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Ergebnisse von IFFIim nach

einem Jahr

Dieser zweite aktualisierte Tatigkeits-
bericht genau ein Jahr nach dem

Start von IFFIm enthalt eine aktuelle
Ubersicht Gber die Erfolge, die dank der
planbaren, langfristigen Finanzierung
durch IFFIm erzielt werden konnten.

Kurz gefasst: Von 1 Mrd. Us-Dollar, die zur
Verfligung gestellt wurden, wurden durch das
IFFIm Board mittlerweile 995 Mio. US-Dollar fur
Programme freigegeben. Davon sollen 90%
(912Mio.Us-Dollar) bis Ende 2007 ausgezahlt sein.

Die Nachfrage der Lander, die auch durch das
Vertrauen in eine langfristige Finanzierung ange-
regt wurde, hat die Auszahlungen beschleunigt.

Fur die Starkung der Gesundheitssysteme
war dies ein bemerkenswertes Jahr: 40 Lander
haben bereits Mittel dafur beantragt. Ebenfalls
in 2007 hat sich die Zahl der Lander, die den Hib-
Impfstoff beantragt haben, gegentiber dem Vor-
jahr auf 44 verdoppelt. Mit Ausnahme von vier
Landern haben alle GAvI-Lander in Afrika den
Hib-Impfstoff beantragt.

Was ist IFFIm?

Die ,Internationale Finanzfazilitat far Impf-
programme” (IFFIm) ist eine neue multilaterale
Entwicklungseinrichtung, mit deren Hilfe vor-
hersagbare, langfristige Finanzierungsmittel ftr
Gesundheits- und Impfprogramme zur Verfu-
gung gestellt werden sollen. Die Finanzierung
Uber IFFIm wird in Form verbindlicher Mittelzusa-
gen der Geberlander bereitgestellt, mit denen
IFFIm Anleihen mit AAA/Aaa/AAA-Rating auf
den internationalen Kapitalmarkten auflegt.
Die Weltbank ist Schatzmeister von IFFIm.

Die Eréffnungsanleihe von IFFIm in Hoéhe
von 1Mrd.Us-Dollar wurde am 14. November
2006 ausgegeben. Die IFFIm-Gelder werden Uber
die GAVI Alliance als ZuschUsse — nicht als Darle-
hen - etwa 70 der armsten Lander der Welt zur
Verflgung gestellt. Mit dem geplanten Investiti-
onsvolumen in Héhe von 4 Mrd. Us-Dollar in den
nachsten 10 Jahren sollen dank IFFim zusatzliche
500 Millionen Menschen geimpft und 10 Millio-
nen Leben gerettet werden.

IFFIm wurde als gemeinnutzige Einrichtung
bei der ,Charity Commission for England and

Voraussichtliche Auszahlungen 206-2007

(Us-Dollar)

Starkung der
Gesundheitssysteme
114.6 Millionen (13%)

Gelbfieber
44 Millionen (5%)

Mutter- und
Neugeborenen-
Tetanus

51.4 Millionen (6%)

GAVI Programme
191 Millionen (20%

Fanffach-Impfstoff
181 Millionen (20%)

Polio
191.3 Millionen
(21%)

Masern
139 Millionen (15%)

Von den insgesamt 994,7 Mio. Us-Dollar, die
von IFFim bewilligt wurden, werden bis
Ende 2007 912 Mio. Us-Dollar ausgezahlt sein.

Mittelzusagen der Geberlander

GroBbritannien  insgesamt £ 1,380,000,000

innnerhalb von 20 Jahren

€ 372,800,000 innnerhalb von

15 Jahren und ggf. Bewilligung
eines zusatzlichen Budgets

von maximal € 920,000,000 Gber
einen Zeitraum von 20 Jahren

Frankreich

Italien insgesamt € 473,450,000

innnerhalb von 20 Jahren

Spanien insgesamt € 189,500,000

innnerhalb von 20 Jahren

Sweden insgesamt SEK 276,150,000

innnerhalb von 15 Jahren

Norwegen insgesamt US$ 27,000,000

innnerhalb von 5 Jahren

Sudafrika insgesamt US$ 20,000,000

innnerhalb von 20 Jahren

Weitere Geberlander sollen noch folgen.

So hat beispielsweise Brasilien angekiindigt,

Uber einen Zeitraum von 20 Jahren einen Gesamt-
betrag von 20 Mio. US-Dollar einzuzahlen.




Wales” gegriindet und ist im Gesellschaftsregis-
ter fur England und Wales eingetragen.

Taktische Finanzierung
Auf der Grundlage der Erfahrungen mit Best-
Practices wurden zahlreiche verschiedene Berei-
che freigegeben, die jedoch alle eines gemein-
sam haben: in allen Fillen wird das jeweilige
Programm durch diese Unterstiitzung deutlich
vorangebracht. Uberall steht eine Krankheit
oder ein Thema im Mittelpunkt, die/das globale
Fortschritte in der Verbesserung der Mutter- und
Kindgesundheit hemmt, wobei vor allem die
armsten Lander der Welt im Fokus stehen.
Diese Ubersicht enthalt ausgewéahlte sta-
tistische Angaben Uber die Verwendung der
IFFim-Mittel und Berichte Uber die schlagkraftige
Unterstltzung des IFFIm bei der Bekampfung der
vier todlichsten Krankheiten, namlich Masern,
Gelbfieber, Polio und Tetanus bei MUttern und
Neugeborenen. SchlieBlich werden die vier Lan-
der genauer vorgestellt, die die umfangreichsten
IFFIm-Mittel erhalten haben.

