®

Sammanfattning

av en studie Hver genomférande och kontroll
av ett decentraliserat program for

HALSOCENTRALER PA LANDSBYGDEN I TARZANIA

1974 08 02

Hesultatvirdering 1



PORORD

Tanzaaias progran for landsbygdshilsovdrd nar brottatis mel
minga problam alltsedan konkrzta férstk gjorts att forbittra
hilsostandarden pd landsbygden. Forst efter flera drsg experi-
menterande fann myndigheterna en metod som dels Uverensstimde
med landets ideologi och dels ansigs praktiskt genomfdrbar
och som firhoppningsvis skulle kunna leda till en balansarat
utveckling av hilsovirden pi landsbygden. P4 basis dirav
utarbetades en ldngsiktig plan som.faststdlldes och bhirjade
genomforas 1973,

Det som nu framsitir som hinder for programmet dr de i utveck-
lingsldnder vanliga problemen av administrativ, teknisk och
ekonomisk art - problem som nidstan alltid upps tdr nir utveck-
lingsprojekt ska genomfdras. For att intentionexna inom lands-
bygdshilsovirden, liksom.inom alla andra omriden, ska kunna
genomfdras ir.det viktigt att stindigt félja upp resultatet
och studera de-problem som uppstdr. Om problemen kan iden-
tifieras pd ett tidigt stadium dkar mdjligheten att gbra
rittelser i-tid, och forseningar hdlls till ett minimum.

Under vintern ach viren 1974 gjorde William Mayer, studerand=
vid universitetet i Dar es Salaam, en sidan uppfdljning av
programmeét.for landsbygdshilsovdrd i Tanzania. Undersdkningen
gjordes som en, del av Mayers doktorandarbete. Amnet och
undersdkningens inriktning var dock delvis styrd av efter-
fraigan;dels frdn Hdlsoministeriet i Dar es Salaam och dels
fr&qﬁIpA,msom‘sedan 1973 finansierar en del av programmet
(ﬁ?@mﬁﬁf?allt nilsocentraler och utbildning av hdlsopersonal).
Undersiékningen inneh&ller dels ett teoretiski avanitt, ddar
forfattaren testar vissa teorier om administration i utveck-
lingslinder, dels och framfér allt ett deskriptivi avsnitt.,
Nedanstiende sammanfattning dr koncentrerad till det senare,
som belyser de ovan refererade administrativa ekonomiska

och tekniska problemen pd ett konkret sdtt. Studien &dr en
bekriftelse p& minga kinda problem och har sitt vdrde i den
vil sammanh3llna presentationen av det decentraliserade
systemets (som det fungerar idag) inneboende stelhet. De
samordningsproblem, som betingas av oklar ansvarsférdelaing,
kommunikationssvirigheter och motstridiga direktiv inom och
mellan olika fdrvaltningsnivder 4r higst reella.

Undersdkningen ger emellertid dven vigledning Eill hur oftfek-
tiviteten kan Cirbittras och betonar att det ofla ir myckel
osmid fordndringar som behdvs. Sambtidigt som undersdkningen si-
ledes ger cn god blld av varfir effektivitelten for nirvarinde
ir 5% 13g i genomfirandet av landsbygdshilsovirdsprogriemet
ger den ocksid underlag for framtida forindringar,



SIDA som fdrmedlare av det svenska bistdndet, men Aven lisarna
av denna studie, skulle kunna fundera dver ndgra frigestill-
ningar med anknytning till Mayers studie: Hur kan en bistdnds-
givare pdverka den administrativa miljon i mottagarlandet i

en riktning som innebdr ett effektivare projektgenomfdrande?
B6r bistdndsgivaren utdva sddan pdverkan? Bor utvecklingen

av de administrativa systemen ses som en mognadsprocess pid
14ng sikt inom ramen f8r en given fdrvaltningsideologi {d v s
i detta fall decentraliseringsbeslutet i februari 1972). Xan
en bistindsgivare undgd att pdverka utvecklingen i en riktning
som svarar mot olika effektivitetskrav och kan detta inte

leda till att mottagaren tvingas att helt eller delvis fringd
sin forvaltningsideologi?

