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Eigenverantwortung aufbauen — utopisch oder moglich?

Gemeinschaftliche Initiativen miissen lokal verankert sein, damit sie eine Chance auf
Nachhaltigkeit haben. Kann aber in ,von aussen‘ initiierten oder geférderten
Programmen {iberhaupt ,,ownership*“ auf Seiten der Gemeinschaft entstehen?
Erfahrungen aus einem gemeindebasierten Gesundheitsprojekt in Cinzana/Mali. Von
Alexander Schulze*

Bei gemeindebasierten Initiativen — ob im Bereich Bildung, Umwelt oder Gesundheit — wird in der
Regel von zwei Annahmen ausgegangen: Zum einen gelten sie als Ausdruck selbstbestimmter
Entwicklung von ,,unten®, die Anliegen und Bediirfnisse der Bevolkerung ins Zentrum riicken. Zum
anderen stellen sie sicher, dass Entwicklungsmassnahmen lokal starker verankert und damit
nachhaltiger sind.

Oft aber werden selbst gemeindebasierte Initiativen nicht von der Bevolkerung ausdefiniert, sondern
externe Akteure schlagen diese vor, konzipieren und begleiten sie. Das heisst, dass die Initiative zwar
nicht von ,innen“ heraus angestossen wird, aber durchaus auf explizit gedusserten Bediirfnissen
basieren kann. Auch schliesst dies nicht per se eine starke Partizipation der Nutzniesser aus.

In der Realitat der internationalen Zusammenarbeit werden gemeindebasierte Massnahmen wie auch
andere Ansatze aus unterschiedlichen, zum Teil nachvollziehbaren Griinden ,,von aussen* angestossen
und konzipiert: Die Nutzniesser haben zum Teil keine ausreichenden Ressourcen, um Initiativen vollig
selbststandig zu erarbeiten, obwohl sie eine klare ldee davon haben mogen, welche Probleme
bestehen und was sie verbessert haben wollen. Des weiteren haben sich mit zunehmender
empirischer Evidenz Modelle bewahrt, die mit Anpassungen auch in anderen Lokalitaten dort ahnlich
wahrgenommene Probleme oder Risiken abbauen konnen, wobei die Nutzniesser nicht von der
Existenz dieser Modelle wissen. Schliesslich kommt es vor, dass potentielle Nutzniesser bestimmte,
durch wissenschaftlich-empirische Analysen identifizierte Probleme beziehungsweise gewisse
Ursache-Wirkungs-Zusammenhange nicht (als bedeutsam) wahrnehmen, die aber ihre Lebensqualitat
einschranken und durch extern eingebrachten Konzepten angegangen werden konnen.

Ohne auf die Grundsatzdiskussion einzugehen, inwiefern von ,,aussen eingebrachte Programme und
Konzepte, die nicht aus der Mitte der Gemeinschaft kommen, liberhaupt zulassig sind, weil sie gegen
den Grundsatz der Selbstbestimmung verstossen, geht es in diesem Beitrag vielmehr darum, ob und
wie Eigenverantwortung im Rahmen von ,,aussen* angeregten, gemeindebasierten Initiativen aufgebaut
werden kann. Kurzum: Dieser Beitrag geht davon aus, dass von ,,aussen® angestossene und begleitete
Initiativen legitim sind, sofern sie auf explizit geausserten Bedirfnissen und der Zustimmung seitens
der ,,Nutzniesser* basieren.

Eigenverantwortung als Ausdruck von ownership

Die lokale Verankerung wund Nachhaltigkeit jedweder Entwicklungsinitiative, so auch
gemeindebasierter, setzt Eigenverantwortung als Ausdruck von ownership voraus. Was aber wird
unter ownership verstanden? Der englische Begriff bedeutet zunachst direkt libersetzt so viel wie
Eigentum oder Besitz. In der internationalen Zusammenarbeit wir dieser Begriff leicht verandert
verwendet. Danach meint ownership, dass Nutzniesser sich nicht nur aktiv an einer Massnahme
beteiligen, sondern sie zu ihrer eigenen Sache machen, sich dafiir verantwortlich fiihlen und so auch
zukiinftig eigenverantwortlich handeln (DEZA 2003).



