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6. Die makro-6konomische Situation des Kosovo

Lebte Kosovo Mitte des 20. Jahrhunderts noch
ganz Uberwiegend von der Landwirtschaft, so
vollzog sich wéhrend seiner Zugehdorigkeit zur
Sozialistischen  Bundesrepublik Jugoslawien
eine allmahliche Industrialisierung mit Aufbau
eines Bergbausektors. In den 1990er Jahren
fihrte der Unabhangigkeitskonflikt allerdings
zu einem  deutlichen  Rlckgang  der
wirtschaftlichen  Aktivititen  und  einer
weitgehenden Ruckkehr zur Agrar6konomie.
Ab 1999 verzeichnete der Kosovo erheblichen
Mittelzufluss von Seiten der Exilgemeinden
und vor allem durch die massive Aufbauhilfe
und den Einkommenstransfer der
internationalen Gemeinschaft, vor allem von
UNMIK und KFOR. Allerdings fuhrte das nur
zu einem kurzfristigen Wirtschaftswachstum
um 21 % bis Ende 2001. Bereits 2002 und 2003
ging die Wirtschaftsleistung des Kosovo um 0,1
bzw. 0,5 % zurick (World Bank 2006, p. 3).
Und erst 2004 zeigte sich erneut die Instabilitat
der kosovarischen Okonomie: Die fir die
politische und soziale Stabilitat unerl&ssliche
20%ige Steigerung der Lohne und Gehélter
fihrte zu spurbaren fiskalen Engpéssen und
einem Haushaltsdefizit im Umfang von 5,4 %
des PIB (ibid. S. 5).

Trotz einer gewissen Verbesserung der
Wirtschaftsaktivitaiten und der formalen
Beschéftigung  sowie eines  vermuteten
Ruckgangs der Armut bleibt der Aufbau eines
funktionierenden und tragfahigen
Wirtschaftssystems unter den gegebenen
Bedingungen eine Herkulesaufgabe. Bis-

11 please note that totals may not add, due to rounding.

Tabelle 5: Budget 2005

Budget 2005*
Revenue 6419
Tax Revenue 5444
Tax on Income 77,1
Profit Tax 37,2
Presumptive Tax 21,0
Wage Tax 18,9
Tax on Consumption 4155
VAT 228,0
Imports 179,5
Domestic 48,5
Excise 187,5
Tax on International Trade 62,8
Customs Duties 62,8
Other taxes (offences + penalties) 3,6
Refunds of Taxes -14,6
Non-tax Revenue 56,2
Municipal Own Source Revenue 34,8
Telecommunication license 6,5
Expenditure®® 726,8
Central Government 5424
PISG 330,7
RPA 2117
Municipalities 172,4
Grants 126,8
Own source revenue™ 45,6

Designated Donor Grants™ not avail.
KCB loans to KEK and Airport 22,0
Overall Balance -94,9
Financing 94,9

Designated Donor Grants™ not avail.
Undesignated Donor support™ 0,00
Change in Bank Balances 94,9
Memo ltem “Retained Earnings™’ 76,2

Quelle: PISGK/World Bank 2007 (Schedule 1 Ang)

12 Excluding: (a) Public investment program financed by Donors; (b) Public money held by KTA in relation to its
administration of SOE's and any payments from the KTA charter capital.
3) @) As appropriated in Schedule 2, Tables A, B & C; b) Excluding expenditure of central government own

source revenues and designated donor grants.

Y Including unspent municipal own-source revenues carried forward from 2004 (Euro 10.8 million). b) Exclud-
ing education fees and health care co-payments. c) Central Government own-source revenues are carried forward

according to the financial situation.

> Designated donor grants are automatically appropriated and funds allocated as received, with unspent funds

carried forward each year.

16 No general budgetary support by donors is forecasted for 2005.

17

a) Including unspent municipal own-source revenues carried forward from 2004 (Euro 10.8 million), b) Ex-

cluding education fees and health care co-payments, ¢) Central Government own-source revenues are carried

forward according to the financial situation.
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her beruhte die sichtbare Verbesserung der Infrastruktur in starkem Mafe auf der Aufbau- und
Entwicklungshilfe der internationalen Gemeinschaft, allen voran der Européischen Union und
ihrer Mitgliedsstaaten sowie der USA wund der verschiedenen UN-Organisationen.
Wesentliche Triebfeder fir die Wirtschaftsentwicklung waren Rickiberweisungen der
Auslandskosovaren und deren vorsichtige Investitionen, die allerdings in einem weit gehend
ungeregelten gesetzlichen Rahmen und unkoordiniert erfolgten. Nicht nur in Bezug auf legale
und weniger legale 6konomische Initiativen im Kosovo herrscht weit gehende Unwissenheit,
sondern auch (ber elementare Grundlagen fir wirtschafts- und gesellschaftspolitische
Planungen. So verhinderten diverse Interessen bis heute eine Volkszdhlung in dem
vergleichsweise kleinen Gebiet, entsprechend fehlen verldssliche Einschatzungen Uber
Altersstruktur, Erwerbstatigkeit, Abhangigkeitsrate und Einkommensverhaltnisse.

KDSP STRATEGIC FRAMEWORK
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Quelle: PISGK/UNMIK 2006, p. 20.