Lennart Wohlgemuth
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Sammanfattning av en studic Sver genomférande och kontroll av eit decentiraliserat
program for hilsocentraler pd landsbygden 1 Tanzania

En studie av Tanrzanias program f&r hilsocentraler pd lands-
bygden genomfdrdes av studeranden vid University of Dar es
Salaam, William P. Mayer, i bSrjan av 1974. Syftet var att
testa vissa teorier om administration i u-land samt att for-
mulera rekommendationer for det fortsatta programmet. Nedan-
stdende sammanfattning koncentreras dock snarare till de
beskrivande avsnitten #&n till de teoretiska.

Studien bygger t11l Svervidgande delen pd intervjuer med admi-
nistratdrer p4 olika nivder, inkluderande planerare, ldkare,
ingenjérer och byggnadskontrollanter i distrikten Arusha,
Singida, Dodoma och Iringa. Férutom intervjuerna studerades
olika dokument - rapporter, korrespondens, byggnadsplaner
etc. Kontakter togs dven med Hilsoministeriet samt med den
medicingka fakulteten vid universitetet 1 Dar es Salaam.

Erfarenheter frdn filtet visar att programmet administreras

p4 varierande sitt i de olika distrikten. De frigor som
stdlldes var formulerade pd sddant satt att de skulle belysa
problem i samband med genomfdrande och kontroll av hdlso-
centralprogrammet i relation till det nationella hidlsoprogram-
met. Problem som behandlas i denna studie kan ddrfdr [orvin-
tas i storre eller mindre omfattning i samtliga 20 regioner

i Tangzania.

1. Bakgrund till hi#lsocentralprogrammet

75-80% av de medel som hittills stdllts till forfogande for
landets h#lsovdrd har kommit kurativ vdrd till del medan
férebyggande hilsovaArd endast erhdllit 5%. Myndigheterna

ir emellertid medvetna om att de knappa tillgdngarna skulle
kunna utnyttjas mer effektivt om st8rre vikt lades vid pre-
ventiv hi#lsovidrd. Som en viktig del av den nya politik som
utarbetats i Tanzania under de senaste &ren i riktning mot
tkad betoning av preventiv hidlsovdrd planeras en kraftig
satsning p4 hilsocentraler runt om i landet. Efter médnga
misslyckanden faststdlldes slutligen i juli 1372 en plan for
hilsovirden fram till 1980. Denna plan innebdr uppférande av
200 hdlsocentraler sver en tiodrsperiod varvid midlet en
hilsocentral per 50 000 invdnare vintas vara uppndtt. I maj
1973 tecknade Sverige avtal med Tanzania om bistidnd med 27,8
mkr till uppférande av 20-25 hilsocentraler per 4r under
&ren 1972/75 - 1976/77. (Enligt £111 SIDA inkommen rapport
(mars 1974) dr en hilsocentral firdigstidlld och arbete med
ytterigare fem centraler s4 gott som avslutat).

2, Programmets utformning

Forfattaren konstaterar att uppforande av en hdlsocentral
pd landsbygden i Tanzania dr en komplicerad uppgift bide
ur politisk och teknigk synvinkel didr mlnga komponenter mi, s~
te passas in i varandra. Minga autonoma institutioner &r
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inblandade och f3rvintas samarbeta efter ettt sirskilt tids-
schema. Ba h#Zlsocentiral skall byggas under att budgetdr inom
en budgetram p& ca 00 000 tanzanska shilling. Varje steg i
byggnadsprocessen &terges nedan kortfattat,

a) Lokalisering av hilsocentralsr. P2 grundval av insirak-
tioner fridn hilsoministeriet beslutar distriktets administira-
tion var hidlsocentralen skall vara beldgen inom distriktet.
En hidlsocentral skall wvara sd centralt beldgen att den kan

