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€6,3 MILLIARDEN

DER ZUSATZLICHE
FINANZIERUNGSBEDARF FUR
GAVI IN 2016-2020

5-6 MILLIONEN

MUSSTEN IN DEN NACHSTEN
FUNF JAHREN NICHT STERBEN,
WENN DIE GAVI-STRATEGIE
FINANZIERT WIRD

KINDER WERDEN TAGLICH
DURCH IMPFUNGEN GERETTET

DER KINDER WELTWEIT
HABEN GRUNDLEGENDE
SCHUTZIMPFUNGEN

ZAHLEN ZU IMPFUNGEN

€84 MILLIARDEN

OKONOMISCHER NUTZEN
KONNTE GENERIERT WERDEN
— EIN ZEHNFACH HOHERER
ERTRAG ALS DIE INVESTITION

300 MILLIONEN

KINDER KONNEN IN DEN
NACHSTEN FUNF JAHREN
GEIMPFT WERDEN, WENN
DIE STRATEGIE DER GAVI-
IMPFALLIANZ VOLLSTANDIG
UMGESETZT WERDEN KANN

NUrR 16%

DER KINDER IN EINIGEN
REGIONEN DER ARMSTEN
LANDER SIND GEIMPFT




KURZZUSAMMENFASSUNG

Jedes Jahr sterben weiterhin 6,3 Millionen
Kinder an vermeidbaren Krankheiten

trotz groB3er Fortschritte in puncto
Kindersterblichkeit. Impfungen gehdren zu
den wirksamsten und kosteneffektivsten
Instrumenten, um Kinder vor vermeidbaren,
lebensgefihrdenden Krankheiten zu schiitzen
und ihnen einen gesunden Start ins Leben zu
ermoglichen. Eins von fiinf 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 Entwicklungslandern zu impfen und
so Leben zu retten. Mit der Unterstiitzung von
Regierungen, internationalen Organisationen und
Partnern aus der Wirtschaft hat Gavi seit 2000 in
mehr als 70 der drmsten Lander der Welt bereits
440 Millionen Kinder mit Schutzimpfungen versorgt
und somit liber 6 Millionen Kinderleben gerettet.
Zentral dabei ist die Nachhaltigkeit: Jedes Land tragt
anteilig die Kosten fiir die Impfstoffe mit.

Am 27. Januar 2015 veranstaltet Gavi unter

der Schirmherrschaft der Bundeskanzlerin eine
Wiederauffiillungskonferenz in Berlin, um zusitzliche
finanzielle Mittel in H6he von 6,3 Milliarden Euro
(7,5 Milliarden US-Dollar) einzuwerben. Mit diesen
Geldern wird Gavi in der Lage sein, in den niachsten
funf 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 vergroBern und die Zahl der Kinder, die die von
der Weltgesundheitsorganisation empfohlenen
Schutzimpfungen bekommen, um ein Zehnfaches

zu erhéhen.

Die Resultate der Gavi Wiederauffiillungskonferenz
kénnen ein weichenstellender Moment sein, um die
bestehende Ungerechtigkeit in puncto
Kindergesundheit zu liberwinden.

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



IMPFUNGEN ALS WENDEPUNKT

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 MaBnahme sind Imp-
fungen auch ein 6konomischer Nutzen fiir Familien,
Gemeinden und Linder.

Gesunde Kinder kommen besser in der Schule voran
und verursachen weniger Kosten fiir Gesundheitsfiir-

koénnte.® 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 Hilfte dieser Kinder kommt aus Indien,
Nigeria und Pakistan.®

Das Ziel des ,,Global Vaccine Action Plan* (Globaler
Impfplan) ist, bis 2020 90% der Kinder mit allen not-
wendigen Impfungen zu versorgen.!V (...)

VON DER STRATEGIE ZUR
UMSETZUNG

GAVI STRATEGIE FUR 2016-2020 (2

« GERECHTER ZUGANG ZU IMPFSTOFFEN UND
HOHERER DECKUNGSGRAD DER IMMUNISIERUNG

- STARKUNG DES GESUNDHEITSSYSTEMS:
EINE HOHERE EFFEKTIVITAT UND EFFIZIENZ
DER IMPFPROGRAMME ALS EIN

GRUNDLEGENDER BESTANDTEIL EINES

sorge als Erwachsene. Es wird geschitzt, dass eine
héhere Impfrate bei Kindern in den 72 drmsten Lan-
dern der Welt mehr als 125 Milliarden Euro sparen

FUNKTIONIERENDEN GESUNDHEITSSYSTEMS

 EINE VERBESSERTE NACHHALTIGKEIT DER
NATIONALEN IMPFPROGRAMME

« MARKTGESTALTUNG FUR IMPFSTOFFE UND
IMMUNISIERUNGSPRODUKTE

KINDERSTERBLICHKEIT UNTER 5 JAHREN NACH REGIONEN, 1990 UND 2013
(TODESFALLE PRO 1000 LEBENDGEBURTEN)®
200-
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WESENTLICHE VORAUSSETZUNGEN Verbindung zwischen Immunisierungsprogrammen

FUR EINEN GERECHTEN ZUGANG und dem weiteren Gesundheitssystem, wobei der
ZU IMPFUNGEN Fokus auf die lokalen Lieferketten gelegt wird.