Nach Schatzungen der Weltbank ist rund die Halfte der Erwerbsbevolkerung arbeitslos, wobei
ein Teil dieser Gruppe saisonalen und informellen Tatigkeiten nachgeht und etwa ein Drittel
der Kosovaren ohne jede Erwerbsarbeit da steht. Etwa 37 % der Bevolkerung leben unter der
Armutsgrenze, die bei 1,42 EUR pro Tag liegt; und 16 % gelten sogar als extrem arm (World
Bank 2006b;, p. 5; World Bank 2006c, p. 17). Das Pro-Kopf-Einkommen im Kosovo lag
2003 bei 755 EUR und damit unter dem Niveau aller anderen Regionen auf dem Balkan.*

18 Mit Ausnahme Moldaviens, das auf nur 364 EUR pro Kopf kam; das Pro-Kopf-Einkommen lag beispielsweise
in Bosnien und Herzegovina bei 1300, in Albanien bei 1470 und in Kroatien sogar bei 4.790 EUR (World Bank
2006¢, p. 17).
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Wie Ublich entbehren derartige Schatzungen einer Analyse der Einkommensverteilung, die
nach Beobachtungen internationaler Experten schon heute sehr ungleich ist und eine Tendenz
zur Verscharfung der Ungleichheit aufweist. Die zunehmende Einkommensschere, die nicht
allein auf das Stadt-Land-Gefalle und den unterschiedlichen  Zugriff auf
Auslandstberweisungen, sondern auch auf die bestehenden politisch-6konomischen
Machtstrukturen zurlckzufuhren ist, hat fir die gesellschaftliche Entwicklung und
insbesondere flr die kiinftige Struktur der Sozialsysteme grol3e Bedeutung.

Die wirtschaftlichen Perspektiven des Kosovo beruhen in erster Linie auf umfangreichen
Bodenschétzen, wobei in der aktuellen Strategieplanung vor allem Braunkohle als fossiler
Rohstoff fiir die Stromerzeugung eine wichtige Rolle zukommt. Zusatzlich besitzt Kosovo
auch Nickel- und andere Metallvorkommen, die sich zum Abbau, Export und ggf. zur
Weiterverarbeitung eignen. Ob dies fir ein nachhaltiges und konsolidiertes
Wirtschaftswachstum ausreicht, erscheint allerdings zumindest zweifelhaft.

Tabelle 6: Growth and employment indicators, according to  Die allerorten zum Ausdruck

the Reform-Driven Scenario gebrachte Hoffnung, der

2006 2009 2013 Aufschwung werde sich

GDP (M Euros) 2,393 2,518 3,100 quasi  von allein  und

GDP per capita (Euros) 1,137 1,138 1,310 zwangslaufig einstellen,

Consumption (M Euros) 2250 | 2,392 2,807 wenn erst einmal  die

Investment (M Euros) 655 828 1328 Unabhanglgkelt erreicht sei,

beruht eher auf

Government revenue (M Euros) 682 724 885 Wunschvorstellungen und

Government expenditure (M Euros) 681 751 985 politisch intendierten

Growth rates 2007-9 | 2010-13 | 2007-13 Annahmen. Ob aber

GDP average real growth 2.4% 5.7 % 43% tatsachlich die Investitionen

GDP p.c. average real growth 0.0% 3.6% 2.1% der Auslandskosovaren und

Investment average growth 9.2% 123 % 11.0% isrc])terggtigncal‘:er U'gtergrEh;?teer;
| Wi W

Employment 2008 2009 2013 steigenuund der Kosovo dann

Total population (x 1000) 2033 2067 2287 in gewUnschtem MaRe

Employment (x 1000) 454 467 558 Zugang ZU internationalen

Unemployment (x 1000) 180 180 179 Krediten erhalt, ist

Unemployment rate” 284% | 279% 24.4 % keineswegs ausgemachte

IMF estimations: Applying different methods the estimates may increase at 45 % Sache. Bisher setzen ein-

heimische und internationale
Wirtschaftsexperten ein-
schlieBlich der Weltbank
vornehmlich auf Boden-
schatze, fossile Stromerzeugung fir den regionalen Markt und Wiederbelebung der
Landwirtschaft. Denkbar ware auch die Entwicklung des Kosovo mit seinen zurzeit noch
preiswerten Arbeitskraften zu einem den europdischen Markten nahe gelegenen
Billiglohnland, doch diese Perspektive taucht bisher nicht in der Debatte auf. Auf jeden Fall
ist davon auszugehen, dass der Kosovo noch lange Jahre am Tropf der EU héngen und fir
sicheren, zeitstabilen Mittelabfluss aus dem Haushalt der Gemeinschaft sorgen wird.

Quelle: PISGK/UNMIK 2006, p. vii.
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7. Das Gesundheitswesen im Kosovo

Aus der Tradition der sozialistischen Bundesrepublik Jugoslawien bestehen im Kosovo wie in
der gesamten Region bis heute ein hoher Grad an Medikalisierung und eine starke Tendenz
zur Hospitalisierung. Da ein groBer Teil der Gesundheitsprobleme auf der ersten
Versorgungsebene zu l6sen ist, bietet die ambulante, nicht-stationdre Versorgung erhebliche
Effizienz- und Kostenvorteile. Seit dem Ende des bewaffneten Konflikts hat das
Gesundheitswesen in der ehemaligen yugoslawischen Provinz Kosovo mit groen Problemen
zu kampfen. Durch jahrelange Diskriminierung in der serbisch dominierten
Gesundheitsversorgung mangelte es den albanisch-kosovarischen Medizinern und
Pflegekraften an praktischer Berufserfahrung, dem Zugang zu neueren Behandlungsmethoden
und insgesamt an Wissen entsprechend internationalen Standards. Nach einem Jahrzehnt ohne
Investitionen, Wartung und Erneuerungen war die Infrastruktur weit gehend veraltet und
abgenutzt.