Ze service till 50 O00 minniskor samt ge wméjlighet for
centralens personal att Gvervaka minst fem h3lsostationer.
Patienterna inom hidlsocentralens virdomrdde skall utan allt-
for stora svirigheter kunna transporteras +ill distrikts-
eller regionsjukhus. Ovriga faktorer som kan p4verka nil=o-
centralens placering Ar mSjligheten att erhdlla hjdlp frin
befolkningen med byggnadsarbetet, ndrheten till skolor och
affdrer, tillgdngen till vatten och personalbostider. Bmedan
hilsocentraler ir hégt prioriterade av landsbygdsbefolkningen
blir pelitiska hinsynstaganden ofta avgorande for det slutbt-
liga beslutet. Innan byggnadsarbetena pibdrjas skall de lo-
kala myndigheterna fdreldgga de centrala myndigheterna en
plan over det tinkta byggnadsomrddet., PA busis av denna pian
uifirdas sedan detaljerade byggnadsplaner ceatralt. Bygmua-
tionen forsenas om beslut om lokalisering av hidlsocentr-ler
inom ett distrikt ej fattas tidigt under budgetdret.

b) Vattentillgdng. Forfattaren understryker vikten av atit

man pd ett tidigt stadium uppmirksammar frigan om vatten{dr-
adrjning till hidlsocentralerna, D4 dessa arbeten ofta utfirs
geparat av distriktets vatteningenjor gldmmer man myckel ofta
att begira medel adrtill inom projektbudgeten. Om inte pengar
separat stidlls till forfogande for detta dndamdl skall ddr-
for uigifter f6r vatten bestridas av medel frdn hilsocent-
ralzns budget.

¢) Sjdlvhjdlpsarbetsn. For att i méjligaste m&n hdlla byszi-
nadskostnaderna nere skall befolkningen i omrddet uppmanas
att hjdlpa till, Vanligen bestlr dessa sjilvhjilpsarbetoen

av lokalanskaffning lokalt av byggnadsmaterial sdsom sand
och stea, grivning av grund sam: tegelbridnning. Ansvaret {873
mobilisering av befolkningen fér dessa arbeten anses Aligsn
de lokala politikerna och administratdrerna. Eftersom hilso-
centraler Hr hegirliga for nminniskorna i omrdde! anses det
inte vara ndgon svir uppgift ottt engugera befolkningen i dei-
ta arbeite., P& grund av den tid som krivs {Or att mobilisera
folk midste sjdlvhjdlpsarbeten planeras i god tid.

d) Bygsnation. De administrativa rutinerna varierar beroende
pd om arbetet skall utforas av Comworks (Ministry for Commu-
nications and Works) egna arbetare eller av privata entre-
preandrer. T det senare fallet miste ett formellt anbudsfor-
farande tillimpas. Efter att avtal ingdtts och arbetena pi-
bérjats skall byggkontroll kontinuerligt féretas av statligt
anstillda ingenjorer. Om arbetst utfdrs av Comworks ezna
arbetare blir administrationen wetydligt mera komplicerad.
Innan arbetena pibdrjas mdsite i dettza fall lokala arbetarse,
murare och snickare anstillas (ca 15-20). En av Comworks
underkonirollanter leder arbetet frin dag till dag och en
statlig ingenjdr har ansvaret for de tekniska frigorna. HMa-
terialanskaffning, tillhandahZllande av arbetarbaracker,
transport av lokalt material samt vatientillfdrsel maste
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ombesdrjas. Sirskilt besvirlig har anskaffning av byggnads-
magserial visat sig wvara.