Wachsende internationale Anerkennung
IFFim profitiert von der wachsenden Anerken-
nung durch internationale Trager und dem zu-
nehmenden Interesse privater Investoren. Der
UNO-Generalsekretar der VN und der AuBenmi-
nister Sidkoreas haben bei der ,,Leading Group”
Konferenz in Sudkorea im September ihre Un-
terstitzung fur IFFIm bekraftigt, der britische
Premierminister bezeichnete GAVI und IFFIm in
seiner Antrittsrede vor der Vollversammlung

der Vereinten Nationen im Juli als Wegberei-
ter. Diese Anerkennung zeigte sich auch in der
Afrika-Erklarung der G8 von Juni 2007 sowie bei
der Vorstellung von IFFIim durch Italien bei der
»Financing for Development (Road to Doha)"
Tagung der Vereinten Nationen. Auch die Kapi-
talmarkte spiegeln diese Anerkennung wider:
Zusatzlich zu den vier Auszeichnungen in 2006
verlieh die britische ,Financial Times” 2007 die
Auszeichnung ,Sustainable Deal of the Year” an
die Deutsche Bank/Goldman Sachs fur IFFim.

Krankheitsbekdmpfung
nach dem ,,Frontloading”-Prinzip

Von den Lidndern selbst gesteuerter
Prozess zum Gesundheitsschutz
Frahzeitiger Impfschutz rettet viele Leben.
Dies ist der Grundsatz hinter dem Aufbau von
Impfstoffoestanden und dem Streben nach ei-
ner ,Herden-immunitat” zur Bekampfung von
Masern, Gelb-fieber, Tetanus und Polio durch
eine Kombination aus GroBkampagnen und Rou-
tineimpfungen. Interessanterweise sind bei die-
sen Aktionen Jugendliche und Frauenim gebar-
fahigen Alter (15-49 ) ebenso stark vertreten wie
die klassischeZielgruppe von Kindern unter funf
Jahren. Zusammen mit den betrachtlichen Investi-
tionen zur Verbesserung der Gesundheitssysteme
(durch die Starkung der Gesundheitssysteme), ist
dies ein wichtiger Prozess fiir den Aufbau eines
offentlichen Gesundheitswesens, der von den
Landern selbst gesteuert wird.

GruBwort von Alan Gillespie
IFFIm Président

IFFIm hatte einen beeindruckenden Start. Die Be-
richte Uber Mittelfreigaben und Auszahlungen
zeigen, wie souverdn das System den deutlich ge-
stiegenen Finanzierungsbedarf bewiltigt. Zwar wa-
ren urspringlich Auszahlungen von etwa 400 Mio.
US-Dollar geplant, jedoch wurden - in nur einem
Jahr — bereits 1 Mrd. US-Dollar ausgezahlt, um die
Nachfrage der Ldnder zu decken und taktische, zeit-
kritische Investitionen fir den schnelleren Zugang
zu Impfstoffen und die Verbesserung der Gesund-
heitssysteme in den drmsten Landern zu tédtigen. Die
unterstlitzten Programme zeigen weiterhin beein-
druckende Erfolge und verbessern nicht nur die Ge-
sundheit und das Uberleben von Kleinkindern, son-
dern erreichen auch Mutter und Jugendliche sowie
die Gesundheitssysteme, die sie betreuen.

In den neun Monaten seit der Griindung konn-
ten wir sehen, wie IFFIm sein besonderes Konzept
aus langfristigen Finanzierungszusagen in Verbin-
dung mit flexibler Soforthilfe entfalten konnte. Und
wir haben gesehen, wie die Ldnder dieses Konzept
angenommen haben. Im ersten Jahr nach dem Start
hat die erstaunliche Zahl von 41 Léndern Mittel fir
die Stdrkung ihrer nationalen Gesundheitssysteme
beantragt. Ein deutlicher Vertrauensbeweis — und
gleichzeitig ein Zeichen fir die immer noch beste-

henden Hindernisse in der Impfstoffversorgung.
Trotzdem haben sich die Antrége fir den Hib-Impf-
stoff 2007 verdoppelt, vor allem auch durch die
Verflgbarkeit des neuen, flissigen Flnffach-Impf-
stoffs, der von IFFIm finanziert wird. Hier hat IFFim
direkt und indirekt Fortschritte erzielt — durch die
Investitionen in den neuen Flinffach-Impfstoff und
durch das Vertrauen der Ldnder, die jetzt die Sicher-
heit haben, dass langfristig verlassliche Hilfe beim
Erhalt dieser leistungsfdhigen Substanz zur Verfi-
gung steht.