Zudem hatte die albanisch-sprachige Bevolkerung seit den 1990er Jahren o6ffentliche
Gesundheitseinrichtungen gemieden, weil sie Diskriminierung seitens des vorwiegend
serbischen Personals furchtete. Die OMS ist seit 1998 in Kosovo und kiimmert sich primar
um die Infrastruktur sowie Gesundheitspolitik und —planung. Nach dem
Unabhangigkeitskonflikt stiel eine wachsende Nachfrage auf ein unzureichendes
Versorgungsangebot. Im Zuge ihres Gesamtengagements fir den Kosovo bemiihte sich die
internationale Gemeinschaft ab 1999, zur Uberwindung der groRen Versorgungsengpasse
beizutragen, die durch den vollstdndigem Rickzug des nicht-albanischen Personals zuséatzlich
verscharft waren. Zum Ausgleich dieses Mangels und auch zur Befriedigung der
entsprechenden Erwartungen erfolgte nach dem bewaffneten Konflikt eine unkontrollierte
Personalaufnahme. Vorrangiges Kriterium waren dabei vor allem fur Leitungskrafte,
Mittelbau und technisches Personal personliche Beziehungen.

Die Folgen dieser klientelistischen Politik beeinflussen bis heute die Arbeit des kosovarischen
Gesundheitswesens. Leitende Mediziner sind keineswegs immer die am besten qualifizierten,
und die Ethik des Arztestandes lasst insgesamt zu wiinschen (brig. Bei einem Monatsgehalt
von 200 EUR fur Allgemeindrzte und 250 EUR fur Fachéarzte ist das Bestreben nach
Zusatzeinnahmen durch Direktzahlungen der Patienten flir besondere Leistungen, kirzere
Wartezeiten oder anderweitige VVorzugsbehandlung nachvollziehbar. Ebenso attraktiv ist die
Eroffnung einer Privatpraxis, wo sich etwa vier Mal so viel verdienen lasst wie im
Offentlichen Dienst, zumal die gleichzeitige Anstellung im Krankenhaus die Mdglichkeit
bietet, Patienten in die eigene Sprechstunde umzuleiten. Insbesondere eine gute Ausbildung
des Personals bringt die Gefahr mit sich, das Arzte in den Privatsektor abwandern.
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Grundlegende Merkmale des Gesundheitswesens im Kosovo:

e Unterfinanzierung

e Unzureichende Investition

e Mangelhafte Infrastruktur

e Schlechtes Management

e Geringe Bezahlung der Beschaftigten

e Verschlechterung ihrer Moral und zunehmende inoffizielle Zahlungen
e Wachsende Bedrohung der Haushalte durch ruinierende Ausgaben

e Ungunstige Gesundheits- und Sozialindikatoren

Quelle: Bislimi et al. 2006, p. 6

Angefuhrt von der OMS begann ein intensiver Aufbau-, Instandsetzungs- und
Ausbildungsprozess, an dem sich anfangs nahezu allen internationalen Geldgeber intensiv,
aber ganzlich unkoordiniert beteiligten. Die jeweilige nationale Herkunft der wechselnden
UNMIK-Mitarbeiter brachte sehr unterschiedliche Systemideen in die Debatte tber das
zukiinftige Gesundheitssystem im Kosovo. Mittlerweile ist die Primarversorgung der
Bevolkerung weitgehend gewahrleistet, und auch im sekundéren und tertidren Sektor hat sich
die Situation spirbar gebessert.

Inzwischen gilt auch die Qualifikation der Arzte zumindest teilweise als recht gut, aber nach
Auskunft von Angehdrigen anderer Berufsgruppen verfuigen vor allem jene Mediziner, die in
den 90-er Jahren ihre Ausbildung im Parallelsystem absolviert haben, weder (Uber
ausreichende Laborkenntnisse noch beherrschen sie zuverlassig das medizinische Wissen flr
die Behandlung von Patienten.

Allerdings stehen soziale Fragen und auch das Thema Gesundheit nicht sonderlich hoch auf
der Prioritatenliste der provisorischen kosovarischen Regierungsstellen. Eindeutig liegt der
Schwerpunkt der Bemihungen auf der Fiskalpolitik, dem Energiesektor und der
makrookonomischen Entwicklung. Es besteht eine enge Verbindung des MdF zum MdEn,
aber nicht zum MdS und MdTAS. Doch nicht nur im Energiesektor, der einen deutlich
hoheren Stellenwert hat als sozialpolitische Erfordernisse, sondern auch im Erziehungs- und
Gesundheitswesen besteht weiterhin Bedarf an Kapitalinvestitionen.

Das Gesundheitswesen spielt allerdings nur eine nachgeordnete Rolle, und die Regierung
leitete im vergangenen Jahr sogar Teile des Gesundheitsbudgets in andere Bereiche um. Da
sich viele internationale Organisationen und Geldgeber mittlerweile entweder aus Kosovo
oder zumindest aus dem Gesundheitssektor zuriickgezogen haben, besteht die Gefahr, dass es
bei insgesamt knappem lokalem Budget zu dauerhafter Unterversorgung mit moglichen
sozialen Konsequenzen kommen wird. Das liegt nicht zuletzt daran, dass die 6ffentlichen
Ausgaben perspektivisch niedrig bleiben werden und der fiscal space uberaus begrenzt ist,
schlieflich musste Kosovo 2006 auch 12 Mio. € an Sozialhilfeausgaben aufbringen.

7.1. Finanzierung

Gesundheitspolitik ist im Kosovo wesentlich durch die bestehende Budgetknappheit
bestimmt. Der Gesamthaushalt des MdS betrégt 74 Mio € und die Pro-Kopf Ausgaben flr
Gesundheit belaufen sich auf nicht mehr als 70 €, wobei die Offentlichen
Gesundheitsausgaben nur 35 € ausmachen und Direktzahlungen der Patienten, seien es
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Zuzahlungen oder die vollige Kosteniibernahme fir Behandlungen, eine gewichtige
Finanzierungsquelle des Gesundheitswesens in Kosovo darstellt. Umfragen haben ergeben,
dass die Menschen jahrlich insgesamt Uber 45 Millionen € und damit 2,5 % des
Bruttoinlandseinkommens fir medizinische Versorgung ausgeben (Bislimi et a. 2006, p.15).
Direktzahlungen erfolgen entweder in Form offizieller Gebihren fur Gesundheitsleistungen
oder als informelle ,,under-the-table payments* an das Personal.

Eine Krankenversicherung soll die Finanzmisere im Gesundheitswesen (berwinden helfen
und gleichzeitig Vertragsfreiheit ermdglichen. Ein solches Versicherungssystem (systéme
d’assurance maladie) konnte zusétzlich 25 Mio € fir die Finanzierung von medizinischer
Versorgung und Arzneimitteln einbringen und bessere bzw. umfangreichere Leistungen
moglich machen. Am 22.2.2006 verabschiedete das Parlament ein AM-Gesetz, das an das
kroatische Vorbild angelehnt ist und auch private Krankenversicherungen zulésst. Allerdings
messen der provisorische Premierminister und das provisorische Kabinett auch der
Einfuhrung einer Krankenversicherung keine besondere Prioritat bei.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die 6ffentliche Ausgabenstruktur:
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Tabelle 7:

Public expenditure by government fucntion

Bosnia & Serbia &

Herzegovina Croatia ~ Macedonia Montenegro Kosovo  Slovenia  SEE-4 SEE-5 SEE-6 CEEC EU-15

avrg'96- avrg'02-  awvig'%6-  avrg'96-  avrg'96-  awrg'96-  avrg'96-  avrg'96-

avrg'96-02 02 avrg'96-02  avrg'00-02 04 02 02 02 02 02 02
{in percent of GDP)
General public services 2.70 2.94 3.70 3.20 4.49 390 3.14 3.58 3.64 291 7.30
Defense 4.04 4.03 2.64 4.53 0.58 1.29 3.81 3.05 2.76 1.64 1.70
Public order and safety 4.10 2.87 2.73 223 2.44 1.90 298 3.08 2.88 2.03 1.50
Education 5.60 4.06 3.87 2.53 3.48 6.01 4.02 4.10 4.42 3.71 540
Health 6.46 7.06 5.89 5.67 2.59 6.20 6.27 5.66 5.75 4.90 6.20
Social security & welfare 15.50 17.53 12.79 14.60 2.52 18.21 15.10 12,92 13.81 12.95 18.90
Housing & commun. Amenity 0.83 3.73 0.13 0.00 1.39 1.40 1.56 1.38 1.38 1.97 1.00
Recreational, cultural 0.40 1.30 0.60 0.00 0.34 1.20 0.77 0.69 0.79 0.90 1.00
Economic affairs 3.09 6.11 3.54 297 453 4.76 4.08 4.42 447 5.00 4.50
Others, n.ie. 1/ 7.01 247 1.17 5.12 0.13 -1.79 3.94 324 240 3.26 0.60

Total expenditure 50.33 52.09 37.06 40.85 22.49 43.09 45.67 42.11 42.29 41.26 48.10
fin percent of total expenditures)
General public services 5.36 5.65 9.90 7.63 19.66 9.05 6.87 8.51 8.60 71.06 15.18
Defense 8.03 7.71 7.16 11.34 2.62 2.98 8.35 7.24 6.52 3.96 3.53
Public order and safety 815 5.51 737 5.44 10.90 4.41 6.53 7.31 6.81 491 312
Education 11.13 7.80 10.47 6.12 15.76 13.96 879 9.73 10.44 13.84 11.23
Health 12.83 13.55 15.91 14.04 11.71 14.39 13.72 13.44 13.59 11.88 12.89
Social security & welfare 30.80 33.67 34.57 35.57 997 42.28 33.07 30.69 32.65 31.38 39.29
Housing & commun. Amenity 1.65 7.14 0.34 0.00 7.53 3.25 342 327 3.27 4.77 2.08
Recreational, cultural 0.79 2.50 1.62 0.00 1.57 2.79 1.68 1.64 1.87 2.18 2.08
Economic affairs 7.32 11.74 9.59 7.12 19.77 11.04 893 1049 ~  10.58 12.11 9.36
Others, n.i.e. 1/ 13.94 4.73 3.07 12.74 0.52 -4.15 8.63 7.68 5.67 7.90 1.25
Total expenditure 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Source: IMF Government Finance Statistic (GFS), MFE-Kosovo.
SEE-4 includes Bosnia & Herzegovina, Croatia, Macedonia, and Serbia & Montenegro.
SEE-5 refers the SEE-4 plus Kosovo; SEE-6 refers to SEE-5 plus Slovenia.

Quelle: World Bank 2006b1, S. 51
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Die offentliche Finanzierung der verschiedenen Ebenen der Gesundheitsversorgung erfolgt
auf  unterschiedlichen ~ Wegen. In  der  Sekundéarversorgung  richten  sich
Krankenhausbedarfsplanung und Budgetzuordnung nach historischen Erfahrungen und den in
Vorjahren erbrachten Leistungen; in die Haushaltsplanung fir die einzelnen Krankenh&duser
flieRen die Personalausgaben, eine Projektion der laufenden Kosten sowie geplante
Aufwandungen fir Investitionen ein.

Die Mittelzuweisung flr die Basisgesundheitsversorgung obliegt dem Ministére des Affaires
Locales (MdAL), das Gelder an die Kommunen Uberweist, die im Zuge der Dezentralisierung
die Zustandigkeit fir Bildung und Basisgesundheit Ubernahmen. Im Rahmen dieser
Evaluierung war es nicht moéglich, zuverlassige und Ubereinstimmende Aussagen Uber die
Kriterien der Finanzierung durch das MdAL zu erhalten. Diese erfolgt offenbar nach einem
nicht sehr klar definierten und zudem kaum Uberpruften Schlissel als eine Art Kopfpauschale,
die aber aufgrund fehlender aktueller Daten tiber die Einwohner des Landes nur ansatzweise
zu ermitteln ist. Zudem sind MdAL und Kommunen nur fir 60 % der Finanzierung der CSF
zustandig, das MdS Gbernimmt im Prinzip die Lieferung der erforderlichen Medikamente und
medizinischen Verbrauchsmaterialien.

Gesundheitspolitik héngt in starkem MaRe auch von anderen Ministerien ab, die Uberall
erheblichen Einfluss auf die gesundheitliche Lage der Bevolkerung haben. Erste Prioritat hat
im Kosovo nach wie vor die Infrastruktur, die zwar Gesundheitseinrichtungen einschlief3t,
aber vorrangig die ausreichende Versorgung mit Nahrungsmitteln, Wasserversorgung und
Abwasser, Umweltverschmutzung, StraRenbau, Wohnungswesen, Energieversorgung als
indirekte gesundheitspolitische Faktoren ins Auge fasst. Aber auch im unmittelbaren
Gesundheitswesen besteht weiterhin Bedarf an einer Verbesserung der Versorgungsstruktur,
wobei alle zukilnftigen Investitionen nachvollziehbare Nachhaltigkeitskriterien erfillen
sollten.

7.2. Sektorielle Struktur

In der ehemaligen Bundesrepublik Jugoslawien erfolgte die allgemeinarztliche Behandlung in
kleinen Gesundheitszentren. Dartiber hinaus standen Polikliniken fiir ambulante Allgemein-
und Facharztbehandlung zur Verfligung. Die zustandigen Gesundheitshduser waren einem der
funf regionalen Krankenhduser angegliedert (vgl. World Bank 2006b1, S. 69). Historisch
bestand somit eine relativ enge Verbindung zwischen primarer und sekundarer
Gesundheitsversorgung, und die tertidre Versorgung gewdhrleisteten die Universitatsklinik
Pristina sowie vor allem fur aufwandigere Félle groRe Klinika in Belgrad. Im Verlauf der
1990er Jahre entwickelten die Kosovo-Albaner im Zuge ihrer separatistischen Bestrebungen
und in Anbetracht der zunehmenden Diskriminierung durch die serbische Obrigkeit eine
Parallelstruktur zur Versorgung der albanischen Bevolkerung.

Nach dem Konflikt Ende der 1990er Jahre war die Infrastruktur der ambulanten Versorgung
weitgehend zerstort, das nahezu ausschlieBlich serbische qualifizierte Personal abgezogen und
es gab kaum qualifizierte Fachleute. Die OMS und andere internationale Organisationen
konzentrierten sich in den Anfangsjahren auf die Basisgesundheitsversorgung, Investitionen
in die entsprechende Infrastruktur und nicht zuletzt die Einfuhrung einer Weiterbildung zum
Allgemein- bzw. Familienmediziner. Diese Betonung der Primérversorgung hat letztlich eine
weit gehende Abtrennung der PHC von der SHC und THC nach sich gezogen.

% Hier sind neben den oftmals als ausfilhrende Institutionen tatigen multilateralen Organisationen WHO,
UNICEF, UNFPA etc. vor allem USAID, das finnische AulRenministerium sowie die Japanische Botschaft in
Belgrad zu nennen.
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Andererseits ist das Familiengesundheitskonzept im Kosovo zumindest theoretisch weiter
entwickelt als in allen anderen L&ndern der Region. In den vergangenen Jahren erfolgte der
schrittweise Auf- und Ausbau einer anerkannten Ausbildung zum Facharzt fir
Familienmedizin, die gemeinhin Voraussetzung fur die Téatigkeit in ambulanten
Gesundheitseinrichtungen ist. Doch in der Praxis bestehen weiterhin spiirbare Mangel und ein
erheblicher Nachholbedarf. Nahezu alle internationalen Organisationen setzen daher weiterhin
auf kontinuierliche berufsbegleitende Weiterbildung nicht nur fir medizinisches, sondern
auch fur Pflegepersonal.

Ein entscheidender organisatorischer Unterschied zwischen Primar- und Sekundar- bzw.
Tertidrversorgung besteht in der Verantwortlichkeit und Finanzierung. Seit der
Dezentralisierung der PHC erfolgt die Zuweisung der Mittel an die CSF Uber die Kommunen,
die wiederum das Geld fur Gesundheit wie flr Erziehung und andere Bereiche Uber das
Ministerium fur Lokale Angelegenheiten (MdAL) erhalten. Allerdings machen diese
Ressourcen nominell nicht mehr als 60 % des PHC-Budgets aus, die restlichen 40 % soll das
Gesundheitsministerium fiir Medikamente und anderes medizinisches Verbrauchsmaterial zur
Verflgung stellen. Allerdings kommt das MoH dieser Verpflichtung in der Regel nur
unvollstdndig nach. Schatzungen von Mitarbeitern der CSF gehen davon aus, dass sie nur gut
die Halfte der daflir vorgesehenen Arzneimittel, Nadeln, Spritzen, Nahtmaterial u.a.
tatsachlich bekommen. Hierzu ist einschrdnkend anzumerken, dass es bei den
Gesprachspartnern an klarem und abfragbarem Verstandnis fir genaue Abldufe und
Verbindlichkeiten mangelte, so dass ggf. eine eingehendere Analyse und vor allem ein
Abgleich von Theorie und Wirklichkeit unumganglich sein wird.

Patienten fiihlen sich zwar von medizinischem und Pflegepersonal Utberwiegend gut
behandelt, klagen aber teilweise vehement tber mangelnde Ausstattung und vor allem die
Tatsache, dass sie Medikamente selbst kaufen missen. Ein weiteres groBes Argernis sind
teilweise lange Wartezeiten, die nicht vorhersehbar und fir Patienten nicht nachvollziehbar
sind. Seit kurzem flhrt das CSF Prizren dreisprachige farbige Informationsbogen ein, die den
Patienten bei der Zuordnung zu ihren Gesundheitsposten helfen und Uber die bestehenden
Angebote aufkléren sollen (s. Annex 9). Bisher hat keine Evaluierung der erst kirzlich fertig
gestellten Bdgen stattgefunden, auf den ersten Blick erscheint die Schriftgrofie insbesondere
fur &ltere Menschen verbesserungswiirdig.

7.3. Internationale Kooperation

Vor allem in der Anfangsphase 1999-2002 bestand groRer Bedarf an internationaler
Unterstitzung. Die Agence Européenne de Reconstruction (AER) Gbernahm die Fuhrung und
investierte vornehmlich in die Ausbildung zum Allgemeinmediziner fur die CSF, in
Pflegeausbildung, in die Reform des Medizinstudiums und in ein SIS einschlieBlich der
Ausstattung der Haupt-Gesundheitszentren mit Hard- und Software. Die OMS leitete anfangs
die Verwaltung des gesamten Gesundheitswesens und konzentrierte sich dabei auf die primare
Gesundheitsversorgung. Allein 1999-2003 hat USAID etwa 10 Mio US-$ in kurzfristige
Infrastrukturprogramme investiert,® der Fonds Mondial de lutte contre le SIDA, la
tuberculose et le paludisme (GFATM) brachte 3,9 Mio US-$ zur Tb-Bekampfung, zur
Einrichtung freiwilliger HIV-Test-Zentren und zur Testung von Hochrisiko-Gruppen auf.

20 USAID ist hauptséchlich in den Bereichen PHC, Mutter-Kind-Gesundheit und SR tatig. Es besteht bei dem
derzeitigen, noch bis Ende 2007 laufenden 500.000 US-$-Projekt Alliance for health Newborn eine enge
Verbindung mit der Dartmouth Medical School in Hanover, New Hampshere, die auch die phase-out-Phase und
die weitere Begleitung des PPP-Projekts in privatwirtschaftlichem Interesse in Form einer Community
Foundation begleiten wird. Schwerpunkte sind anti- und perinataler Gesundheitsversorgung (mit Hilfe von
Puppen, Wiederbelebungsiibungen, Uberweisungsstrategien etc.
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UNICEF und in zunehmendem MaRe auch UNFPA widmen sich dem groRen Problem der
Mutter-Kind-Gesundheit durch die Forderung der SR. Weitere relevante Unterstitzung fur
den Gesundheitssektor kamen aus Deutschland (GTZ und KfW), Kanada, GroRbritannien,
Schweden, Norwegen, Irland, Japan. Finland und Luxemburg. Allerdings hat die
Luxemburger Entwicklungszusammenarbeit im Kosovo in der Wahrnehmung internationaler
Geber eher einen geringen Stellenwert, und in einer Uberblicksdarstellung der Weltbank
taucht das GroRBherzogtum gar nicht auf (Annex 13). Zurzeit plant die Weltbank offenbar neue
Projekte im Gesundheitsbereich, die sich vor allem auf die primére Versorgungsebene und
deren Finanzierung zu konzentrieren scheinen. In Bezug auf die Plane zur Einflihrung eines
Krankenversicherungssystems gab es Beratungen durch einzelne Experten aus Slowenien und
Kroatien, aber bisher keine konkrete Anfrage nach technischer Zusammenarbeit.

Tabelle 8: Donor Assistance, 1999-2004 (thousands)

1888 2000 2001 2002 2003 2004

Bilateral )

European Bilaterals! | £53,184.04 €204.714.05 £126,686.04 €74,645.01 €61,721.20 47, 770.00
us €9.386.21 €45,653.19 £71,758.14 €67,453.3] € 60,352 34 €£20,837.00
Japan € 70,441,200 € 29.533.7% E21,846.15 € 15,805.61 € 2,607 68 E0.00
{nhers €4, 310.60 € 25.783.13 E12,457.51 E31,56%.56 €11,124.28 €000
Multilaterals

EU € 25,563.50 € 162,174.2% €271.817.00 € 15730734 € 125,786 38 € 78,172.00
EBER.D £ 000 E 1,530.00 € 1,020000 € 1,000.00 €0.00 € 0,00
United Nations £0.00 E 1.340.01 E4,850,72 £ 0.00 E0.00 € 0.00
Agencies2 € 147696 €4, 88530 E€7.198.59 € 6,624.65 €3,011.68 £ &,010.00
World Bank3 €0.00 € 1544142 € 24.546.47 € 13,866,70 €7,794.01 € &010.00
Others € 1,082.22 £ 19,466, 59 €7,599.72 € 0.00 €000 € (.00
NGO E12,072.21 € 76,860,27 £ 43,020.67 € 30,344.31 € 0.00 € 0.00
Total EIT77.516.94 E507.382. 04 £593 201.01 E108.616.4% €273 397.57 €162, 70000

Source: RIMS.

Netes: 1/ Includes all European countries not only EU member states.
2/ Includes Joint UNDF Japan program.
3/ Includes Joint World Bank Metherlands program,

Quelle: World Bank 2006bz, S. 37

Die in obiger Tabelle 8 detailliert aufgefiihrte finanzielle Aufbauhilfe fiir den Kosovo hat
entscheidend dazu beigetragen, dass die medizinische Infrastruktur heute weitgehend
aufgebaut und ausreichend Personal vorhanden ist, das im Prinzip auch eine angemessene
Ausbildung vorweisen. Unklarheiten bestehen indes weiterhin bei Aufteilung von
Verantwortlichkeiten und  Zustandigkeiten. Nach mittlerweile fast achtjahriger
Entwicklungshilfe und erfolgtem Wiederaufbau haben sich die vorrangigen Aufgaben der
internationalen Hilfe auf die folgenden Bereiche verlagert:

=  Technische Unterstiitzung

= Politikumsetzung

= Regulierungsfragen

= Dezentralisierung

= Anpassung an EU-Standards.
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Annex 10 Basic Indicators Kosovo 2004

Kosovo at a glance

Europe & Lower-

POVERTY and SOCIAL Kosovo Central middle-
estimates Asia income

2004

Fopulation, mid-year {millions) 19 472 2430

GMI per capita (Aflas methed) 1/ 1,460 3,290 1,580

GNI (LS§ hillions) 29 1,553 3,847

Average annual growth, 1997-03

Fopulation (%) - -0.1 1.0
Labor force (%) - -0.5 0.7
Most recent estimate (latest year available, 1997-04)
Paverty (% of population below nafional poverty ling) kT . .
Urban population (%6 of tofal popuiation) 37 64 49
Life expectancy at birth (years) T4 G5 70
Infant mortality jper 1,000 live births) 35 29 33
Child malnutrition (% of children undsr 3) . . 11
Access to an improved water source (% of population) 54 91 g1
literacy (% of population age 15+) 7 3 10
Gross primary enroliment (% of school-age popuwlation) 101 114
Male 103 115
Female 101 113

KEY ECONOMIC RATIOS and LONG-TERM TRENDS

1983 1993 2003 2004
GDP (USE millions) - . 25 25
Investment/GDP . - 229 26.3
Exporis of goods and services/GDP . . 9.6 10.0
Domestic savingz/GDP . . 57 42
Mational savings/GDP - . -3.8 0.0
Current account balance/GDP - - -26.8 -26.3
Interest payments/GDP - - 0.0 0.0
Total debt/GDP - - n'a n'a
Total debt servicelexports - - n'a n'a
Fresent value of debt/GDP - - n'a n'a
Present valus of debt/exporis - - n'a n'a
198393 199303 2003 2004 2004-08
{average annual growih)
GDP - - -05 20
GDP per capita - - 22 0.3
Exports of goods and services
STRUCTURE of the ECONOMY
1988 1996 2003 2004
(% of GOP)
Agriculiure 204 2838
Industry 47 4 333
Manufacturing - -
Services 322 ar4

Private consumption . .
General govemnment consumption - . 14.6 7.9
Imports of goods and services

Note: All data are estimates.
1/ Data for Kosovo are not Atlas Method
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Annex 11 Haushalt der vorliaufigen Regierung des Kosovo

Org. Ministries/Institutions Maximum Wages and Goods and Subsidies Capital Reserve Total 2005
Code Number of Salaries Services and Trans- Outlays
Staff in 2005 fers

10100 | Assembly 316 2.461.431 1.726.906 1.901.783 2.665.000 8.755.120

10200 | Office of the President 60 224.844 950.000 1.100.000 2.274.844

10400 | Office of the Prime Minister 160 569.062 1.826.756 75.000 2.470.818

20100 | Ministry of Finance and Economy 941 3.633.447 6.430.000 149.782.826 1.410.000 10.500.000 19.973.447

20200 | Ministry of Public Services 1.068 2.877.475 6.272.800 7.002.000 16.152.275

20300 | Ministry of Agriculture, Forestry and 595 1.790.000 750.000 1.251.500 3.791.500
Rural Development

20400 | Ministry of Trade and Industry 154 478.032 650.725 1.104.242 2.232.999

20500 | Ministry of Transport and Communi- 317 914.946 2.489.000 26.221.423 29.625.369
cations

20600 | Ministry of Health 7.513 17.920.441 25.443.918 724.082 8.100.000 52.188.441

20700 | Ministry of Culture, Youth and Sports 495 1.252.445 1.594.636 3.045.415 6.989.174 12.881.670

20800 | Ministry of Education, Science and 3.059 7.217.306 8.028.823 7.777.390 23.023.519
Technology

20900 | Ministry of Labor and Social Welfare 1.528 3.690.000 4.989.000 114.065.656 361.000 123.105.656

21000 | Ministry of Environment and Spatial 283 942.081 786.000 9.089.369 10.817.450
Planning

22000 | Telecommunication Regulatory Au- 20 100.000 100.000 100.000 300.000
thority

23000 | Ministry of Communities 50 154.800 846.971 9.500.000 500.000 11.001.771

24000 | Ministry of Local Government 55 157.000 263.000 1.080.000 1.500.000

25000 | Ministry of Energy 50 153.327 1.303.398 53.275 490.000 2.000.000

27000 | Independent Procurement Commis- 31 76.000 270.000 346.000
sion

28000 | Academy of Science and Arts 36 131.356 268.644 1.000.000 1.400.000

20199 Advance to the Minister for Finance and Economy 3.845.725 3.845.725
Total PISG Budget 16.731 44.743.993 64.990.577 279.073.037 76.316.098 14.345.725 330.686.604
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Org. Ministries/Institutions Maximum Wages and Goods and Subsidies Capital Reserve Total 2005
Code Number of Salaries Services and Trans- Outlays
Staff in 2005 fers
Org. Directorate/Organisational Unit Wages and Goods and Subsidies and Capital Reserve Total 2005
Cod Salaries Services Transfers Outlays
30110 | Customs 591 3.058.616 3.817.000 1.834.000 8.709.616
30150 | Auditor General 87 281.144 1.158.248 100.000 1.539.392
30200 | Directorate of Administrative Affairs 300 711.718 2.600.000 700.000 4.011.718
30300 | Office of the KPC Coordinator 3.132 8.375.764 4.427.000 2.342.285 15.145.049
30400 | Police Services 8.933 24.799.537 16.249.218 100.000 16.641.191 57.789.946
30500 | Justice 2.932 7.920.089 5.334.329 50.000 3.465.621 16.770.039
30600 | Prison Services 1.875 24.799.537 16.249.218 100.000 16.641.191 57.789.946
30610 Kosovo Police Service School 1.800.000 161.000 1.961.000
30700 | Directorate of Rural Affairs 38 142.000 260.000 504.000 906.000
30800 | Kosovo Trust Agency 10 20.000 8.891.574 54.963.000 16.701.018 80.575.592
30900 | Central Regulatory Unit 35 136.555 1.402.445 70.000 1.609.000
31110 | Independent Commission for Mines 57 165.000 800.000 1.000.000 1.965.000
and Minerals
31200 | Independent Media Commission 15 79.269 300.000 379.269
31400 | Central Electoral Commission 60 150.000 300.000 450.000
31500 | Ombudsperson 50 225.000 167.000 417.000
25.000
31700 | Kosovo Judicial Institute 18 81.535 230.000 311.535
31800 | Office of Community Affairs 10 31.056 27.472 3.734.696 3.793.224
31900 Office of Gender Affairs 50.000 50.000
31600 | RTK 600.000 600.000
30198 Advance to the SRSG 3.008.008 3.008.008
Total Reserved Budget 18.133 50.807.283 52.204.286 59.447.696 46.275.115 3.008.008 211.742.388
Total Central Government Budget 34.864 95.551.276 117.194.863 338.520.733 | 122.591.213 17.353.733 542.428.992
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Annex 12

Current and anticipated Donor Assistance by Sector
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1. Agriculture, Natural Resources, Environment, Forestry
and Pastures
[ Azrieulture, Forestry and Pasture b4 = b4 b4 = 4
Envirenment = b4 = k4
1, Private Sector Development, Banking, SME: and Finance
Banking Frnance x x x
Purvate Sector Development and SMEs x x x x x = =
3. Public Sector Reforms, Governance and Decentralization
Public AdnumeshationGovernance = = = % = =
Local Government Decentralization = = = = % = = =
Tax Adnuniztration/Customs =
Demacratization/ Crvil Soctesy Devt 3 3 ® 4 3 3 =
Human rights 3 3 b3
4. Economic Management, Plauning and Capacity-Building
Macro snpport (PEM, MSSED) H x
Statistics x b4
[Advice/ Teckmeal Support 3 ®
£ Rule of Law (law and order)
Tudiciary b4 b4 z x =
Property Rights b4 ®
Security and Polize 3 x % b3 % =
6. Social Sector
Education = = x x ® b4 x 4 4 k4
Health ® x = x 4 = k4
Social protection/welfare x x x
Gender b %
Llipority protection i x x i = = x
Y outh x 4 4 4 k4
Culture Xadia = = = x =
Labor = x ® x x 4 k4
7. Infrastructure and Other Economic Sectors
Energy/Heating x x x x = x
Transpert b4 b4
LIumeipal Development =
Housing x = X =
Santtation % %
W atex X X X X

Source: World Bank 2006a, p. 31
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