Byggnaderna ir standardiserads efter ritningar som ublArdats
av Comworks., De bestdr av huvudbyggnad, poliklinik, médrs-
virdscentral samé servicehus (tvittinrittning, kdk eic) och
personalbostdder. Hirbidrge for ndrstdende 1ill patienterna
samt bArhus planeras bli uppforda-genom sjidlvhjdlpsarbete.

e) Mdblering och medieinsk utristding. Aven mtblering och
den medicinska utrustningen dr standardiserad och densamma
i varje hdlsocentral. Mdblerna rekvireras antingen frin Conm-
works ellexr en lokal snickare medan den medicinska utrust-
ningen rekvireras frin Central Medical Store. Bestillning
midste gbras 1 god tid d& utrustning ofta inte finns 1 lager.

f) Personal. Fér effektiv drift av hidlsocentralernsa fordras

en personalstyrka pid 16 personer utbildade Tér bide lurativ
och fdrebyggande hilsovird. Personalen leds uv en "Medical
Assistant" scom har tre Ars specialutbildning. I praktiken in-
leder oftast hilsocentralen sin verksamhet med reducerad
personalstyrka, fridmst p g a bristande personalresurser.
Utbildning pdgdt? emellertid parallellt med byggandet sv hilso-
centralen, Hitintills har irgen central behdvt uppskjuta
igdrigsittningen av driften pd grund av personalbrist.

3. Genomforande év:hélsocentra;prqgrammet

Inon. Tanzanias decentraliserade administration skall { prin-
cip warje projekt fSrses med en projektledare son 4r odelat
ansvarig for genonférandet. Genom ait projektet onsluter eit
flertal) ansvarsomriden har detta hittills varit svidrt. Emedan
projektet Hr ettt hidlsoprojekt girs ofta distrikichialsaochelen
e (District Medical Officer) %ill ansvarig. Eftersom den sbirstn
“* delen av arbetet Hr byggnadsarbete faller emelleriid eun stor
del av det verkliga arbetet pd distriktobyymadsingenjiren.
Detsamma giller vattenf{drsdrjningen didr distriktsvatieningen
itrer Ar inblandade etc. Chefen for distriktsfirvaltningen
EDistrict Development Director) d&r alltfor upptagen [or alt
dras in i det dagliga arbetet. Hur hilsocentralerna admini-
steraras beror silunda pd ansvarsfordslningea mellan de olika
fackspecialisterna och vilka normer {dr samarbeie som uppicom-
mit underhand, Administrationen verdrs Aven av i hur stor
utstrickning de olika distrikten gjorts ansvarigaz for projaw-
ten av de regionala myndigheterna. Vissa distrikt har givits
i det ndrmaste full sjdlvstindighet att genomiOra projekt
medan de regionala myndigheterna hehdllit kontroll dver ondre::.

+

Eyndigheterna har i sina instruktioner understrukit betydaisen
av strikta verksamhetsplaner. I allminhetl har dessa insiruc
tioner betraktats som ndgot slags Svaning utan stdrre prakitisk
betydelse. I de flesta fall didr planer uppgjorts f&r uppforvan-
de av hilsocentralerna har dz varit ofullstindiga. 1 flera
fall har inga planer utarbetats alls.
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Ett annat stort problem har vurit att den centrala myndig-
heten alltfdr sent - minga ginger forst di budgetdret varit
l4ngt framskridet - stdllt medel till férfogande for uppfs-
rande av byggnaderna. Detta har medfdért att den lokal: almi-
nistrationen inte kunnat pdbdrja arbetet med bestdllning av
forntdenheter och anstdllning av personal i tid. Férvirring
har ocksi rdtt pd lokal nivi om vem som skall hdlla i pennirg-
medlen och hur dessa skall fdrdelas inom projektet.

De ofta &terkommande personalomflyttningarna har varit ytter-
ligare ett hinder f8r projekten. De har framfor allt splitt-
rat kontinuiteten i planeringen.

Kontroll och uppféljning

Liksom genomfdrandet av verksamheten pdverkats av decentrali-
seringen av administrationen i Tanzania har ocksi rutinerna
for systematisk kontroll pdverkats ddrav. En forutsittning
fér effektiv kontroll dr att det klart definieras var an-
svaret for genomforandet skall ligga och dirigenom vem son
ar budget- och rapporteringsansvarig.