Der Aufbau und die Reichweite von Eigenverantwortung und ownership hangen massgeblich von
unterschiedlichen Rahmenbedingungen ab. Ausserdem konnen auch innerhalb gemeindebasierter
Initiativen Eigenverantwortung und ownership auf verschiedenen Ebenen und von unterschiedlichen
Akteuren wahrgenommen und beeinflusst werden.

Rahmenbedingungen fiir Eigenverantwortung und ownership

In der Regel verlangt die Stirkung von Eigenverantwortung und Ubernahme von ownership, dass die
Nutzniesser beziehungsweise ~Gemeinschaften ,,ermachtigt bzw. befihigt werden. Unter
,Ermachtigung® (engl:  empowerment) versteht man, ,die Einflussméglichkeiten benachteiligter
gesellschaftlicher Akteure auf die Gestaltung ihrer Lebensverhaltnisse zu erweitern,, (DEZA 2003).
Danach missen diese zunachst Uber notwendige Ressourcen und Spielriume verfligen, um
Eigenverantwortung wahrnehmen zu konnen. Dies kann zum einen durch Aus- und
Bewusstseinsbildung geschehen, beispielsweise zu bestehenden Anrechten (entitlements) und Pflichten
oder solchen, die in den internationalen Menschenrechten festgeschrieben sind. Empowerment kann
auch durch Vermittlung technischen oder organisationellen Wissens stattfinden.

Zum anderen wird Empowerment vor allem durch institutionelle Rahmenbedingungen beeinflusst. Der
Grad an Demokratisierung oder Dezentralisierung bestimmt, inwiefern gemeindebasierte Akteure
Verantwortung wahrnehmen konnen. So ermoglichen Selbstverwaltungseinheiten im Rahmen
dezentralisierter Systeme a priori die Delegierung von offentlichen Aufgaben wie zum Beispiel das
Management von Bildungs- und Gesundheitseinrichtungen gemass des Subsidiaritatsprinzips vom
Zentralstaat und seinen Verwaltungseinheiten an untere lokale Einheiten wie zum Beispiel Distrikte
oder Gemeinden'. Diese haben den Vorteil, dass sie naher an lokalen Realitaten sind.

Die blosse Existenz gesetzlich geregelter Rechte oder lokaler Institutionen der Selbstverwaltung
bedeutet noch nicht, dass Gemeinschaften tatsachlich Rechte umsetzen, die Institutionen
funktionieren und sich ownership entwickeln kann. Zu oft fehlen weitere notwendige Elemente, so
zum Beispiel finanzielle Ressourcen, Humankapital, technisches oder Orientierungswissen. Zudem
sind vielfach die Zustandigkeiten zwischen Zentral- und Lokalebene oder innerhalb der Gemeinschaft
nicht ausreichend klar geregelt.

Insbesondere Entwicklungsinitiativen, die von aussen angestossen werden, stehen immer vor der
Herausforderung, auch langfristig tragfahig zu sein, und zwar nicht nur mit Blick auf finanzielle
Nachhaltigkeit. Daher sollte der Aufbau von Eigenverantwortung von Anfang an als transversales Ziel nicht
nur mitgedacht, sondern durch konkrete Massnahmen gefordert werden.

