1971) auf 58 (1988) senken konnte, ist sie heute immer noch hoher als

ejenige der vergleichbaren Nachbarlander Malaysia, Philippinen und Thailand,
0 sie 36,54 und 49 betriagt.

eben Durchfallerkrankungen, Tetanus und Entzindungen der Atemwege ist Mangel-

fnahrung als eine der wichtigsten Ursachen der Kindersterblichkeit Jdenti-
iziert worden.
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Die fir Indonesien durchschnittlich bendtigten 2100 Kalorien und 45,9 9 8
tein pro Person und Tag sind zwar im Durchschnitt vorhanden. Gemiss Statist]
leiden jedoch mehr als 50% aller Kinder unter 5 Jahren an Mangelerndhrun
1,3% an schwerer, 9,8% an mittlerer und 40% an beginnender. In Zahlen ausge
driickt heisst dies, dass von total 23 Mio. Kindern unter 5 Jahren 3 Mio, @
mittlerer und schwerer Mangelerndhrung leiden in Form von Protein-, Kaloriem
Vitamin A-, Eisen- und Jodmangel.

Alle diese Zahlen beziehen sich auf Gesamtindonesien. Zwischen verschiedens
Provinzen und zwischen stddtischen und ldndlichen Regionen gibt es aber riesi
ge Unterschiede. Die mittelstandische stddtische Bevdlkerung in Java geniess
die besten Gesundheitsbedingungen im Gegensatz zu den Bewohnern der Tdndliche
Regionen auf den dusseren Inseln, die am schlechtesten abschneiden: i
Lebenserwartung in Yogyakarta beispielsweise betrdgt 61 Jahre im Vergleich
47 der im Osten gelegenen Provinz Nusa lenggara Barat, die Kindersterblichkeif
fir die gleichen Provinzen betridgt 146 resp. 29, '

1.2 Neuer Fiinfjahresplan

Bei den riesigen regionalen und sozialen Unterschieden setzt der neue Fiinf-
Jahresplan REPELITA V (1990 - 1995) ein. Eines seiner wichtigsten Ziele isf
demzufolge, einen Ausgleich zu schaffen bezuglich Lebensstandard, Ausbildungs:
chancen und Wohlfahrtsversorgung innerhalb der gesamten Bevolkerung. Erreicht
werden soll dies v.a. durch Qualitdtsverbesserungen, Konsolidierung, Dezentra:
lisierung und Regionalisierung, verbunden mit einer besseren Einbindung und
Partizipation der Bevdlkerung und ihrer Institutionen. Es wird eine engere
Zusammenarbeit mit NGOs angestrebt. Zum ersten Mal wurde ein jahrelanges Taby
durchbrochen und die Existenz des Armutsproblemes (ca. 30% der Gesamtbevilke:
rung) anerkannt und deren Bekampfung ins Programm aufgenommen.

Die Prioritdten im Gesundheitssektor liegen bei der Verbesserung der Familien-
und Gemeinschafts-Gesundheit und -Erndhrung und bei einem verstarkten Einbezus
der Bevdlkerung, vor allem der am meisten benachteiligten Gruppen.

Neben dem Dienstleistungsangebot sind Gesundheitserziehung und Bewusstseins
bildung von besonderer Wichtigkeit.

1.3 Zusammenarbeit Regierung, UNICEF, Schweiz

Die Zusammenarbeit zwischen Indonesien und UNICEF ist gut eingespielt. Das
UNICEF-Landesprogramm fiir 1991 - 1995 wurde in enger Zusammenarbeit mit der
indonesischen Regierung erstellt. Hauptaktionsbereiche sind die Sektorer

Gesundheit, Erndhrung und Wasser. In diesen Bereichen gilt UNICEF unter de
Donatoren als "Lead-Agency".

Die Schweiz arbeitet seit 1981 eng mit UNICEF zusammen. Speziell im Erndh-
rungsbereich ist es gelungen, nicht nur finanzielle Unterstiitzung zu geben,
sondern dariiber hinaus v.a. in den Sektoren Ausbildung und Basisorientierung
Beitrdge zu wichtigen Programmverbesserungen zu leisten und ein eigenes Profil
aufzubauen. Diese enge Zusammenarbeit zwischen zwei Donatoren wird von der
indonesischen Regierung geschitzt.

Die Zusammenarbeit mit UNICEF ist die bedeutenste DEH-Aktion im Schwerpunkt-
sektor Gesundheit/Erndhrung. Dieser Sektor absorbiert ca. 30% des Jahresbud-
gets fir technische Zusammenarbeit mit Indonesien. Die andern Schwerpunkt-
sektoren sind technische Berufsbildung (40%), Stadtentwicklung (20%) und
Unterstiitzung von Privatorganisationen (10%)
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2, Das Projekt

2.1 Das Gesamtziel des Projektes

Uas Ziel des Familienerndhrungs- und Gesundheitsvorsorge Programms UPGK (Usaha
Perbaikan Gizi Keluarga) ist die Reduktion der Sterblichkeit der Ein- bis
Finfjahrigen durch Verbesserung der Erndhrung und der Gesundheitsvorsorge
durch Zurverfiigungstellen der dazu benttigten Hilfsmittel und Dienstleistun-
gen; vor allem soll durch verbesserte Information und Ausbildungsmassnahmen
5ﬁsBewusstse1n der Miitter und Familien sensibilisiert werden.

2.2 Struktur und Inhalt

UPGK ist ein nationales integriertes Programm, bei dessen Planung und Durch-
fihrung 5 Ministerien zusammenarbeiten: das Gesundheitsministerium, die Natio-
nale Familienplanungsorganisation BKKBN, das Landwirtschafts- und das Reli-
gionsministerium sowie das Innenministerium. Die ersten drei sind ‘an der
Durchfiihrung des Projektes direkt beteiligt, das Religionsministerium ist im
Bereich der Bewusstseinsbildung und der Motivation der dorflichen Gemeinschaft
tatig, das Innenministerium koordiniert das Programm im Feld und gibt den not-
wendigen politischen Druck. Das Programm wird weiter unterstiitzt durch 17 reli
gibse Privatorganisationen (NGOs), iiber die die Partizipation der Bevilkerung
sichergestellt und die Erndhrungs- und Gesundheitsberatung auf dorflicher
Ebene zusdtzlich gefordert werden.

lentrum des Programmes ist der dorfliche Gesundheitsposten, wo die Kinder
gewogen und die entsprechenden Statistiken gefiihrt werden ("Posyandu"), wo
Erndhrungs-, Gesundheits- wund Familienplanungsberatung und wo Impfungen
stattfinden.

fitglieder der Tlokalen Frauenorganisation (PKK) sind. Sie erhalten eine
>-tdgige Grundausbildung und arbeiten unter Aufsicht und mit Unterstiitzung der
llitarbeiter der verschiedenen Fachministerien.

eben der Schweiz erhdlt Unicef fiir die Durchfiihrung des UPGK Programmes auch
won der Weltbank, der Weltgesundheitsorganisation, der United States Agency
for International Development (USAID) und dem United Population Fund (UNFPA)
Unterstitzung.

2.3 Projektgeschichte und Erfahrungen

lie Projektaktivitdten begannen 1978 und konzentrierten sich seit 1984 um den
drflichen Gesundheitsposten. In der nun abgeschlossenen Expansionsphase
Jurden eindrickliche quantitative Resultate erzielt: Das Projekt erfasst ca.
217'000 dorfliche Gesundheitsposten in ca. 58'000 Dorfern. 83,7% aller unter-
finfjdhrigen Kinder, das entspricht 19,5 Mio., konnen durch diese Posten er-
reicht werden. A11e1n in den letzten 5 Jahren wurden 700'000 Freiwillige und
15'000 Kader der verschiedenen Ministerien ausgebildet, und es wurde ein recht
aufwendiges Monitoring- und Berichterstattungssystem bis hinauf zum Prasiden-
ten aufgebaut. Heute wird auf allen Ebenen und bis zur politischen Spitze liber
trndhrung und Gesundheitsvorsorge gesprochen.

Jas Projekt ist dem indonesischen religidsen und kulturellen Kontext gut ange-
passt und hat sich bisher durch Offenheit, Flexibilitdt und laufend eingebaute
lerbesserungen ausgezeichnet.

Durchgefiinrt werden die Aktivitdten von unbezahlten Freiwilligen, die oft

-
dodis.ch/55699



http://dodis.ch/55699

dodistch?’55699

= W =

In qualitativer Hinsicht hat sich die laufenden Fiinfjahresphase hohe un
schwierige Ziele gesteckt:

- Das bisher vorwiegend administrative Dienstleistungsdenken ist durch ein in:
formatives und kommunikatives, ausgerichtet auf Aus- und Weiterbildung, 2
ersetzen.

- Die Ausbildung auf allen Stufen soll informeller und praxisbezogener erfol-
gen und durch effiziente Nachberatung und Monitoring unterstiitzt werden.

- Die dbrflichen Gemeinschaften und ihre staatlichen und privaten Leitungss
organe sollen sich vermehrt engagieren und den Gesundheitsposten auch
wirklich zu einem dorflichen Zentrum machen. ,

- Eine konsequentere Ausrichtung des Programmes auf die Benachteiligtsten solk
mithelfen, die grossen sozialen und regionalen Unterschiede abzubauen.

_ Die Koordination unter den beteiligten Organisationen muss horizontal
vertikal verbessert werden.

- Die technische Unterstiitzung der Posyandus und der Kader sowie Ueberwachung
und Monitoring sollen intensiviert werden. |

2.4 Die neue Projektphase (1991 - 1992)

Diese administrative DEH-Zweijahresphase ist Bestandteil des Fiinfjahresplanes
der Regierung und des Landesprogramms Unicef (1989 - 1994) und folgt deren
konzeptionellen und operationellen Leitlinien. Qualitdtsverbesserungen, Konso-
lidierung, Verbesserung und Verstdrkung von Ausbildungs-, Follow-up und Moni=
toring-Aktivitdten, eine verstirkte Zusammenarbeit mit den verschiedenen auf
Dorfebene vorhandenen Institutionen, inkl. NGOs, zur besseren Verankerung des.
Gesundheitspostens im Dorf und die Ausrichtung auf die Familien mit stark man-
gelerndhrten Kindern und auf die beziiglich UPGK noch wenig fortgeschrittenen
Provinzen und Regionen stehen im Vordergrund.

In dieser Phase werden. auch Versuche gemacht, durch eine intensivere Zusammen-
arbeit mit der Frauenorganisation PKK eine verbesserte Betreuung und Beratung
auf Familienbasis aufzubauen. Ebenso werden auf der Basis der vorhandenen
Informationen und Daten von UPGK Dorf- und Distriktprofile und entsprechend
massgeschneiderte Entwicklungsprogramme zusammengestellt, die speziell aucl
auf Armutsbekdmpfung ausgerichtet sein sollen.

Die konkreten Zielsetzungen dieser 2-Jahresphase sind:

- Durchfiihrung der Trainings fir die freiwilligen Kader in 12 prioritdren
Provinzen, 380 Subdistrikten, 4100 Dérfen und 20'500 Posyandus.

- Durchfiihrung der Trainings fir das technische Personal der verschiedenen
Ministerien in 380 Subdistrikten.

- Aufbau von Ausbildner-Teams auf nationaler, Provinz- und Distriktebene und
deren Lernprozess-orientierte Ausbildung.

- Ausriistung von neuen Posyandus und Wiederausristung von ca. 50% aller
bestehenden. ‘ :

- Ausbildung von 1200 neuen Motivatoren und 550 Supervisoren von NGOs.

- Durchfiihrung von Koordinationsmeetings auf allen Ebenen und von Seminarien
zum Erfahrungsaustausch.

- Durchfiihrung von kleinen Dorfentwicklungsprojekten.
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Entwicklung und Produktion von Ausbildungsmaterialien, von Radio- und
Fernsehinformationen.

2.5 Monitoring und Evaluation

Jas UPGK-Programm verfiigt iiber ein landesweit aufgebautes effizientes Bericht-
grstattungssystem. Im quantitativen Bereich ist alle notwendige Information
forhanden und sie fliesst in Arbeitsprogramme und Aktionen ein.

Dariiber hinaus hat Unicef in den letzten Jahren eine Reihe von qualitativen
Untersuchungen, Studien und Evaluationen mitunterstiitzt oder durchgefiihrt, die
ertvolle und wichtige Aspekte gekldrt haben.

Jie Schweiz hat sich bisher auf die spezielle Bearbeitung des Ausbildungssek-
tors konzentriert und wichtige Inputs gegeben. Im September/Oktober 1989 wurde
unter Mitarbeit unseres Evaluators Dr. R. Fuhr eine Seminarreihe fiir UPGK-
lerantwortliche und -Ausbildner durchgefiihrt. Sie hat ebenfalls angeregt, Fra-
gen der positiven und auch der allfdllgen unerwiinschten Nebeneffekte der
Programmauswirkungen spezielle Beachtung zu schenken. Fir 1992 ist eine
unfassende gemeinsame Unicef-schweizerische Evaluation vorgesehen.

3. Kosten und Finanzierung

Die Gesamtkosten fiir die Durchfiihrung des Programms betragen SFr. 90 Mijo.
Dieser Betrag wird iibernommen von der indonesischen Regierung (8 Mio.), Unicef
(6 Mio.), der Schweiz (10 Mio.) und der betroffenen Bevilkerung (66 Mio.). Die
figenleistung der Bevilkerung wird von ca. 700'000 Freiwilligen.erbracht.

Beitrag der Schweiz: (1. 1. 91 - 31. 12. 92)

10 Projektkosten US$ 6'900'000.-- SFr. 9'660'000.--

80 Projektbearbeitungsgebiihr ,
Unicef 6% Us$ §14'000Q.-= " SFr. 590'000. --

US$ 7'314'000.-- SFr. 10'250'000.--

,WMeEhnungskurs: T Us% = L.4 SFe,

4, Verantwortliche Institutionen

- Unicef, New York
- Indonesien : Gesundheitsministerium in Zusammenarbeit mit der Nationalen

Organisation fir Familienplanung BKKBN, dem Landwirtschafts-, dem Religions-
und Innenministerium.

5. Gesamteinschidtzung

las von der Regierung mit der Unterstiitzung von Unicef durchgefiihrte Familien-
trndhrungs-Verbesserungsprogramm UPGK ist indonesischerseits zur nationalen
Strategie fiir die Verbesserung von Erndhrung und Gesundheitsvorsorge dekla-
riert worden. Das Programm erhdlt hichste politische Unterstitzung und hat in
den letzten Jahren bereits iiber 80% aller Unterfinfjdhrigen erreicht.
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Fur den Erfolg des Frogrammes entscheidend ist, ob es gelingt, vom ehe
dienstleistungsorientierten Ansatz wegzukommen und sich besser auszurictter
auf kommunikations- und Ausbildungsmuster sowie auf die Partizipation
Bevolkerung und ihrer Institutionen.

Dies st zwar erkldrtes Ziel und Strategie des neuen indonesischen Fiinfjahres-
planes, ist aber gerade unter den in Indonesien herrschenden politischen,
sozialen und kuiturellen Bedingungen sehr schwierig.

In dieser Hinsicht ist die Weiterentwickiung von UPGK nicht nur aus dem Blick
winkel  Erndhrung/Gesundheitsvorsorge ein wichtiges Anliegen,  sonder
ermdglicht Rickschliisse beziiglich des entwicklungspolitischen Spielraumes in
Indonesien. Konkret bedeutet das, in welchem Ausmass Basisiritiativen in einen
hierarchisch und zentralistisch aufgebauten Programm eine realistische Chance
haben, sich durchzusetzen.

- 41

Das Bundesamt fiir Aussenwirtschaft und die Eidgendssische Finanzverwaltung
sind zu diesem Antrag konsultiert worden. Sie empfehlen die Annahme des
Antrages.

Wir beantragen Ihnen, dem beiliegenden Beschlussentwurf zuzustimmen.

EIDGENOESSISCHES DEPARTEMENT
FUER AUSWAERTIGE ANGELEGENHEITEN

/’-.——\)
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i
René Felber

Protokollauszug an:

- EDA - 12 zur Ausfihrung

- EFD 7 zur Kenntnisnahme

- EVD 7 (GS 5, BAWI 2) zur Kenntnisnahme
= EFK ¢ zur Kenntnisnahme

- Fin Del 2 zur Kenntnisnahme

Zum Mitbericht an:

- Eidg. Finanzverwaltung
~ Bundesamt fir Aussenwirtschaft

Beilage

- Beschlussentwurf
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donesien: Kredit von Fr. 10'250'000.-- fiir das Familienerndahrungs- und
sundheitsvorsorge-Programm in Indonesien via Unicef, Phase 9, 1991 - 1992

yfgrund des Antrages des EDA vom 15. 11. 1990,

ifgrund der Ergebnisse des Mitberichtverfahrens

wird beschlossen:

Jass der Betrag von Fr. 10'250'000.- fir das Familienerndhrungs- und
esundheitsvorsoge-Programm in Indonesien via Unicef bewilligt wird. Die
Yerpflichtung erfolgt zu Lasten des neuen Rahmenkredites zur Weiterfiihrung der
technischen  Zusammenarbeit und der Finanzhilfe zu Gunsten von
Entwicklungsldandern von Fr. 3,3 Mia. gemdss BB vom 4. Oktober 1990. Die sich
aus dieser Verpflichtung ergebenden Zahlungen sind zu Lasten des
loranschlagkredites Rubrik 202.493 (ab 1991: 0202-3600) vorzunehmen. Sollte
der Rahmenkredit von Fr. 2,1 Mia. gemdss BB vom 23. September 1987 noch nicht
erschopft sein, ist die DEH berechtigt, den Betrag diesem Rahmenkredit zu
belasten.

Fiir getreuen Auszug,

Der Protokollfiihrer
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