Decentraliseringen 4r bland annat Zmnad att underldtta upp-
tdckten av felplaneringar pd ett s& tidigt stadium som m&j-
ligt for att tillridttalidgganden skall kunna ske utan alltftr
stora. forluster. F8r att detta skall fungerz mdste ansvariga
administratdérer p4 alla nivder, d v s Even den ldgsta, vara
insatta i vad som sker vid projektet och vilka problem som
uppstdr under hand, samt nir de olika arbetsmomenten berdknas
vara avslutade. Ofta kan problem som uppkommit inte losas

p4 lokal nivd och det dr dirfsr nddvidndigt att ett adekvat
rapporteringssystem upprittas vid projektet for att de cent-
rala myndigheterna Skall kunna hdllas underrédttade och vid
behov vidta korrigerande 3tgirder. Rapporteringssystemet skall
dven ge de centrala myndigheterna underlag for att leda den
regionala utvecklingen i enlighet med de nationella planerna.

Tvd slag av rapportering - kvartalsrapporter med fysisk och
finansiell information:

Den ansvariga fackspecislisten pé distriktuniva (i fallet
hilsocentraler ir detta District Medical Officer)skall fér
varje kvartal sammanstilla den fysiska rapporten dver sina
projekt, Sammanstdllningarna skickas till District Planning
Officer (med kopia till den regionala fackspecialisten), som
sammanstiller en distriktsrapport fdr District Development
Director's godkinnande. Denne vidarebefordrar sin rapport till
Regional Development Planner, som ocksd fir rapporter fréin

de regionala fackspecialisterna. Samtliga rapporter samman-
stdlls sedan till en regional rapport, som av Regional Develop-
ment Director vidarebefordras till de centrala myndigheterna -
i regel premiirministerns kansli, planeringsministeriet och
finaneministeriet.

Rutinerna for den finansiella rapporteringen &r i stort sett
desamma som beskrivits ovan [&r den fysiska rapporteringen,
Ansvaret fér den finansiella rapporteringen I distrikten
dviler de tjdnstemidn som har siirskild fullmakti att handhc
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medel fdr projektet. Rapporterna sinds sedan de sammanstillisz
av District Pinance Controller till District Development
Officer som i sin tur dvercsidnder dem tili Regional Development
Director. P4 regional nivd sammanstdller de olika avdelnings-
cheferna finansiella rapporter tver projektkostnaderna irnon
sina speciella omrdden. I-wiusa fall utfirdas rapporter av
regionchelerna efter dirékt inspektion av projektei pd
platsen. Eljest utfirdas dessa rapporter pd basis av distrikis
chefernas rapportering. De sammanstdlls av Hegicnal Finance
Controller och tverlamnasdirefter till Hegional Development
Director som vidarebefordrar dem ti1l de centrala myndig-
heterna,

For att i forsta hand tillfredsstdlla behovet azv rapportering
till bistidndsgivare har vissa ministerier, ddritland hilso-
ministeriet,utformat ett sdrskilt rapporteringssystem. Rap-
porterna enligt detta system skall ge upplysning om projekiets
utveckling och finansiella ldge. De utfidrdas av Regional le-
dical: Offlcer och sdnds till ministeriets centrala planerings-
sektlon. -

Ettileq iﬁkéhtroll- och raprorteringssystemet Sr de mbten som
varje m8nad dger rum mellan de regionala prcjektledarna,
District Development Director och de flesta distriktsfacks-
spétialisterna, De ansvariga projektledarna fbrbereder rap-
porter till dessa m&ten. Samtidigt tes olika problem som inte
framkommer i rapporterna muntligen upp till diskussion.