Im Verlauf dieses Jahres hat sich IFFim durch
zahlreiche Medien- und Offentlichkeitsaktionen
—von Artikeln in Zeitschriften bis zu Gesprachen mit
Entscheidungstrdgern bei den Sitzungen von IWF
und Weltbank — ein Forum geschaffen und interna-
tional viele Mdglichkeiten genutzt, um die Arbeit
von IFFIm zu erldutern und zu férdern.

Am Beginn des zweiten Jahres dieses Pilotpro-
jekts werden wir genau prifen, wie wir das bisher
Erreichte dauerhaft sichern und ausbauen kénnen,
etwa durch die Unterstitzung anderer Trdger aus
den Erfahrungen, die wir bei der Nutzung der Kapi-
talmérkte fir die Erreichung der Entwicklungsziele
gewonnen haben, und durch die Hilfe bei der Um-
setzung des vielschichtigen Hilfskonzepts von IFFIm.




Was ist ,Frontloading”?

Eine Studie mit dem Titel , Costs and Benefits of
Front-loading and Predictability of Immunization”
lasst Vorteile wie niedrigere Impfstoffpreise, die
Entwicklung einer Herdenimmunitdt gegen be-
stimmte Krankheiten bei der Zielbevélkerung und
infolgedessen ein gréBeres Wirtschaftswachstum
erhoffen:

m Durch die Planbarkeit verbindlich zugesagter
Finanzmittel statt der sonst tiblichen unsicheren
jahrlichen Zuschusse auf freiwilliger Basis senken
sich die Preise fiir Impfstoffe.

m GroB angelegte Impfaktionen Uber finf Jahre
mit einheitlichen Impfstoffen statt punktueller
Impfungen Uber 20 Jahre sind wirksamer,

weil in der Bevélkerung eine ,,Herdenimmunitat”
entsteht, die Krankheiten in Schach héalt.

m Wirksamere Impfungen erméglichen ein
héheres Wirtschaftswachstum.

., The Costs and Benefits of Front-loading and Predictability

of Immunization” von Owen Barder

., The Value of Vaccination” von David Bloom, David Canning und
Mark Weston, World Economics, Vol. 6, No. 3, Juli — Sept. 2006

Schutz von Miittern und Kindern

Mitter- und Neugeborenen-Tetanus
Mutter- und Neugeborenen-Tetanus (MNT) totet
die Armsten der Armen in den Entwicklungs-
landern. Die Uberwiegende Zahl der — meist
tédlichen - Tetanusfélle tritt in den Entwick-
lungsléandern wegen der mangelhaften hygie-
nischen Bedingungen wéhrend der Geburt und
bei der Neugeborenenversorgung auf. Durch
Impfungen kdénnte MNT weltweit ausgerottet
werden.

Zwei Gaben des Tetanus-Impfstoffs schitzen
Mutter und Kind — wenn sie verfugbar sind. Die
Frauen, die diese Impfstoffe am dringendsten
bendtigen, leben in Gegenden mit der schlech-
testen Infrastruktur, die besonders schwer er-
reichbar sind. In diesen Gegenden sind zusatzli-
che Immunisierungsaktionen erforderlich. Bisher
hat das MNT-Programm etwa 80% der als Ziel-
gruppe definierten Frauen erreicht, von denen
jede mindestens zweimal geimpft wurden.

Seit 1999 wurden fir die MNT-Bekdmpfung
weltweit 162 Mio.Us-Dollar aufgewendet, von
denen alleine 62 Mio. US-Dollar im Marz 2007
durch IFFIm bereitgestellt wurden. Dies ent-
spricht 90% der 2007 fur diese Aktion aufge-
wendeten Mittel und einer Steigerung von 60%
gegenuber den vorher verfugbaren Geldmitteln.
Das Ergebnis ist eine Verdoppelung der Zahl der
Frauen, die dieses Jahr voraussichtlich gegen
Tetanus geimpft werden kénnen.

2006 wurden 13 Millionen Frauen gegen
MNT geimpft. Im Zeitraum 2007 bis Anfang
2008 wirddie Zahl sogar 26 Millionen Frauen
betragen.
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Dank IFFIm werden samtliche der 21 beson-
ders bedirftigen Lander in der Lage sein, ihre
far 2007 geplanten MaBnahmen durchzufih-
ren. Dies ist fur die Ausrottung der Krankheit
besonders wichtig.

Aus IFFIm-Geldern werden ferner Aktionen
unterstitzt, mit denen die Ausrottung der Krank-
heit in den Landern Uberpruft und bestatigt
werden kann. Auf diese Weise konnte beispiels-
weise Sambia die Tetanusfreiheit anhand einer
Untersuchung in den Gemeinden bestatigen.

In dem MaBe, wie viele Lander dank der
IFFim-Finanzierung ihre ansonsten gefahrde-
ten MNT-Impfprogramme durchfihren kénnen,
wird auch das Ziel einer endgultigen Ausrottung
der Krankheit immer greifbarer. Bis Ende 2009
wird schatzungsweise in 30 bis 35 der restlichen
47 Lander die Bestatigung der MNT-Freiheit er-
folgen und damit die Verwirklichung dieses
globalen Zieles immer naher rtcken.