Jedes Kind sollte ungeachtet seiner Herkunft oder
seines Wohnortes, Impfungen und eine grundlegende
Gesundbheitsfiirsorge bekommen. Der Fokus von Gavi
lag bis jetzt auf dem ungleichen Zugang zu Impfstoffen
zwischen den Landern, doch es herrschen enorme
Unterschiede innerhalb der Lander, die dringend
ausgeglichen werden miissen. Die Ungleichheiten Damit das Ziel erreicht wird, Immunisierungen in
werden vor allem durch Armut, die geografische Lage Gesundheitssysteme zu integrieren, sollte jetzt der
und den Bildungsstand der Mutter beeinflusst.(® bereits begonnene Prozess der Impfprogramme

Natiirlich ist es sehr wichtig, Lieferketten zu unter-
stlitzen, aber um den Deckungsgrad aller Impfstoffe
erheblich zu vergréBern, muss jeder einzelne Bau-
stein des Gesundheitssystems unterstiitzt werden,
inklusive einer adiquaten Finanzierung, Personal,
Regierung und besserer Informationssysteme.

Todesfille pro 1000 Lebendgeburten

B[ 1990 Die globale Impfallianz kann nur nachhaltig und erfol-  weitergefiihrt werden, um Gesundheitssysteme zu
W 2o greich sein, wenn dieser Missstand behoben wird. starken und notwendige medizinische Leistungen
MDG Ziel ) N ) maoglich zu machen.
fiir2015 Die Rolle von Gavi in der Gesundheitssystem-

starkung wird schon linger diskutiert.?® Das Ziel,
Gesundheitssysteme zu unterstiitzen, zeigt die




FORDERUNG VON
SAVE THE CHILDREN

I. GAVIS STRATEGIE FUR DEN ZEITRAUM VON 2016 BIS 2020 VOLLSTANDIG
MIT 7,5 MILLIARDEN US-DOLLAR AN ZUSATZLICHEN MITTELN ZU

FINANZIEREN

Um eine vollstindige Finanzierung von Gavi
sicherzustellen, missen bestehende und neue
Geberldnder sowie Vertreter der Wirtschaft ihren
Beitrag proportional erhéhen. Empfingerlander
missen die Nachhaltigkeit von Gavi gewihrleisten,
indem in Haushaltsplanen ein groBerer Anteil

des Budgets fiir Gesundheit und Impfprogramme
vorgesehen wird. Durch eine signifikante Erhéhung
der deutschen Beitriage und durch einen Sitz in

Gavis Entscheidungsgremien kann Deutschland
dazu beitragen, dass 300 Millionen mehr Kinder
geimpft werden kénnen und Gesundheitssysteme
in Entwicklungslandern nachhaltig gestarkt
werden. Deutschland soll 100 Millionen Euro an
Mitteln pro Jahr liber 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 Einfilhrung 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 dafiir sorgt, dass ein
gleichwertiger Zugang zu Schutzimpfungen in allen
Aspekten von Gavis Arbeit von der Finanzierung
tiber die Durchfiihrung bis zur Berichtsebene
gewihrleistet ist.

3. IN DIE STARKUNG VON GESUNDHEITSSYSTEMEN ZU INVESTIEREN

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

Starkung von Gesundheitssystemen investiert, wird
der katalysierende Effekt, den Gavis Impfprogramme
auf die Gesundheitsversorgung haben konnten,
verloren gehen und Empfingerlinder werden nicht in
der Lage sein, Impfprogramme fortzusetzen, nachdem
die Unterstiitzung von Gavi auslauft.

4. STARKER FUR DIE SENKUNG DER PREISE VON IMPFSTOFFEN EINZUTRETEN

Gavi und die gesamte Allianz muss einen stirkeren
Einfluss auf die Preisbildung von Impfstoffen ausiiben,
damit Immunisierungsprogramme langfristig fiir
Entwicklungslander bezahlbar werden. Gavi muss
sich weiterhin fiir einen fairen Wettbewerb sowie
fir niedrige und nachhaltige Preise einsetzen, nicht

nur fiir Produkte, die von Gavi erworben werden,
sondern fiir alle Impfstoffe von allen Herstellern.
Pharmazeutische Unternehmen spielen eine
Schliisselrolle, um Preise zu senken, ein
gleichmaBiges Angebot zu gewiahrleisten und
Transparenz von Preisen zu verbessern.