Problem inom ramen f3r kontrollsysfemet

I praktiken fungerar ovanndmnda riktlinjer fér rapporterings-
systemet d3ligt. En rad problem uppstdr under hand, Ofta iir
rapporterna fdrsenade i s& hidg grad att de ej kan tjina som
underlag fdr fortsatt planering, problem hinner ej Tidttas
till i tid. Ofta beror firseningen pd att Distriet Planning
Officer ej har tillridcklig auktoritet att infordra rapporters
i tid frén den projektansvarige. Happorieria idr ibland ofull-
stindigal, felaktiga och avvikande frdn Hmnet. Problem och
svidrigheter som fdrekommer vid projekten pdvisas sdllan onoh
tidplanering saknas, En District Medical Officer hade t ox

i rapporten f3r tredje kvartalet 1973/71 endast angivi® ztt
uppdraz hade ldmnats pd entredrenad att uppfira huvadbygzgual
til) en hilsocentzal., I sjilva verket var byggnaden £ir hiloo-
centralen redan wuppfdrd och vad som dterstod var cmbrganad

av en hdlsostation 1111 personalbostider samt indrarsning av
vatten,

Zn dterkommande metod dr att i rapporternz endast ange do
fysigka framstegen av projektet i procenttal ntan att nir-
murs precisera vad detta innedir 1 realiteten., ingivalsen
att t eox 853 av hilsoceniralen Hr fullgjord kan enligt
férfattaren innebira att B5» av den totala tiden £6r uppid-
randet av centralen har fdrrunnit, att 8595 av arbets styrh’n
och bYwzrnadsmaterialet tagits i ansnrik elisr att 8545 av
hilsocentralbyganaderna uppfirts, I ettt fall hade uppgivite
att 995 av projektet genomfiris nir i sjilva verket endas?
grundes till perscnalbostidernz: hade firdigstdlits.
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Den ckonomiska PontrOIIHn av projektetl féraviras ocksd av
bristande bokfdring. Bttt anaat problem dc att de financiolla
kvartalsrapporterna inte'ﬁr baverade pd kostnader L relation
till etappvis sennmfdrande av projektet. Konlinuerlig kost-
nadsuppfoljning dr ddrfdr inte mdjlig. e 1 rapporterna unn-
Tivna resuliaten stimmer inte alltid med det verklilegn {ir-
hédllandet cch de vrocenttal som uppges dr olta justeratis T
2ttt korrespondera med kostnaderna,

P& gruad av brist pd insiruktioner for den sirskilda rawnor-
teringen till HEZlszoministeriet korresponderar denna rapporis
ring ofta inte med den OGvrigz rapporteringen. Denna skoer o
dast sporadizkt, Genom att de ansvarigs tjdnstemiEnnen i lo-
kal nivi oftz utgdr ifrdn att ministeriet fir sin information
frin premiirministerns kansli forstdr de ihland inte varfdr
rapportering skall ske dirext dven till ministeries.

™.
i

Sammanfattning: effektiviteten nir det giller kontinuerligs

rapporteringsrutiner dr sdlunda dilig pd grund av ath oop-
portarna 4r fSrsenade och innehflilet undermiligt. )
Terndsnsen att utbtrycka utvecklingen i preconttal ger inte
tilirdeckligt underlag [8r beddmaing av hur projektarbetet
fortskrider. Avsalnaden av periocdiserade verksam-
heterlaner &ver sivil fysiska som finansiella framstex [Or-
svdrar kontrcllen. Vidare &r den speciella rapportering som
skxall gbras 4111 ministeriet ineffektiv., 3om ett resultatl
av de &tergivna faktorerna anses nuvarande rapporterings-
och kontrollsystem ej ha fdruisittningar att bidra till =td
effeiktivt genomférande av hdlsocentralprogrammat :

Precblem specifika for genomfdrandet av hdlsocentralprogrammet

Vid sidan av ovan relaterade svirigheter, som de flesta Ur
generella och giller fdr flertalet decentraliserade prcjeky,
identifierar firfattaren ocksd eti antal problem som Hr ut-
nirkande f3r hdlsocentralprogrammst. [ santliga de besvkta
rezionerna f&reikom hilsocentralsr saom forsenats dArfér att
det visat sig svArt att mobilisera befollningen [or sjdlv-
hjdlpzarbeten, Detla [Orhdllande kan USrklaras med ettt ancal
faktorer, nimligen att alltlf3r adnga vrojekt samtidigt kriver
folk t111 sjaivhjdlpsarbeten, att viljan saknas, och att be-
folkningen ej bYor tillrickligt koncentrerat £6r att mobili-
seras. SvaArigheten. att organisera sjdlvhjdipsarbeten pd ovgi-
nadsplatzen r ocksd en faktor som forsen&r projektgenom-
forandet.