Ausweitung der globalen Anstrengungen

Masern
Masern toten jedes Jahr weltweit fast 345.000
Menschen, zumeist Kinder unter funf Jahren.

Die Maserninitiative konnte dank starker
Partnerschaften 2006 und 2007 nachhaltige Er-
folge erzielen. Wie bereits in der April-Ausgabe
berichtet, konnte IFFIm durch die Finanzierung
von Programmen und UberwachungsmaBnah-
men einen groBen Beitrag zur Senkung der
durch Masern weltweit verursachten Todesfalle
leisten.

Nach dem Grundsatz fruhzeitiger, schlag-
kraftiger MaBnahmen wurden im Juni 2007
fur die Maserninitiative 139 Mio. Us-Dollar von
IFFIm bereitgestellt (und vollstandig ausgezahlt).

Dieses Bild wurde in Laos bei einer Hausgeburt
ohne geschulte Geburtshelferin aufgenommen.
Die Nabelschnur wird vom Vater mit einem
Bambussplitter durchgeschnitten.



IFFIm-Mittel reprasentieren 2007

etwa 80% der insgesamt bereit-
gestellten Fremdmittel zur Bekampfung
von Masern in den besonders
bediirftigen Landern.
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Im Jahr 2007 werden aus IFFim-Mitteln etwa
80% der gesamten Fremdfinanzierung fur die
Maserninitiative in den besonders bedrftigen
Landern gedeckt. Damit wurden der schnel-
le Ausbau der MaBnahmen zur Bekampfung
todlich verlaufender Krankheitsfalle ermoéglicht
und allein im Jahr 2007 194 Millionen Kinder in
32 Landern mit dem lebensrettenden Masern-
impfstoff versorgt. Die weltweite Impfquote
gegen Masern hat 2006 erstmals die 80%-Marke
erreicht.

Aber Impfung allein gentgt nicht. Es werden
auch Angaben darlber benétigt, in welchem
Umfang die MaBnahmen zur Eindammung der
Krankheit greifen, weshalb auch die Programm-
und Krankheitstiberwachung wichtig sind. Aus
IFFIm-Mitteln wurden auch die Messung der
Impfquoten und die Uberwachung der Krank-
heitsentwicklung finanziert. Das globale Ma-
sern-Labornetzwerk, das teilweise mit IFFim-Gel-
dern unterstitzt wird, hat beispielsweise Uber
180.000 Blutproben getestet, um festzustellen,
ob die Patienten die Masern hatten oder nicht.

WHO: OLIVIER ASSELIN

Aufdeckung bislang unerkannter Risikogruppen

Gelbfieber

Gelbfieber ist eine tddliche, hochinfektiose
Viruserkrankung, die verheerende Epidemien
verursacht. Der hochwirksame Impfstoff steht
in 21 Landern in Form von Routineimpfungen
und den aus IFFim-Mitteln finanzierten Impf-
stoffbestanden zur Verfugung, die fur alle
akuten und praventiven MaBnahmen in den
12 Hochrisikolandern Westafrikas aufgebaut
wurden.

Die aus IFFim-Mitteln finanzierten Akti-
vitdten zur Gelbfieberbekdmpfung haben in
den Entwicklungsldndern zu einem verstarkten
Interesse der Lander an der Produktion eines
Gelbfieberimpfstoffs gefuhrt. Uber die vier
Schwerpunktaktionen der Gelbfieberbekamp-
fung werden die IFFIm-Mittel zur Starkung der
Gesundheitssysteme und zur Sicherung und
Verfligbarkeit von Impfstoffen beitragen und
sowie bis 2050 in diesen 12 Hochrisikolandern
etwa 687.000 Todesfalle verhindern.

Durch die aus IFFim-Mitteln zur Verfigung
gestellten Instrumente fur die verbesserte Risiko-
bewertung und Datenerfassung Uber Gelbfieber
erhélt die Gelbfieberimpfung in den Landern
zunehmend Prioritat in den nationalen Gesund-
heitsplanen. Bei der ,World Health Assembly”
2007 beantragten weitere Lander den Beitritt
zur der bislang 12 Lander angehdrenden,, Gelb-
fieberinitiative”.

Die Risikobewertung im Rahmen der Gelb-
fieberinitiative hat bisher unerkannte Risiko-
gruppen in der Bevolkerung ausgewiesen, die
einen deutlich erh6hten Impfstoffbedarf haben.
Bei der ursprunglichen Planung aus dem Jahr

Kommentar von Doris Herrera-Pol,
Direktorin ,, Kapitalméarkte”
bei der Weltbank

Die Weltbank ist der Schatzmeister des IFFIm

.Die Er6ffnungsanleihen des IFFIm wurden am 14. No-
vember 2006 mit einem Anleihezins von 5% und einer
Laufzeit bis zum 14. November 2011 zu einem &hnli-
chen Preis wie Papiere anderer staatlicher oder supra-
nationaler Emittenten auf den Markt gebracht. Das
Eréffnungspapier wurde gut angenommen und von
einer Vielzahl verschiedener Investoren — von Zentral-
banken und Rentenfonds bis zu religiésen und wohl-
tdtigen Einrichtungen — gekauft, die sich mit dem Ziel
von IFFIm identifizieren.

Das Papier entwickelt sich weiterhin gut auf den
Sekunddrmérkten. Es besteht eine stdndige Nachfrage,
vor allem bei Privatinvestoren. Fir die Ausgabe neuer
IFFIm-Papiere in 2008 ist geplant, auf den Erfolg und
die Bekanntheit der Eréffnungsanleihe aufzusetzen
und das Papier auch auf anderen Mérkten weltweit
anzubieten. Die Weltbank als Schatzmeister des IFFIm
prift derzeit mégliche Finanzierungsprodukte, mit
besonderem Augenmerk auf Einzelanleger.”




2005 wurde ein Bedarf von 12 Millionen Impf-
stoff-Dosen geschatzt, nach der Risikobewertung
2007 hat sich diese Zahl mit bis zu 23 Millionen

- - Dosen fast verdoppelt.
»Die endgu“Ige Ausrottung von Dieser massive Bedarf stiitzt wiederum die
Polio ist unser groBBter Triumph. Stabilitat des Marktes sowie die Verbesserung

Wi . haff von Prognosen und Produktionsplanung, die
IF mussen es schairen, Herstellern und Kaufern gleichermaBen nutzt.

um damit kunftigen Generationen von Das Ergebnis ist ein deutlicher Riickgang in Um-
fang und Haufigkeit von Gelbfieberausbrichen

Kindern ein dauerhaftes in Afrika in der nahen Zukunft und die erh6hte

Geschenk zu machen.” Verfugbarkeit von Impfstoffen dort, wo sie am
dringendsten bendétigt werden.

WHO-Generaldirektorin Dr. Margaret Chan Bis Ende 2007 werden voraussichtlich

44 Mio. Us-Dollar fur die Gelbfieberbekdmpfung
ausgezahlt sein (von den freigegebenen 57 Mio.
us-Dollar).

Kamerun: IFFIm finanziert einen Notbestand
an Impfstoffen gegen Gelbfieber. Dies sind

RE E‘J jahrlich 6 Millionen Dosen fur 3 Jahre. Diese
o L el Notreserve konnte Kamerun einrichten, nach-
ATION C prrir ¥ es '

CAMPACKE ’E-E.f""firﬂ A I'?..ﬂ?:f‘i‘lﬂ""‘mﬁ" fEI‘T'l.m dem ein vermeintlicher Fall einer Gelbfieber-

infektion bestatigt worden war. Sehr schnell
wurde daraufhin eine Massenimpfaktion
gegen Gelbfieber vom 31. Oktober bis 9. No-
vember 2007 in den Gesundheitsbezirken Ako-
nolinga und Zoétélé veranlasst. IFFim stellte
daflr ca. 147.000 Dosen eines Kombinations-
impfstoffs und 33.000 Us-Dollar fur die Durch-
fUhrungskosten der Aktion zur Verfugung.
Weitere 32.000 us-Dollar wurden durch das
Gesundheitsministerium Ubernommen. Auch
Togo, Senegal, Mali und Burkina Faso haben
einen Beitrag zu den Durchfuhrungskosten

Kamerun: Der Gesundheitsminister lobt die
internationale Partnerschaft von WHO, UNICEF, GAVI,
Médecins sans Frontiéres und dem kamerunischen

Roten Kreuz, die gemeinsam diese Aktion ihrer bevorstehenden PraventionsmaBnahmen
erméglicht haben. Ubernommen.
Die 5 Hauptempféngerlander 2006-2007 Die 5 Hauptempfanger Die 5 Hauptempfénger
(in Mio. US-Dollar) fiir Impfstoffe von Mitteln zur Starkung
und Starkung der der Gesundheitssysteme
2006-2007
(in Mio. US-Dollar) (in Mio. US-Dollar)

36 TR e
pakistan ~ JOFS DRkongo 14 DRKongo 2D
(Kenia NS Kenia 14 Afghanistan 7
Nigeria RV Indien 9 Kenia 4

Burkina Faso 7 Vietnam 4

2007 haben insgesamt 43 Lander Mittel
von IFFIm fUr GAVI-Programme und

die Starkung ihrer Gesundheitssysteme
erhalten. Die flnf groBten Empfanger
erhielten insgesamt 173 Mio. Us-Dollar.

Ende 2007 wird IFFim insgesamt 191 Mio. US-Dollar
far Impfstoffe und die Starkung der Impf-

systeme in 36 Landern bereitgestellt haben, davon
77 Mio. US-Dollar allein fur die funf groBten
Empfanger. Die restlichen 31 Lander haben zusam-
men 114 Mio. Us-Dollar erhalten.

Insgesamt werden dann 114,6 Mio. US-Dollar
an 13 Lander fur die Starkung ihrer Gesundheits-
systeme ausgezahlt worden sein.



Traditionelle Geburts-
helferinnen wie Malama
Talatu Adamu in Nigeria
verabreichen Polio-
tropfen und Uberzeugen
Mutter, ihre Kinder
impfen zu lassen.

Flexibilitat von IFFIm

Polio

Im Juni 2007 wurden 104,62 Mio. US-Dollar aus
IFFIm-Mittelnkurzfristige fur die Bestandsauf-
stockung von Polio-Impfstoff umverteilt, nach-
dem man die Krankheit bereits fur besiegt ge-
halten hatte. Dadurch konnte ein erschittern-
der Ruckschlag der BemUhungen der letzten
20 Jahre, Polio ein- fur allemal auszumerzen,
verhindert werden.

Durch die flexible Freigabe dieser IFFIim-
Mittel wurde dringend benétigtes Geld fur die
Ausrottung von Polio bereitgestellt und die
Impf- und UberwachungsmaBnahmen zur Un-
tersttzung der fir Ende 2007 anvisierten Mei-
lensteine im Bericht der WHO-Generaldirektorin
Case for Completing Polio Eradication massiv
aufgestockt.

In den vier Monaten seit der Umverteilung
konnten aus IFFim-Mitteln in 11 von Polio betrof-
fenen Landern iiber 100 Millionen Kinder unter
5 Jahren teils mehrfach geimpft und die Uber-
wachung und technische Hilfe in vier WHO-Regi-
onen unterstUtzt werden.

IFFim leistet einen Finanzierungsbeitrag in
besonders prekdaren Gegenden der Welt: Ein
groBer Erfolg gelang mit der Polio-Aktion im Sep-
tember in Afghanistan, wo nach einem harten
Ringen dem Impfpersonal der Zugang zu mehr
als 80.000 Kindern in zuvor abgeschotteten Ge-
genden der stidlichen Region gestattet wurde.

Der Zwischenbericht der WHO-Generaldirek-
torinvon Oktober Uber die Meilensteine der Polio-
BekéampfungbisEnde 2007 unterstreichtdie Wirk-
samkeit der erfolgreichen Mittelumverteilung.
Es konnte in den verbleibenden vier polio-ende-
mischen Landern (Indien, Nigeria, Pakistan und
Afghanistan) gegenUber dem Vorjahr ein
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beeindruckender Riickgang um 75% der An-
zahl an Bezirkenpro Jahr in der Zahl der Bezir-
ke verzeichnet werden, in denen der besonders
aggressive Poliovirus Typ 1 aufgetreten war. Und
von den 13 Léndern, die 2006 die Ruckkehr des
Poliovirus gemeldet hatten, war in 10 Landern
der Ausbruch der Krankheit bereits im Oktober
gestoppt.

Die mittelfristige Finanzierung bleibt jedoch
eine Herausforderung. Bereits 2008 werden
erneut 355 Mio. Us-Dollar zur Durchfuhrung
weiterer MaBnahmen bendtigt. Jetzt mussen

Die Verfuigbarkeit von IFFIm-Mitteln
sichert die Impfstoffversorgung.

andere Geber dem Beispiel von IFFim folgen,
um durch schnelle Bereitstellung der bendétig-
ten Mittel die erzielten Erfolge zu sichern und
der weiteren Ausbreitung von Polio endgultig
Einhalt zu gebieten.

Finffach-Impfstoff

Die 181 Mio. Us-Dollar wurden vollstandig aus-
bezahlt und stellen eine verbindliche Kaufzusa-
ge fur den Funffach-Impfstoff zu einem reduzier-
ten Preis wahrend der vertraglich vereinbarten
Laufzeit dar.

Die Erkenntnis: Dank langfristiger Finanzie-
rungszusagen konnen Lander besser planen.
Die sichere Verfugbarkeit von IFFim-Mitteln
Uber ein ganzes Jahrzehnt bringt Versorgungs-
sicherheit und ist ein Anreiz fur neue Herstel-
ler, sich auf diesem Markt zu engagieren. Sie
signalisiert Stabilitdt und verbindliche Finan-
zierungszusagen, erschlieBt gréBere Markte,
beschleunigt die Impfstoffentwicklung und
fordert eine hohere Produktion und Verfiig-
barkeit sowie niedrigere Preise.

Bei den Landerantragen fur GAVI-Mittel, die
bis Oktober 2007 eingereicht wurden, zeigte
sich groBes Interesse am neuen Flussigimpfstoff,
der aus IFFIm-Mitteln unterstutzt wird. Fur die
Jahre 2008-2012 wurden insgesamt 110,3 Mil-
lionen Dosen des Funffach-Impfstoffs (davon
89,4 in der flussigen Form) beantragt.

Frontloading-Lésungen

IFFIm-Mittel ermoglichen den Empfangerlan-
dern, Engpasse in ihren Gesundheitssystemen,
die derzeit die Impfstoffversorgung fur Kinder
behindern, schnellstméglich zu beheben.

Das IFFIm Board hat bisher 117 Mio. Us-Dol-
lar fur die Stérkung nationaler Gesundheits-
systeme freigegeben. Dies entspricht mehr als
10% der Er6ffnungsanleihe von 1 Mrd. Us-Dollar.
Davon wird GAVI bis Ende 2007 114 Mio. Us-Dol-
lar verwendet haben.

