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Jedes Jahr sterben weiterhin 6,3 millionen 
Kinder an vermeidbaren Krankheiten 
trotz großer Fortschritte in puncto 
Kindersterblichkeit. Impfungen gehören zu 
den wirksamsten und kosteneffektivsten 
Instrumenten, um Kinder vor vermeidbaren, 
lebensgefährdenden Krankheiten zu schützen 
und ihnen einen gesunden start ins Leben zu 
ermöglichen. eins von fünf Kindern (knapp  
22 millionen Kinder im Jahr 2013) 
bekam jedoch keine lebensrettenden 
schutzimpfungen. 

Die Impfallianz Gavi hat es sich zum Ziel gesetzt, 
mehr Kinder in Entwicklungsländern zu impfen und 
so Leben zu retten. Mit der Unterstützung von 
Regierungen, internationalen Organisationen und 
Partnern aus der Wirtschaft hat Gavi seit 2000 in 
mehr als 70 der ärmsten Länder der Welt bereits 
440 Millionen Kinder mit Schutzimpfungen versorgt 
und somit über 6 Millionen Kinderleben gerettet. 
Zentral dabei ist die Nachhaltigkeit: Jedes Land trägt 
anteilig die Kosten für die Impfstoffe mit. 

Am 27. Januar 2015 veranstaltet Gavi unter 
der Schirmherrschaft der Bundeskanzlerin eine 
Wiederauffüllungskonferenz in Berlin, um zusätzliche 
finanzielle Mittel in Höhe von 6,3 Milliarden Euro 
(7,5 Milliarden US-Dollar) einzuwerben. Mit diesen 
Geldern wird Gavi in der Lage sein, in den nächsten 
fünf Jahren (2016-2020) bis zu 300 Millionen Kinder 
zu impfen und somit zwischen 5 und 6 Millionen 
Menschen das Leben zu retten.

Der Finanzierungsbedarf reflektiert Gavis ehrgeiziges 
Ziel, den Deckungsgrad aller Impfstoffe erheblich 
zu vergrößern und die Zahl der Kinder, die die von 
der Weltgesundheitsorganisation empfohlenen 
Schutzimpfungen bekommen, um ein Zehnfaches  
zu erhöhen. 

Die resultate der Gavi wiederauffüllungskonferenz 
können ein weichenstellender moment sein, um die 
bestehende ungerechtigkeit in puncto  
Kindergesundheit zu überwinden.

Kurzzusammenfassung
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Pinki, 40 Tage alt, im Arm seiner Mutter. Das Baby erhält eine lebensrettende 
Impfung in einer mobilen Klinik in Neu Delhi. 



Kindersterblichkeit unter 5 Jahren nach Regionen, 1990 und 2013 
(Todesfälle pro 1000 Lebendgeburten)5

WAS IMPFUNGEN BEWIRKEN

Der Tod von 2-3 Millionen Kindern an Diphtherie, 
Tetanus, Keuchhusten und Masern wird jedes Jahr 
durch lebensnotwenige Schutzimpfungen verhindert.

neben dieser lebensrettenden maßnahme sind Imp-
fungen auch ein ökonomischer nutzen für Familien, 
Gemeinden und Länder.  
Gesunde Kinder kommen besser in der schule voran 
und verursachen weniger Kosten für Gesundheitsfür-
sorge als erwachsene. es wird geschätzt, dass eine 
höhere Impfrate bei Kindern in den 72 ärmsten Län-
dern der welt mehr als 125 milliarden euro sparen 

könnte.(6) Impfungen bringen einen hohen ertrag; sie 
sind die beste Investition in die weltweite entwick-
lung.

trotz des rasanten Fortschritts wurden 2013 21,8 
millionen Kinder weltweit nicht mit Grundimpfungen 
versorgt. Die hälfte dieser Kinder kommt aus Indien, 
nigeria und pakistan.(8)

Das Ziel des „Global Vaccine Action Plan“ (Globaler 
Impfplan) ist, bis 2020 90% der Kinder mit allen not-
wendigen Impfungen zu versorgen.(11) (…)
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Wesentliche Voraussetzungen
für einen gerechten Zugang
zu Impfungen 

Jedes Kind sollte ungeachtet seiner Herkunft oder 
seines Wohnortes, Impfungen und eine grundlegende 
Gesundheitsfürsorge bekommen. Der Fokus von Gavi 
lag bis jetzt auf dem ungleichen Zugang zu Impfstoffen 
zwischen den Ländern, doch es herrschen enorme 
Unterschiede innerhalb der Länder, die dringend 
ausgeglichen werden müssen. Die Ungleichheiten 
werden vor allem durch Armut, die geografische Lage 
und den Bildungsstand der Mutter beeinflusst.(15) 
Die globale Impfallianz kann nur nachhaltig und erfol-
greich sein, wenn dieser Missstand behoben wird.

Die Rolle von Gavi in der Gesundheitssystem-
stärkung wird schon länger diskutiert.(23) Das Ziel, 
Gesundheitssysteme zu unterstützen, zeigt die 

Verbindung zwischen Immunisierungsprogrammen 
und dem weiteren Gesundheitssystem, wobei der 
Fokus auf die lokalen Lieferketten gelegt wird.

Natürlich ist es sehr wichtig, Lieferketten zu unter-
stützen, aber um den Deckungsgrad aller Impfstoffe 
erheblich zu vergrößern, muss jeder einzelne Bau-
stein des Gesundheitssystems unterstützt werden, 
inklusive einer adäquaten Finanzierung, Personal, 
Regierung und besserer Informationssysteme.

Damit das Ziel erreicht wird, Immunisierungen in 
Gesundheitssysteme zu integrieren, sollte jetzt der 
bereits begonnene Prozess der Impfprogramme 
weitergeführt werden, um Gesundheitssysteme zu 
stärken und notwendige medizinische Leistungen 
möglich zu machen.

Von der Strategie zur 
Umsetzung

Gavi Strategie für 2016-2020 (13): 

• Gerechter Zugang zu Impfstoffen und
höherer Deckungsgrad der Immunisierung

• Stärkung des Gesundheitssystems: 
Eine	höhere	Effektivität	und	Effizienz	
der Impfprogramme als ein 
grundlegender Bestandteil eines 
funktionierenden Gesundheitssystems

• Eine verbesserte Nachhaltigkeit der
nationalen Impfprogramme

• Marktgestaltung für Impfstoffe und
Immunisierungsprodukte
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Eine Gesundheitsmitarbeiterin impft ein Kind in 
einer Gesundheitsstation in Kasai, Kongo.

Das Gesundheitssystem im Kongo ist seit 
Jahrzehnten sehr schwach. Von 1000 Kindern unter 
fünf Jahren sterben 146 Kinder. Die Reichweite 
der Immunisierung ist sehr ungleich verteilt. 
Kinder in den reichen Gegenden werden doppelt 
so häufig geimpft, wie Kinder in den ärmsten 
Regionen. Schätzungen zufolge haben nur 25% 
der Bevölkerung im Kongo Zugang zu einer 
Gesundheitsfürsorge.

Die Gesundheitsausgaben pro Kopf sind in den 
letzten Jahren immer weiter gefallen, bis auf den 
aktuellen Stand von etwa 20 Euro. Weniger als die 
Hälfte davon ist staatlich finanziert. Selbst in den 
Gegenden, in denen es eine Gesundheitsfürsorge 
gibt, sind die Kosten für Medikamente und 
medizinische Leistungen so hoch, dass sie für viele 
unerschwinglich sind. Das Gesundheitsministerium 
will zwar das Gesundheitssystem durch eine 
funktionierende Infrastruktur, Gehälter und eine 
medizinische Ausstattung verbessern, doch die 
finanziellen Ressourcen reichen dafür nicht aus. 

Ebola und Gesundheitssysteme

Die derzeitige Ebola-Epidemie in Westafrika ver-
deutlicht nur noch mehr die Notwendigkeit, ein 
starkes Gesundheitssystem aufzubauen. (25) Wäre 
in den betroffenen Gebieten eine umfassende 
Erstversorgung möglich gewesen, hätte diese Krise 
vorausgesehen und eingedämmt werden können. 
Ein gutes öffentliches Gesundheitssystem sollte 
betroffene Personen identifizieren, Kontakte nach-
verfolgen und infizierte und gefährdete Personen 
isolieren und damit einen Ausbruch verhindern. 

Ebola zerstört die Gesundheitssysteme in Guinea, 
Liberia und Sierra Leone. Das hat auch Auswirkun-
gen auf Immunisierungsmaßnahmen. Routineun-
tersuchungen für Kinder unter fünf Jahren sind in 
Sierra Leone zu zwei Dritteln gesunken.(26) Die 
Gesundheitssysteme in den von Ebola betroffenen 
Gebieten sind die schwächsten weltweit.

es existiert keine ausreichende Infrastruktur und 
nur sehr wenig, schlecht ausgebildetes Gesund- 
heitspersonal. es mangelt an allen Grundsteinen für 
ein starkes Gesundheitssystem: an einer 
Finanzierung, an ausstattung und medikamenten, an 
Laboren, an ausstattung zur Infektionskontrolle, an 
klinischen richtlinien und protokollen, an 
Gesundheitsinformationen und 
Kommunikationssystemen.

Die Ebola-Epidemie hat gezeigt, wie wichtig es ist, 
Gesundheitssysteme zu stärken. Alle Entschei-
dungsträger und Beteiligten der globalen Ge-
sundheitsreform teilen diese Verantwortung. Aus 
diesem Grund unterstützt Save the Children die 
globale Impfallianz Gavi als einen starken Partner 
im weltweiten Immunisierungsprozess und beim 
Aufbau von stabilen Gesundheitssystemen.

1. Gavis Strategie für den Zeitraum von 2016 bis 2020 vollständig 
mit 7,5 Milliarden US-Dollar an zusätzlichen Mitteln zu 
finanzieren

Um eine vollständige Finanzierung von Gavi 
sicherzustellen, müssen bestehende und neue 
Geberländer sowie Vertreter der Wirtschaft ihren 
Beitrag proportional erhöhen. Empfängerländer 
müssen die Nachhaltigkeit von Gavi gewährleisten, 
indem in Haushaltsplänen ein größerer Anteil 
des Budgets für Gesundheit und Impfprogramme 
vorgesehen wird. Durch eine signifikante Erhöhung 
der deutschen Beiträge und durch einen Sitz in 

Gavis entscheidungsgremien kann Deutschland 
dazu beitragen, dass 300 millionen mehr Kinder 
geimpft werden können und Gesundheitssysteme 
in entwicklungsländern nachhaltig gestärkt 
werden. Deutschland soll 100 millionen euro an 
mitteln pro Jahr über den zeitraum 2016-2020 in 
Gavi investieren.

2. Die Kinder zu priorisieren, die bisher von Schutzimpfungen
ausgeschlossen wurden

Gavis Arbeit ist erst dann erfolgreich, wenn 
ein hoher Deckungsgrad der Immunisierung in 
allen Teilen der Gesellschaft erreicht wurde und 
aufrecht erhalten werden kann. Anstelle einer 
starken Fokussierung auf die Einführung von immer 
mehr Impfstoffen, fordern wir Gavi auf, vermehrt 
Investitionen zu priorisieren, die den gerechten 
Zugang zu Impfprogrammen verbessern und die 

Kinder erreichen, die von einer gesundheitlichen 
Grundversorgung ausgeschlossen werden. Gavi muss 
eine Richtline entwickeln, die dafür sorgt, dass ein 
gleichwertiger Zugang zu Schutzimpfungen in allen 
Aspekten von Gavis Arbeit von der Finanzierung 
über die Durchführung bis zur Berichtsebene 
gewährleistet ist.

3. In die Stärkung von Gesundheitssystemen zu investieren

Die aktuelle Ebola-Epidemie zeigt, welche 
weitgreifenden Auswirkungen und Gefahren von 
schwachen Gesundheitssystemen ausgehen. Gavi 
muss verstärkt daran arbeiten, dass Impfprogramme 
mit dem Ausbau umfassender Gesundheitssysteme 
einhergehen. Wenn Gavi nicht mehr Geld in die 

stärkung von Gesundheitssystemen investiert, wird 
der katalysierende effekt, den Gavis Impfprogramme 
auf die Gesundheitsversorgung haben könnten, 
verloren gehen und empfängerländer werden nicht in 
der Lage sein, Impfprogramme fortzusetzen, nachdem 
die unterstützung von Gavi ausläuft.

