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Internationale Finanzfazilitat fir
Impfprogramme (IFFIm)

Die Internationale  Finanzfazilitat  far
Impfprogramme (International Finance Facility
for Immunisation, IFFIm) ist eine neue
Finanzinstitution, die auf der Basis von
Spendenzusagen auf den internationalen
Finanzmarkten  Kredite zur  sofortigen
Verwendung aufnimmt. Ziel der IFFIm ist, die
Verflugbarkeit von Geldern fur Gesundheits- und
Impfprogramme in den 70 &rmsten Landern der
Welt zu beschleunigen. Die Gelder, die von der
GAVI Alliance (ehemals ,Global Alliance for
Vaccines and Immunisation") vergeben werden,
dienen dem Ausbau der Gesundheitssysteme und
der Unterstitzung von Impfprogrammen.
Dadurch soll in diesen Léandern die Anzahl an
Kindern unter funf Jahren, die an durch
Impfungen verhinderbaren Krankheiten sterben,
reduziert werden. Die zur Vorfinanzierung von
Entwicklungshilfegeldern eingesetzten Mittel
werden in GesundheitsmaBnahmen investiert,
die eine rasche und nachhaltige Senkung von
Morbiditat und Mortalitat in Aussicht stellen.

Mit der geplanten Investition von 4
Milliarden US-Dollar kann die Internationale
Finanzfazilitat zwischen 2006 und 2015 funf
Millionen Todesfalle bei Kindern und Uber
fanf Millionen zukinftige Todesfdlle bei
Erwachsenen verhindern. Hinzu kommen
geschatzte 1,5 Millionen Menschenleben,
die gerettet werden kénnen, wenn die GAVI
Alliance weiterhin Mittel im bisherigen
Umfang erhalt. Insgesamt werden Uber 500
Millionen Kinder gegen Masern, Tetanus
und Gelbfieber geimpft.

Nachstehend werden die Aktivitaten
dargestellt, die mit Geldern der IFFIm
durchgefihrt werden sollen.

Das IFFIm Programm

Der Einsatz der IFFIm-Mittel wird unmittel-
bar erhebliche Fortschritten in zwei
entscheidenden Bereichen bringen: in der
Férderung neuer wund unzureichend
genutzter Impfstoffe sowie im Ausbau der
Impf- und Gesundheitssysteme.

Beide Ziele sind untrennbar miteinander
verbunden. Es ist offensichtlich, dass die
Entwicklung und  Herstellung von
Impfstoffen beschleunigt werden muss.
Doch zugleich sind erhebliche Mittel zum
Ausbau der Gesundheitssysteme erforder-
lich, denn diese muissen den Zugang zu
vorhandenen Impfstoffen erweitern und
neue Impfstoffe verteilen.

1. Forderung neuer Impfstoffe
Vorrangig unterstitzt werden nun neue
und unzureichend genutzte Impfstoffe gegen
jene Krankheiten, die wesentlich fur die
Kindersterblichkeit verantwortlich sind. Die
IFFIm wird die verstarkte Herstellung der kom-
binierten Impfstoffe DTP/Hepatitis B und
DTP/Hepatitis B/Hib finanziell férdern. Diese
Impfstoffe unterstltzt GAVI bereits, doch
momentan stehen sie weder in ausreichender
Anzahl noch zu einem entsprechenden Preis
zur Verfugung. Neue Impfstoffe gegen
Rotaviren kénnten das durch Rotavirus-



Charakteristisch fur die IFFIm sind kalkulier-
bare und stabile Finanzmittel in betrachtlicher
Hoéhe. Damit lassen sich die Probleme der
schwer abschatzbaren, nicht zweckgebunde-
nen und kurzfristigen Geldmittel Uberwinden,
die in der Vergangenheit die Finanzierung von
Impfungen beeintrachtigt haben. Impfungen
eignen sich sehr gut fur IFFIm-Mittel, denn:

= Es handelt sich um unverzichtbare und
kosteneffektive MaBnahmen, die einen
wesentlichen Teil des Gesundheitssystems
ausmachen.

= Durch einen betrachtlichen Anstieg der
Impfquoten kann Millionen Kindern das
Leben gerettet werden.

= Durch vorfinanzierte Mittel kénnen
Entwicklungen auf dem Impfstoffmarkt
beschleunigt werden.

= Impfungen kénnen schnell in groBer
Zahl durchgefuhrt werden, auch in einem
strukturschwachen Umfeld.