Samkliga hilsocentraler som studerats hade mer eller mindre
f8rsenats pd grund av otillricklig tillglng pad byggnadsma-
terial och transporter. Denna knaprhet beror dels pd verklls
brictaituatinn i Tanzania i stort och dels nd dAAlig plamarlar
Oklarz instruktioner frdn mynligheterna kan oclisd vara an
himnandse faktor., S8 Tunda Ffinner Cdrefabtboreon obb shillnader
mellan hilsoministeriets inctruklioner Cir Lor hitlsocontradiare
skal! byggas och Comworiks dobatjerada hyrmveulnbeskelvndngonre
kan vara av avgirande bbujdbl:l. Medan Comworks L oew hade
angzivit ath personalbostider slmlle byggas 1 =n andra @tann,

hade hilsoministeriet begirt att de skulle upplidras 1 forazia
etappen. Comworks rekommendatloner har dirvid lett till aut
hilsocentraler ej kunnat tas 1 bruk p g a ath personalen
saxnads bostider.




De kalkyler som legat till grund {8r Xostnadsberdkningarna har
visat sig felaktiga och kosinaderna har kraftigt Sverstigit

de bdelopp som stillts 1ill forfogande £ir hyggnadsarbeten

och inkdp av utrustnineg. Det har visat sig att hilsocentraler
som ursprungligen berdknades kosta 400.000 tanzangka shilling
i verklighetan nu kostar €90,0CC trots det fortsitter man at?
budgetera 400,000 per hdlsocentral, varigenom byggnationen
miste stoppas dd dessa medel Hr fdrbrukade och man m&sie in-
vinta tilldggsanslag. I minga £all har man skurii ner pd
byggandet eller uppskjutit delar av centralen f8r att pengarna
skulle ricka.

T Hekommendatigner

Férfattaren avslutar gln rapport med {8ljande rekommendationer:

A, Forbittringar £ir genomfirande och kontroll av programmei

1. Huvudansvaret {8r hidlsocentralernas genomnfdrande skall
liggas pd distrikten och District Development Director
skall vara projekt~ och budgetansvarig. Vid behov kan
tekniska specialister anlitas frdn regionhuvudkvarteren,
men endasy med rddgivande funktion.

2. Detaljerade kostnads- och tidsheriknade handlingsplaner
bor utformas fér varje enskild hilsocentral.

3. Kvartalsrapportering dver det finansiella l#get baseras
P4 handlingsplanerna, f8r effektivare kostnadskoniroll.

4. De fysiska och finansiella kvartalsrapportarna skall ut-
formas sd att de $illfredsstiller samiliga intressenter.
Den sdrskilda rapporteringen, som begirls av hilsoministe-
riet, szkall ddrvid utgi.

B, Strategi for effektivare zenomfdrande

1. De zv Comworks utarbetade projekispecifikatiosnerna bor
bringas 1 Overenastimmelse med de inctrukiioner som givivs
av hilsoministeriet.

2. Fdr att sjdlvhjdlpsarbetsn skall kunna uinyttjas maximalt
b3r dessa planeras sA noggrannt och si tidigt som m¥jligt,
helst i sapband med att lokaliseringen av hilsocenirazlen
faststills,

5. Nodvindig arbetsmateriel midste 1 mdjligasie mdn finnas
pd bygeplatsen redan innan arbetarc anstiills och arbebonn
pivirjats,