Ausbildung von ownership auf verschiedenen Ebenen durch unterschiedliche Akteure

Auch gemeindebasierte Entwicklungsmassnahmen sind mit einer Vielzahl von Interessenlagen lokaler,
regionaler oder gar nationaler Akteure konfrontiert. Zur Verankerung von Initiativen kann die
Ubernahme von Eigenverantwortung ganz unterschiedlicher Akteure durchaus sinnvoll sein, nur muss
geklart sein, wer sich wofiir verantwortlich zeichnet. So konnen lokale Akteure der Gemeinderat, der
Biirgermeister, Dorfchefs, religiose Fiihrer oder Assoziationen sein. Auf Distrikt-, regionaler und
nationaler Ebene kommen Geber und der Zentralstaat mit seinen Behorden dazu. Dass die
Wahrnehmung von Verantwortung seitens des Staates und seiner Behorden auch unterstlitzend oder
zumindest nicht hinderlich sein muss, stellt das Fallbeispiel aus Mali zur Diskussion.

Erfahrungen einem gemeindebasierten Projekt in Cinzana/Mali

Das als Beispiel dienende Projet Intégré de Santé et d’Activités Mutualistes (PISAM) ist in der grossten
landlichen Gemeinde Malis?, Cinzana, 40km ostlich der Regionalhauptstadt Ségou, angesiedelt.

Die Gemeinde umfasst 72 Dorfer, die in sechs ,Entwicklungssektoren® unterteilt sind. Cinzana hat
32.249 Einwohner, die hauptsachlich vom Hirse-, Sorghum- und Niébéanbau leben. Die vornehmlich
aus Bambara, Sarakolé und Peul bestehende muslimische Bevolkerung bemiht sich darum, neben
diesen vor allem zur Subsistenz dienenden Anbaupflanzen alternative Einkommensquellen zu
erschliessen, so zum Beispiel Sesam- und Gemiiseanbau oder Kleinhandel.



Die Gesundheitssituation in der Gemeinde Cinzana

Die Gemeinde Cinzana ist in vier sogenannte aires de santé eingeteilt, wobei vom Gemeinderat
beabsichtigt ist, in jeder einzelnen ein Gesundheitszentrum einzurichten. Bisher hat aber nur die aire
de santé de Cinzana, die mit rund 12.000 Einwohner mehr als ein Drittel der Bevolkerung der
Gesamtgemeinde stellt, ein Zentrum, weshalb die anderen drei nur auf dem Papier bestehen.

Interventionen im Gesundheitsbereich wurden explizit vom Gemeinderat und Teilen der Bevolkerung
(iber die Dorfchefs) gewiinscht, da wie in anderen Regionen Malis Mangelernahrung bei Kindern, die
schlechte Qualitit der Gesundheitsdienste sowie der zumindest saisonal schwierige finanzielle Zugang
zu Konsultationen und Medikamenten ein Problem darstellen. Ausdruck dieser Problemlage war die
niedrige Nutzungsrate von 0,15 neuen Kontakten pro Person und Jahr im alten Gesundheitsposten
von Cinzana (2001).

Das Projekt — Ziele, Akteure und bisherige Ergebnisse

Nach einer kleinen Studie zur Gesundheitssituation in der Gemeinde vereinbarten die Novartis
Stiftung und die Republik Mali, ein Projekt uber 5 Jahre (2001-2005) in der Gemeinde Cinzana
durchzufihren. Das Projektziel besteht darin, den Zugang =zu qualitativ hoherstehenden
Gesundheitsdiensten (kurativ und praventiv) zu erhohen. Erreicht werden soll dieses Ziel durch die
Sicherstellung von drei Resultaten:

I. Der finanzielle Zugang zu Gesundheitsdiensten ist fiir ein Grossteil der Bevolkerung der Aire de
Santé Cinzana durch Mitgliedschaft in einer lokalen Krankenkasse verbessert;

2. Die Qualitait der Gesundheitsdienste ist gemass biomedizinischer Standards und in der
Wahrnehmungen der Bevolkerung deutlich erhoht;

3. Massnahmen zur Bekampfung der Mangelernahrung und Verbesserung der Nahrungs-, Haushalts-
und Gemeinschaftshygiene werden von einem Grossteil der erreichten Bevolkerung angewendet.