Die Vorhersehbarkeit dieser Mittel machen
sie so wertvoll. Schwache Volkswirtschaften
kénnen keine verlassliche Finanzierung fir lang-
fristige Plane versprechen. Aber gerade Plane,
die z.B. die Ausbildung von Fachpersonal umfas-
sen, mussen langfristig abgesichert sein.

Neuartige Finanzierungskonzepte wie IFFim
I6sen dieses Dilemma: Sie sind auf lange Sicht
angelegt.

GAVI: ATUL LOKE



IFFIm hat Mittel fir
die Stdrkung des
Gesundheitssystems

in Athiopien nach dem
Frontloading-Prinzip
bereitgestellt.

UNICEF: INDRIAS GETACHEW

Landerbeispiele

Athiopien

Athiopien liefert ein gutes Beispiel dafar, wie
diese Engpasse erfolgreich beseitigt werden
kénnen. Mir einem jahrlichen Pro-Kopf-Ein-
kommen von 160 Us-Dollar zahlt Athiopien zu
den armsten Lander der Welt. Athiopien hat
dieselben Probleme wie die meisten Lander in
einer solchen Situation: hohe Kindersterblichkeit
(145 Todesfalle bei Kindern unter 5 Jahren auf
1000 Lebendgeburten), viel zu wenig Personal
im Gesundheitswesen und der Ubliche Teufels-
kreis aus schlechter Gesundheit und Armut, der
jegliche Verbesserung der Gesundheitsversor-
gung verhindert.

Verbesserungen erfordern zunachst die
Beseitigung der Ungleichheit beim Zugang zu
den Basisgesundheitsdiensten. Derzeit gibt
es 0,6 Gesundheitshelfer pro 1000 Einwohner.
Die geplante Ausbildung von 30.000 Gesund-
heitsberatern/-helfern steht im Mittelpunkt des
Gesundheitskonzepts in Rahmen der nationa-
len Politik zur Armutsbekéampfung. Seit Beginn
des Programms vor drei Jahren wurden bereits
17.600 Gesundheitsberater/-helfer ausgebildet.
Zusammen mit denen, die im Dezember 2007
die Ausbildung abschlie3en sollen, werden dann
insgesamt 24.000 Gesundheitsberater/-helfer die
so dringend bendtigte Immunisierung fur Kinder
und Schwangere, Erndhrungs- und Hygienebera-

tungundandere PréaventionsmaBBnahmeninden
Dérfern Athiopiens gewéhrleisten.

Durch das ,Frontloading”-Konzept fiur die
Finanzierung des Programms aus IFFIm-Mitteln
konnte das gesamte Projekt beschleunigt wer-
den. Athiopien wird fiir die Stirkung seines
Gesundheitssystems von 2007 bis 2009 insgesamt
76,5Mio.Us-Dollar erhalten, der gr6Bte Teil davon
—insgesamt 56 Mio.Us-Dollar - wovon der grosste
Teil bereits 2007 bereitgestellt wird.

Ebenso wichtig ist dabei aber ein trag-
fahiger nationaler Plan, der eine derart massi-
ve Beschleunigung bewaltigen kann. Am Ende
soll der groBtmogliche Nutzen fur alle Seiten
erzielt werden.

Demokratische Republik Kongo
Tedros Ghebreyesus, athiopischer Gesundheits-
minister und Vorstandsmitglieder der GAVI Al-
liance, beschrieb die kritische Bedeutung des
neues Programms, um eine Verbesserung des
Gesundheitssystems in seinem Land erzielen zu
kénnen: ,Unser Fuhrwerk war nicht stark ge-
nug, um alle Programme tragen zu koénnen,
mit denen wir es beladen hatten. Daher wollen
wir es jetzt verstarken, damit es alle Program-
me, Impfungen und sonstigen Gesundheitsmaf-
nahmen in jeden Winkel dieses groBen Landes
bringen kann.

Dieses durch den Krieg zerrissene Land
hat in den letzten funf Jahren beeindrucken-

~Unser Fuhrwerk war nicht stark genug, um alle

Programme tragen zu kénnen, mit denen wir

es beladen hatten. Daher wollen wir es jetzt verstarken,
damit es alle Programme, Impfungen und sonstigen
GesundheitsmaBnahmen in jeden Winkel dieses

groBBen Landes bringen kann.”

Tedros Ghebreyesus, athiopischer Gesundheitsminister
und Vorstandsmitglied der GAVI Alliance



Die hohe Zahl ungeimpfter
Kinder in Pakistan gilt
verstarkte Aufmerksamkeit.

Im

SUPPORTING
GAVI

de Erfolge in seinen Impfprogrammen erzielt.
Zwischen 2003 und 2006 ist die DTPs-Impfquo-
te von 49% auf 77% und die Gelbfieber-Impf-
quote von 29% auf 74% gestiegen. Vor dem
Hintergrund von Krieg und Birgerkrieg ist dies
ein erstaunlicher Erfolg und gleichzeitig ein
Triumph Uber die Probleme, die die Impfstoff-
versorgung dieses riesigen, in groBen Teilen
unzuganglichen Landes mit seiner schwachen
Infrastruktur und dem nach wie vor andauern-
den Konflikt in der Nordostregion aufwirft.