EBOLA UND GESUNDHEITSSYSTEME

Die derzeitige Ebola-Epidemie in Westafrika ver-
deutlicht nur noch mehr die Notwendigkeit, ein
starkes Gesundheitssystem aufzubauen. ®* Wire
in den betroffenen Gebieten eine umfassende
Erstversorgung moglich gewesen, hitte diese Krise
vorausgesehen und eingedimmt werden konnen.
Ein gutes offentliches Gesundheitssystem sollte
betroffene Personen identifizieren, Kontakte nach-
verfolgen und infizierte und gefihrdete Personen
isolieren und damit einen Ausbruch verhindern.

Ebola zerstort die Gesundheitssysteme in Guinea,
Liberia und Sierra Leone. Das hat auch Auswirkun-
gen auf ImmunisierungsmaBnahmen. Routineun-
tersuchungen fiir Kinder unter fiinf Jahren sind in
Sierra Leone zu zwei Dritteln gesunken.?® Die
Gesundheitssysteme in den von Ebola betroffenen
Gebieten sind die schwichsten weltweit.

Es existiert keine ausreichende Infrastruktur und
nur sehr wenig, schlecht ausgebildetes Gesund-
heitspersonal. Es mangelt an allen Grundsteinen fiir
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 stérken. Alle Entschei-
dungstrager und Beteiligten der globalen Ge-
sundheitsreform teilen diese Verantwortung. Aus
diesem Grund unterstiitzt Save the Children die
globale Impfallianz Gavi als einen starken Partner
im weltweiten Immunisierungsprozess und beim
Aufbau von stabilen Gesundheitssystemen.

Eine Gesundheitsmitarbeiterin impft ein Kind in
einer Gesundheitsstation in Kasai, Kongo.

Das Gesundheitssystem im Kongo ist seit
Jahrzehnten sehr schwach. Von 1000 Kindern unter
funf Jahren sterben 146 Kinder. Die Reichweite

der Immunisierung ist sehr ungleich verteilt.

Kinder in den reichen Gegenden werden doppelt
so haufig geimpft, wie Kinder in den darmsten
Regionen. Schitzungen zufolge haben nur 25%

der Bevolkerung im Kongo Zugang zu einer
Gesundheitsfiirsorge.
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Die Gesundheitsausgaben pro Kopf sind in den
letzten Jahren immer weiter gefallen, bis auf den
aktuellen Stand von etwa 20 Euro. Weniger als die
Halfte davon ist staatlich finanziert. Selbst in den
Gegenden, in denen es eine Gesundheitsfiirsorge
gibt, sind die Kosten fiir Medikamente und
medizinische Leistungen so hoch, dass sie fiir viele
unerschwinglich sind. Das Gesundheitsministerium
will zwar das Gesundheitssystem durch eine
funktionierende Infrastruktur, Gehilter und eine
medizinische Ausstattung verbessern, doch die
finanziellen Ressourcen reichen dafiir nicht aus.




KOSTEN UND VORTEILE VON GAVI-UNTERSTUTZTEN IMPFSTOFFEN, 201620

Impfstoff Ausgaben in Anzahl der Anzahl der
Euro (Millionen) geimpften verhinderten Tode
Kinder (Millionen)

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 Roteln 343 500 700.000
Gelbfieber 288 150 300.000
Typhus 24| 50 20.000
Cholera 89 - -
Meningitis A 85 100 60.000
Japanische Enzephalitis 52 70 8.000
Gesamt 5,4 Milliarden 5-6 Millionen

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.

SAVE THE CHILDREN
IMMUNISIERUNGSPROGRAMME

Save the Children arbeitet in verschiedenen
Lindern, 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 Miitter- und Kindge-
sundheit.

I. SAVE THE CHILDREN BILDET GESUND-
HEITSMITARBEITER AUS, unterstiitzt sie bei ihren
Einsitzen, 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
zuverlissige Versorgung mit Impfstoffen sicher zu
stellen. AuBerdem unterstiitzt Save the Children ein
optimiertes Impfmanagement, Kiihlkettensysteme
und eine Bezirksinterne Versorgung.

3. SAVE THE CHILDREN FORDERT DAS BE-
WUSSTSEIN in den Gemeinden, indem der kulturelle
Hintergrund beriicksichtigt wird.

Lokale Verantwortliche, Lehrer und leitende
Gesundheitsmitarbeiter werden in diesen Prozess mit
einbezogen, um die Akzeptanz der Impfprogramme
zu erhohen.

4, SAVE THE CHILDREN UNTERSTUTZT DIE
REGIERUNG bei der Erstellung von Richtlinien zur
Immunisierung und férdert 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 fiir 17 Millionen Menschen einzufiihren.

6. PAKISTAN: Save the Children hat lokale Gesund-
heitssysteme in Pakistan bei der Versorgung mit Impf-
stoffen unterstiitzt und férdert nationale Programme,
um den Ausbruch von Masern zu verhindern. Ge-
meinsam mit dem Gesundheitsministerium in Punjab
werden neue Impfstoffe gegen Lungenentziindung und
Durchfall eingefiihrt.

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.



Ein Mddchen bekommt
eine Impfung im Sadak
Heu Krankenhaus,
Kambodscha
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