Lokale Partner waren von Anfang an die Gemeinde Cinzana, die Tragerorganisation des
Gesundheitszentrums (Centre de Santé Communautaire — CSCOM), die Association de Santé
Communautaire (ASACO) und das Gesundheitspersonal. Die Krankenkasse und Animateurinnen
kamen erst durch die Projektaktivitaten hinzu.

Finanzieller Zugang und Krankenkasse

Zu Beginn hat die technische Unterstiitzungsstruktur (Union Technique de la Mutualité Malienne (UTM)
eine Machbarkeitsstudie zur Krankenkasse durchgefiihrt, im Rahmen derer der Bevolkerung
unterschiedliche, okonomisch tragfihige Vorschlage zum Leistungskatalog sowie zur Pramien- und
Zuzahlungshohe gemacht wurden. Nach ihrer Entscheidung fiir eine Option arbeiteten
Gemeindevertreter auch massgeblich an der Ausarbeitung von Satzungen und Statuten der neuen
Kasse mit, die mittlerweile auch gesetzlich anerkannt ist. Das ehrenamtliche Fiihrungspersonal und
Krankenkassen-Reprasentanten in jedem Dorf der aire de santé sind aus- und regelmassig fortgebildet
worden. Sie werden weiterhin von der UTM begleitet. Die Krankenkassen-Verantwortlichen
sensibilisieren und informieren regelmassig die Bevolkerung im Rahmen einer mit Unterstiitzung des
Projekts ausgearbeiteten sozialen Marketing-Kampagne, um mehr Mitglieder zu gewinnen, was fiir die
institutionelle und finanzielle Tragfahigkeit der Kasse unabdingbar ist. Bisher sind gut 10% der
Zielbevolkerung (=1200) Mitglied, was auf eine gewisse Verankerung der Krankenkasse schliessen
lasst, aber die Breitenwirksamkeit (urspriingliche Zielsetzung =20%) bleibt bisher hinter den
Erwartungen zuriick. Okonomisch ist die Kasse gegenwirtig gesund.

Qualitit der Gesundheitsdienste

Durch den Neubau des Gesundheitszentrums, neue Ausstattung, die Anstellung eines Landarztes
sowie durch die Weiterbildung des bestehenden Personals konnte die Nutzungsrate als ein erster
Proxy-Indikator von 0,15 auf 0,3 neue Kontakte pro Jahr/Person (Durchschnitt Mali: 0,21) gesteigert
werden. Der Einnahmeanteil des Zentrums durch die Krankenkasse ist bisher bescheiden. Um die
Nutzerrate der nationalen Zielmarke von 0,5 naherzubringen, ist mittlerweile die in der nationalen
Gesundheitsstrategie vorgesehene stratégie avancée umgesetzt worden, um durch das Angebot



,,mobiler Gesundheitsdienste des Landarztes in entfernten Dorfern der Gemeinde mehr Menschen
zu erreichen. Schliesslich ist auch das Management der ASACO gestarkt worden.

Pravention und Mangelerniahrung

Zur Verbesserung der Gesundheitspravention und Bekampfung der Mangelernahrung ist ein Netz von
Animateurinnen in mittlerweile 38 der 72 Dorfer aufgebaut worden. Diese sind in der Durchfiihrung
von Sensibilisierungskampagnen im Bereich ,,Ernahrung und Hygiene* ausgebildet worden und werden
durch das Projekt begleitet. Sie haben Uber 400 Sensibilisierungsveranstaltungen 7000 Frauen
erreicht. Im Rahmen von Haushaltbesuchen werden auch vermehrt Manner erreicht.

Durch die Einfuhrung und lokale Produktion von nahrhafterem Mehl fir die Zubereitung von
Babybrei (Basis: Hirse, Malz, Niébé) konnte im Rahmen medizinischer Untersuchungen des
Erndhrungszustandes bei 622 Kleinkindern zwischen 6-24 Monaten die Senkung chronischer
Mangelernahrung von 43,4% auf 28,5% nachgewiesen werden.