FORDERUNG VON
SAVE THE CHILDREN

4. Stärker für die Senkung der Preise von Impfstoffen einzutreten

Gavi und die gesamte Allianz muss einen stärkeren 
Einfluss auf die Preisbildung von Impfstoffen ausüben, 
damit Immunisierungsprogramme langfristig für 
Entwicklungsländer bezahlbar werden. Gavi muss 
sich weiterhin für einen fairen Wettbewerb sowie 
für niedrige und nachhaltige Preise einsetzen, nicht 

nur für produkte, die von Gavi erworben werden, 
sondern für alle Impfstoffe von allen herstellern. 
pharmazeutische unternehmen spielen eine 
schlüsselrolle, um preise zu senken, ein 
gleichmäßiges angebot zu gewährleisten und 
transparenz von preisen zu verbessern.
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Ein Gesundheitsmitarbeiter mit Impfstoffen auf dem Weg nach Kingsville, Liberia.

Durch die Ebola-Epidemie ist die Impfversorgung in Liberia stark gesunken. Das zeigt, wie wichtig es ist, 
mehr in den Aufbau von Gesundheitssystemen zu investieren.

KOSTEN und VORTEILE VON gavi-UNTERSTüTZTEN IMPFSTOFFEN, 2016–20

Impfstoff Ausgaben in 
Euro (Millionen)

Anzahl der 
geimpften 
Kinder (Millionen)

Anzahl der 
verhinderten Tode

Pneumokokken 2.789 190 600.000

Pentavalent 1.294 300 3.000.000

Rotavirus 955 150 200.000

HPV 347 30 600.000

Masern und Röteln 343 500 700.000

Gelbfieber 288 150 300.000

Typhus 241 50 20.000

Cholera 89 – –

Meningitis A 85 100 60.000

Japanische Enzephalitis 52 70 8.000

Gesamt 5,4 Milliarden 5–6 Millionen

save the children arbeitet in verschiedenen 
Ländern, z.b. in der Demokratischen 
Republik Kongo, Kenia, Liberia, pakistan, 
niger, nigeria, sierra Leone, somalia und 
tansania, mit Gesundheitsministerien und 
nationalen Immunisierungsprogrammen 
zusammen. Diese programme sind teil von 
projekten im bereich mütter- und Kindge-
sundheit. 
1. Save the Children bildet Gesund-
heitsmitarbeiter aus, unterstützt sie bei ihren 
Einsätzen, versorgt sie mit der notwendigen Ausstat-
tung und den Impfstoffen und stellt die Infrastruktur 
wieder her, wo sie gebraucht wird.

2. Lieferketten werden verbessert, um eine
zuverlässige versorgung mit Impfstoffen sicher zu 
stellen. außerdem unterstützt save the children ein 
optimiertes Impfmanagement, Kühlkettensysteme 
und eine Bezirksinterne versorgung. 

3. Save the Children fördert das Be-
wusstseIn in den Gemeinden, indem der kulturelle 
hintergrund berücksichtigt wird. 
Lokale Verantwortliche, Lehrer und leitende 
Gesundheitsmitarbeiter werden in diesen prozess mit 
einbezogen, um die akzeptanz der Impfprogramme 
zu erhöhen.

4. Save the Children unterstützt die
Regierung bei der Erstellung von Richtlinien zur 
Immunisierung und fördert die Berichterstattung und 
Kontrolle von Gemeinden, um Krankheiten durch 
Impfungen zu verhindern.

5. Nigeria: Save the Children arbeitet in vier Re-
gionen im Norden nigerias, um dort die routine-
Impfungen für 17 millionen menschen einzuführen.

6. Pakistan: Save the Children hat lokale Gesund-
heitssysteme in pakistan bei der versorgung mit Impf-
stoffen unterstützt und fördert nationale programme, 
um den ausbruch von masern zu verhindern. Ge-
meinsam mit dem Gesundheitsministerium in punjab 
werden neue Impfstoffe gegen Lungenentzündung und 
Durchfall eingeführt.

7. In Krisen stellt Save the Children die Lieferung
von grundlegenden Impfstoffen sicher – so wie in 
Haiti, Myanmar, Syrien, Irak, Jordanien, Libanon  
und Pakistan.

7. Immunisierung soll zu einem
weLtweIten thema werden. Die recherche- 
ergebnisse und programme von save the children 
haben einfluss auf globaler und nationaler ebene. 
Jedes Kind, ungeachtet seiner herkunft, hat das 
recht, von Immunisierungsprogrammen zu 
profitieren und das recht auf ein gesundes Leben.

Save the Children 
Immunisierungsprogramme

fo
t

o
: R

a
c

h
el Pa

lm
er

/Sa
v

e t
h

e C
h

ild
r

en



6

Ein Mädchen bekommt
eine Impfung im Sadak 
Heu Krankenhaus, 
Kambodscha
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