Dieser Anstieg der Impfquote wurde mit fast
8 Mio. Us-Dollar aus IFFim-Mitteln fiir neue Impf-
stoffe unterstiitzt. Weitere 21 Mio. Us-Dollar
werden in Kurze fur die Starkung des Gesund-
heitssysteme ausbezahlt und unterstiitzen somit
den weiteren Ausbau der Impfprogramme.

Pakistan

Pakistan wird seit 2001 von GAVI unterstitzt und
konnte die nationale Impfstoffversorgung zwi-
schen 2001 und 2003 von schatzungsweise 63%
auf 83% erhohen. Zwar haben sich einige Indika-
toren verbessert, dennoch sind die Fortschritte zu
langsam, um die Millenniumsentwicklungsziele
zur Senkung der Kinder- und Muttersterblichkeit
zu erreichen. 2006 lag die Kindersterblichkeit bei
70 Todesfallen auf 1000 Lebendgeburten.

Die WHO hat festgestellt, dass in Pakistan
die hohe Zahl von 689.000 Kindern der Gesamt-
bevélkerung von 159 Millionen Menschen nicht
geimpft sind. Dies hat dazu gefuhrt, dass nun
vor allem der Steigerung der Impfquote auch
in entlegenen Gebieten, in Stammesregionen
und in anderen schwer zuganglichen Gegenden
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besondere Anstrengungen gelten. GAVI unter-
stitzt seit 2003 die Impfungen gegen Hepatitis
B in Pakistan und hat 2006 die Unterstitzung
fur die schrittweise Einfihrung des Kombipra-
parats gegen DTP und HepB genehmigt. Bisher
wurden 2007 Uber 30 Mio. Us-Dollar aus IFFIm-
Mitteln hierfir ausgezahlt. 2008 soll Pakistan
Mittel zur Starkung seines Gesundheitssystems
und fiir Organisationen der Zivilgesellschaft er-
halten, um Managementprobleme und andere
Schwachpunkte der Gesundheitsinfrastruktur zu
beheben.

Kenia
Kenia wird seit 2000 von der GAVI Alliance unter-
stutzt und hat die DPT; Impfquote von geschatz-
ten 53% im Jahr 2000 auf 80% in 2006 verbes-
sert. Trotz dieser Erfolge bei einigen Indikatoren
der Gesamtfortschritt bisher zu langsam, um die
Millenniumsentwicklungsziele zur Senkung der
Kinder- und Muttersterblichkeit zu erreichen.
Die Mortalitatsrate bei Kindern unter 5 Jahren
lag 2003 bei 115 Todesfallen pro 1000 Lebend-
geburten und hat sich seit 1990 mit damals 90
Todesfallen pro 1000 Geburten verschlechtert.
GAVI unterstitzt seit 2001 die Einfihrung
von Funffach-Impfstoffen, sowie die Gelbfieber-
Immunisierung in Hochrisikogebieten. Kenia hat
als eines der ersten Lander die Versorgung mit
dem Pneumokokken-Impfstoff beantragt. Kenia
hat 2007 mit der Co-Finanzierung begonnen und
wird den Mindeststandard ab 2008 Ubertreffen.
Kenia erhalt fur den Zeitraum 2007-2009 ins-
gesamt 9,9Mio.Us-Dollar fur die Verbesserung
seines Gesundheitswesens und die Bereitstel-
lung von Basisgesundheitsdiensten, darunter
ab 2008 auch Impfungen fur Frauen und Kinder.
Aus diesen Mitteln sollen die Personalstrukturen
im Land verbessert und das Programm der kom-
munaler Gesundheitshelfer gestarkt werden.

Die Weltbank ist der Schatzmeister des IFFIm und ver-
waltet in dieser Funktion die Finanzmittel von IFFIm nach
Grundsatzen der Sorgfalt und geltenden Standards. Dies
beinhaltet auch die Finanzierungspolitik von IFFim, seine
Einfuhrung an den Kapitalmarkten, bei Ratingagenturen
und Investoren sowie Hedging-Transaktionen und Anla-
geverwaltung. Ferner sorgt die Weltbank fur die Koordina-
tion mit den Gebernlandern des IFFIm und verwaltet deren
Zusagen und Zahlungen ebenso wie die Auszahlungen der
IFFIm-Mittel fur Impf- und Gesundheitsprogramme Uber
die GAVI Alliance.

GAVI: Die GAVI Alliance umfasst eine Vielzahl von Ent-
wicklungspartnern: Regierungen in Entwicklungs- und Ge-
berlandern, WHO, UNICEF, die Weltbank, die Bill & Melinda
Gates-Stiftung, die Impfstoffindustrie, Forschungs- und
Entwicklungsinstitute, Gesundheitseinrichtungen, Nicht-
regierungsorganisationen sowie den GAVI Fund (Finan-
zierungstrager von GAVI).
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