Aufbau von Eigenverantwortung in der Gemeinde Cinzana

Wie die drei Interventionsfelder des Projekts zeigen, gibt es eine Vielzahl an lokalen Akteuren, die
aktiv bestimmte Aktivititen tragen bzw. von ihnen direkt oder indirekt betroffen sind. Daher wurde
schnell klar, dass zunachst die Rollen und Verantwortlichkeiten zwischen den lokalen Akteuren
geklart werden mussten, damit ownership iberhaupt entstehen kann. Es ging auch darum, dass Projekt
mit seinen zwei Mitarbeitenden richtig zu verorten, so dass dies nicht als Parallelstruktur den Aufbau
von Eigenverantwortung behindert.

Massnahmen zur Forderung iibergreifender Eigenverantwortung

Als erste konkrete Massnahme wurde ein Comité de Pilotage eingerichtet, in dem nicht nur die
regionale Behorden sitzen, sondern auch alle lokalen Akteure. Schrittweise wurden die lokalen
Akteure — ob Krankenkasse oder ASACO - dahin gefilhrt, im Comité ihre Aktivititen des
abgelaufenen Jahres in Bambara vorzustellen. Ausserdem wurde mit Unterstiitzung der NGO Santé
Sud ein Workshop durchgefilhrt, an dem zusammen mit dem Birgermeisteramt, der
Tragerorganisation ASACO, dem Gesundheitspersonal, den Krankenkassen-Verantwortlichen und
Animateurinnen Zustandigkeitsfelder abgesteckt wurden. Beispielsweise fiel es den Verantwortlichen
der ASACO schwer, ihre Rolle gegeniiber Gesundheitspersonal und Krankenkasse zu definieren.
Schliesslich wird jedes Jahr jeweils im Oktober/November eine Selbstevaluation der Jahresaktivititen
vorgenommen und das nachste Jahr geplant.

Abgesehen von der Notwendigkeit, die Zustandigkeitsbereiche gemeinsam zu klaren, geht es aber
auch darum, das spezifische ownership eines jeden zu starken, wobei dies nicht nur lokale Akteure
betrifft.

Forderung spezifischen ownership einzelner Akteure

Biirgermeister und Gemeinderat: Die Eigenverantwortung des Biirgermeisters und Gemeinderates
als kleinste Verwaltungseinheit des Staates muss insbesondere beziiglich ihrer Rolle als
Koordinatoren bzw. facilitators gestiarkt werden. Daher bemiiht sich der Projektkoordinator, bei allen
Aus- und Fortbildungen und wichtigen projektbezogenen Sitzungen immer einen Gemeindevertreter
anwesend zu haben, damit das Biirgermeisteramt auf dem Laufenden ist. Zudem iibernimmt der
Blirgermeister mehr und mehr die Schlichterrolle, so zum Beispiel bei einem Konflikt zwischen
Krankenkasse und Gesundheitspersonal um einige Elemente der Dienstleistungsqualitit. Was auf
lokaler Ebene langsam wachst, ist auf Distrikt- bzw. Regionalebene weitaus schwieriger. Hier
unterstltzt der Projektkoordinator weiterhin erheblich, wenn es beispielsweise um die Beantragung
neuen Personals fiir das Gesundheitszentrum oder Schulen ilber den Fond PPTE? geht. Die
Gemeinden kennen oftmals die Prozedere nicht ausreichend und verfigen (ber keine
Verhandlungsmacht.

Schliesslich hat die Gemeinde auch einen Teil der Investitionskosten getragen. Wichtiger ist aber,
dass sie einige Salire und Transportmittel und damit laufende Kosten des Gesundheitszentrums
dauerhaft ibernommen hat.



Krankenkasse: In der Literatur zu Zielsetzungen und Rollen von gemeindebasierten Krankenkassen
wird explizit angesprochen, dass diese Ausdruck lokalen Empowerments und der Selbstbestimmung
und nicht nur blosse Werkzeuge sein missen, um Gesundheitsdienste zu finanzieren (vgl. Bart Criel
et al. 2002).