= Impfungen bedeuten den ersten (und
oftmals einzigen) Kontakt von Muttern
und Kindern mit dem Gesundheitssystem.
Somit sind sie eine wichtige Gelegenheit,
weitere MaBnahmen durchzufihren.

= Bei Impfungen kénnen Mittel durch bere-
its vorhandene, effektive Kanale flieBen.

Schneller mehr Kindern das Leben zu retten und
somit die Millenniums-Entwicklungsziele zu
erreichen, sind die zentralen Anliegen des IFF-
Konzepts. Impfungen sind eine hervorragende
Moglichkeit, diese Ziele zu verwirklichen. '

Diarrhoe verursachte Leid erheblich abmildern.
Langerfristig konnten sich auch Impfstoffe
gegen Pneumokokken als wertvoll erweisen.
Die Erfahrung von GAVI zeigt, dass die
Chancen einer langfristigen Nachhaltigkeit
erheblich steigen, wenn die Lander sich an der
Finanzierung beteiligen. Zugleich kénnen so
auch mehr Lander Uber einen léngeren
Zeitraum von IFFIm-Mitteln profitieren. Die

IFFIm Ubernimmt Mehrkosten wahrend
der Anlaufphase bei einer finanziellen
Mitbeteiligung der Lander.

Il. Ausbau des Gesundheitswesens
Um einen Anstieg der Impfquote in den arm-
sten Landern zu erreichen, muss erheblich in
deren Gesundheitssysteme investiert werden.
Mangel bei der Versorgung mit Impfungen
weisen in der Regel auf allgemeine Mangel
des Gesundheitssystems hin. Die Lander kén-
nen die Finanzmittel einsetzen, um solche
Mangel abzumildern und somit ihr
Gesundheitssystem zu verbessern.

Die Zuteilung der Mittel erfolgt nach
Bedarf und nach dem Vermogen der Lander,
diese Mittel einzusetzen. Lander mit geringer-
er DTP3-Impfquote?, vielen ungeimpften
Kindern und grofB3en internen Ungleichheiten
(beispielsweise  zwischen verschiedenen
Landesteilen) erhalten mehr Mittel. Londer mit
besseren Voraussetzungen werden in gerin-
gerem Umfang unterstitzt. So stehen mehr
Mittel fUr armere Lander zur Verfliigung, die
diese zusatzlichen Hilfen benétigen, um den
Versorgungsstand aufrechtzuerhalten und das
Impfwesen zu verbessern.

e Kampagnen zur Impfung gegen Masern
und Tetanus

Zur raschen Senkung der Sterblichkeit
an hochinfektiosen Krankheiten, die durch
Impfungen verhindert werden kénnen (wie
Masern und Tetanus), werden in den beson-
ders betroffenen Landern zusatzliche
MaBnahmen finanziert. Diese so genannten
«Impfkampagnen" werden so angelegt,
dass das vorhandene Gesundheits- und
Impfwesen dabei ausgebaut wird.

Da Kampagnen erhebliche, jedoch ein-
malige Aufwendungen erfordern, eignen
sie sich hervorragend fur eine punktuelle
Finanzierung. Zudem machen sich die posi-
tiven Auswirkungen solcher Kampagnen
bereits nach kurzer Zeit bemerkbar und
kommen einer breiteren Bevélkerung
zugute als routinemaBige, auf Verlangen
erbrachte Dienste.

¢ Bevorratung mit Polio-Impfstoff

Wenn die Welt eines Tages fur poliofrei erk-
lart wird, muss ein Vorrat an oralem Polio-
Impfstoff angelegt werden. Der Impfstoff
muss sehr zlgig in dem schmalen

1 Im Januar 2003 haben das britische Finanzministerium (UK Treasury) und das Entwicklungshilfeministerium (Department for
International Development, DFID) einen Vorschlag fir eine internationale Finanzfazilitdt (IFF) gemacht. Die IFF soll
Entwicklungshilfe vorfinanzieren und so einen Beitrag leisten, die Millenniums-Entwicklungsziele zu erreichen. Es soll jene 50
Milliarden US-Dollar aufbringen, die erforderlich sind, um diese Ziele bis zum Jahr 2015 zu erreichen. Die IFF fur Impfungen

(IFFIm) ist das erste IFF Programm, das angelaufen ist.