Die Krankenkasse Cinzana zeigt - auch dank starker Fiihrungspersonlichkeiten - die klare Bereitschaft
zur Eigenverantwortung. So wurden zwar in Riicksprache mit dem Projekt, aber aus eigener Initiative,
die Beitrittsbedingungen (Beitritt als Kernhaushalt anstatt der ,,Produktionsgemeinschaft*) und
Beitragszahlungen (fiir 6 oder 12 Monate) neu gefasst, um durch diese flexibleren Regelungen mehr
Mitglieder anzulocken. Gleichzeitig hat sie ein cahier de plainte fiir die Mitglieder eingerichtet und
bespricht Klagen beziiglich der Gesundheitsdienste regelmassig mit dem Gesundheitspersonal.
Schliesslich haben die Verantwortlichen ihren eigenen Aktivitatsplan fur Informationsveranstaltungen
in allen Dorfern aufgestellt.

ASACO und Gesundheitspersonal: Wihrend die Krankenkassen-Verantwortlichen sich kompetent
verantwortlich zeigen, gestaltet sich dies bei der Tragerorganisation ASACO schwieriger. Hier
musste die Flhrung erneuert werden, damit das administrative Management des
Gesundheitszentrums und die Informationsveranstaltungen in den Dorfern verbessert. Doch
respektierte, aber technisch wenig versierte Fuhrer zu ersetzen und zudem kompetenten Ersatz zu
finden, ist nicht leicht. Viele Initiativen in landlichen Gegenden bauen auf wenigen, kompetenten
Personen auf, die nicht selten durch Doppelfunktionen (iberlastet sind. Das Projekt hat sich
entschieden, die Neuwahl der Fiuhrung zwar zum Thema zu machen, aber die Initiative dem
Birgermeisteramt und der ASACO zu iiberlassen. Es geht der Gemeinde darum, der bisherigen
Fihrung einen Abgang ohne Gesichtsverlust zu ermoglichen.

Bevolkerung: Um Eigenverantwortung fiir die unterschiedlichen Initiativen wie Krankenkasse oder
Praventionsmassnahmen bei der ,,breiten* Bevolkerung aufzubauen, bemiihen sich die verschiedenen
Parteien (Krankenkasse, Biirgermeisteramt etc.), regelmassig Diskussionen in den Dorfern zu fiihren,
damit Misstrauen aufgrund negativer Erfahrungen mit friilheren Entwicklungsinitiativen reduziert und
Fragen zu den neuen, exogenen Konzepten gestellt werden konnen. Vertrauen lassen sich auch
dadurch fordern, dass die Verantwortlichen der Krankenkasse und der ASACO sowie die
Animateurinnen durch die Bevolkerung selbst gewahlt werden.

Gesundheitsbehorden: Eigenverantwortung fiir gemeindebasierte Initiativen beschrankt sich jedoch
nicht auf die lokalen Akteure. So hat der Staat uber seine Gesundheitsbehorden die Aufgabe und
durchaus das Recht, neue gemeindebasierte Konzepte und laufende Programme zu verfolgen und auf
ihre Brauchbarkeit zu iiberpriifent. Dies ist die Vorbedingung dafiir, dass vielversprechende Ansitze
in die nationale Gesundheitspolitik und —Strategie aufgenommen und wohlmoglich anderweitig
redupliziert werden. Vor diesem Hintergrund hat sich das PISAM bemiiht, die regionalen und
nationalen Gesundheitsbehorden nicht nur in das Comité de Pilotage zu integrieren, sondern sie auch
zu einer aktiven, konstruktive Begleitung der Aktivitdten zu ermutigen. Dies geschieht nicht immer
regelmdssig, dennoch haben sich Verantwortliche von nationaler und regionaler Ebene bereits mehrere Male
in die Gemeinde begeben, um sich ein eigenes Bild zu machen.

Schlussfolgerungen und Herausforderungen

Welche allgemeinen Riickschliisse konnen nun aus dem Projektbeispiel fiir die Starkung von
Eigenverantwortung gezogen werden? Zunachst lasst sich festhalten, dass ein vom Zentralstaat
politisch geforderter Dezentralisierungsprozess eine glinstige Rahmenbedingung darstellt, auch wenn
der frei gewordene Verantwortungsbereich erst durch die lokalen Akteure ,besetzt* und ,gefiillt*
werden muss. Hier aber kann ein Projekt mit transversalen Aktivitaiten unterstitzen. Doch auch
unter Bedingungen, die nicht durch einen Dezentralisierungsprozess beglinstigt sind, lasst sich
Eigenverantwortung starken — zum Beispiel durch Informationen beziiglich Rechte und Pflichten
(Hilfestellung bei Antragsstellung fir Ressourcen etc.), Einfiihrung von Instrumenten der
Selbstevaluation und Planung oder organisationelle Starkung. Dazu ist aber notig, zunachst eine klare
Idee zu haben, welche Akteure eine tragende Rolle spielen konnen und sollten.

Selbst wenn Aufbau von Eigenverantwortung auch ohne Dezentralisierung moglich ist, so scheint
doch wichtig, dass der Zentralstaat und seine Verwaltungseinheiten Eigenverantwortung lokaler
Akteure nicht systematisch behindert. Zudem feit Demokratisierung und Dezentralisierung nicht vor
schwachem ownership: Auch lokale Machtverhaltnisse und Kooperationswille sind mitentscheidend
dafiir, wer wofiir Eigenverantwortung tiibernehmen kann.



Ein Projekt kann durchaus helfen, Wissen und Informationen breit verfligbar zu machen, so dass
Gemeinden und andere lokale Akteure eine gewisse Gegenmacht gegenliber regionalen Behorden
aufbauen konnen.

Letztendlich ist aber von ausserster Bedeutung, dass der Aufbau von Eigenverantwortung ein
langsamer Prozess ist, der wiederkehrende Diskussionen mit den Nutzniessern zulassen muss, auch
wenn dies nicht der ,,Donor-Logik* entspricht — die meisten Projekte sind auf 3-5 Jahre angesetzt.
Und: Eigene Losungsansatze der Akteure miissen zu einem bestimmten Grad akzeptiert werden, auch
wenn sie dem extern ausgearbeiteten Projektkonzept nicht ganz entsprechen. Auch wenn dies das
PISAM in seiner ersten Phase ebenfalls nicht geleistet hat: Eine klar vorgezeichnete Strategie, mit
welchen Massnahmen Eigenverantwortung von Anfang systematisch aufgebaut und dann mit einer exit
strategy flur das Projekt verbunden werden kann, sollte fiir jedes gemeindebasierte Programm ein
Muss sein.

*Novartis Stiftung fiir Nachhaltige Entwicklung, WRO-1002.11.56, 4002 Basel,
alexander.schulze@novartis.com, www.novartisstiftung.com
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Anmerkungen

I. Unter dem Subsidiaritatsprinzip versteht man die Delegierung der grosstmoglichen politischen,
wirtschaftlichen, sozialen und okologischen Verantwortung auf die kleinstmogliche Verwaltungs-/
oder Gesellschaftsebene (Leisinger 1995: 131f.).

2. In Bezug auf die Anzahl Dorfer, die die Gemeinde umfasst: 72.
3. Fond Pays Pauvres Treés Endettés

4. Dieses Rollenverstandnis des Staates entspricht dem Konzept des steward der WHO, wonach der
Staat maglichst viele Gesundheitsaufgaben an niedrigere Ebenen delegiert, aber weiterhin die Aufgabe hat,
einen kohdrenten Rahmen zu schaffen und die Abstimmung zwischen den Ebenen sicherzustellen.