2 Die Impfquote fir Diphtherie, Tetanus und Keuchhusten (DTP3) gilt als ungefédhrer Indikator fir die Grundimmunisierung
und Infrastrukturkapazitat, da DTP3 die dritte und letzte Impfung einer Reihe ist.



Zeitfenster zwischen dem Ende der
Ansteckungsgefahr und der Einstellung der
Schluckimpfungen produziert werden.
Dieser Vorrat an Impfstoff dient als
Absicherung fur den Fall, dass die
Kinderlahmung nach der Ausrottung des
wilden Poliovirus abermals auftreten sollte.

Umsetzung durch GAVI

Die GAVI Alliance und der GAVI Fund legen
auf der Basis ihrer Grundsatze und Strukturen
fest, wie die IFFIm Gelder auf die Lander
verteilt werden. Die Leitprinzipien fuar die
Mittelzuteilung sind:

¢ Die Gelder sind als Anschub zur
Verbesserung des Impfwesens gedacht.

¢ Sie sind eine Erganzung vorhandener
nationaler oder externer Gelder, kein Ersatz.
e Die Zuteilung erfolgt nach einem innova-
tiven Ansatz, der gute Leistungen belohnt.

Dank eines flexiblen, handlungsorientierten
Ansatzes  konnte  GAVI die  neuen
Herausforderungen der vergangenen finf Jahre
erfolgreich bewaltigen — entscheidend fur ein
neu anlaufendes Unterfangen. Zu den
Mitgliedern der GAVI zdhlen ein breites Spektrum
an Entwicklungspartnern: Regierungen von
Entwicklungs- und Geberlandern, die WHO,
UNICEF, die Weltbank, die Impfstoffindustrie,
Forschungs- und Fachorganisationen, NROen
sowie die Bill & Melinda Gates Stiftung. Der GAVI
Fund, dessen Vorstand (Board) aus prominenten
Personlichkeiten besteht, befasst sich hauptsach-
lich mit dem Einwerben von Geldern und dem
Finanzmanagement von GAVI.

Fir GAVI-Foérderung in Frage kom-
mende Lander beantragen die benétigten
Mittel. Grundlage fir die Zuteilung sind die
vom GAVI Vorstand (Board) festgelegten
Vergabekriterien. Ein  unabhangiges
Kontrollorgan (Independent Review
Committee, IRC), bestehend aus Experten
far Impfprogramme, Gesundheitsékonomie
und Gesundheitssysteme, prift die Antrage
und Fortschrittsberichte im Rahmen einer
peer review. Das Kontrollorgan macht dann
Empfehlungen an den GAVI Vorstand, der
beim GAVI Fund die entsprechenden Mittel
beantragt.

Die armsten Lander dieser Welt sind
zugleich jene mit der héchsten Zahl an
Krankheiten, die durch Impfstoffe verhin-
dert werden koénnen. 84% aller
ungeimpften Kinder werden in Landern
geboren, die aufgrund ihrer Armut fur
IFFIm-Unterstttzung in Frage kommen.

Umsetzung
Die Mittel der IFFIm bieten den
Empfangerlandern berechenbare, ver-
lassliche und koordinierte finanzielle Hilfe
im Kampf gegen die Kindersterblichkeit.
Die Lander entscheiden selbst, was sie am
Dringendsten bendtigen. Jedes fir Forderung
in Frage kommende Land kann einen Antrag
auf der Basis seiner eigenen Bedarfsanalyse
stellen. Die Unterstiitzung baut auf den bere-
its existierenden Mehrjahresplanen der
Lénder auf und erganzt vorhandene
Geldmittel. Faktoren wie die Impfquote,
Verfugbarkeit und Kosten der Impfstoffe,
Haushaltsengpasse und der Zustand des
Gesundheitswesens entscheiden, wo die
Mittel am besten verwendet werden kdénnen.

Fiir Forderung in Frage kommende

Lander

Weiterhin kénnen durch GAVI Lander mit
einem Bruttonationaleinkommen von unter
1000 US-Dollar pro Kopf unterstiitzt wer-
den. Die Liste der fur Férderung in Frage
kommenden Lander entspricht der aktuellen
Datenlage. Jingste Untersuchungen zeigen,
dass diese Lander auch eine hohe
Sterblichkeit von Kindern unter funf Jahren
sowie die hochste Zahl ungeimpfter Kinder
aufweisen. FUr Foérderung durch die IFFIm
kénnen folgende Lénder in Frage kommen:



