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Impfstoffe zur Entwicklung
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Immunisierung ist eine der besten Methoden zur Verbesserung der Gesundheitssituation in
Entwicklungslandern. Die Bedeutung von Impfstoffen gewinnt zwar zunehmend an Verstcéndnis,
jedoch werden sowohl die Ausweitung der grundlegenden Abdeckung durch Immunisierung als
auch die Einfihrung von nicht voll genutzten Impfstoffen und die Entwicklung neuer Impfstoffe 3urch
erhebliche Herous%rderungen gehemmt.

Um diesen Herausforderungen zu begegnen, werden finf innovative immunisationspolifische
MaBnahmen eingefihrt: leistungsbasierte Zuwendung von Mitteln, ein globaler Fonds zum Kauf von
Impfstoffen, die neue International Finance Facility for Immunization (Internationale
Finanzierungseinrichtung fir Immunisierung — IFFIm), Partnerschaften zur Produktentwicklung zwischen
offentlich-rechtlichen und privaten Tragern (PDPs) zur Entwicklung neuer Produkte und sogenannte
,Advance Market Commitments” (AMCs), um Anreize fir die Entwicklung und Herstellung neuver
Impfstoffe zu schaffen. Diese Verfahren haben sich separat entwickelt, stellen jedoch zusammen ein
umfassendes, durchgéngiges MaBnahmenpaket dar, das von der institutionellen Dachorganisation
der Global Alliance for Vaccines and Immunization profitiert. Dieser Bericht befasst sich mit den
zugrunde liegenden Problemen und bewertet die Reakiion auf die MaBnahmen. Er legt nahe, dass
die bei Impfstoffen angewandfen Methoden auf andere Bereiche der Entwicklungshilfe ausgedehnt
werden konnten.

Vorteile von Impfstoffen

Impfungen sind  kostenwirksame und  sichere  MaBnahmen zur Verbesserung  der
Cesundheitssituation. Im Lauf der lefzfen finfzig Jahre haben Impfungen das Lleben in reichen und
armen landern gleichermaBen veréndert und zur Ausrottung von Pocken und einer drastischen
Senkung der Belastungen gefthrt, die mif friher weitverbreiteten Erkrankungen wie Kinderléhmung,
Typhus und Masemn  verbunden waren. Immunisierung ist ein besonders fur lander mit
unzulénglichen Gesundheitssystemen geeignetes Verfahren, da es nur geringe Vorkenntnisse und
wenig Ausristung erfordert und nicht von einer geschulten Diagnose, langfristigen medikamentésen
Behandlungen oder umfassender medizinischer Versorgung abhéngig ist.

Trotz der unzulénglichen Gesundheifssysteme in vielen armen Léndern erhalten jetzt zwei Drittel aller
Kinder weltweit durch das erweiterte Immunisierungsprogramm der WHO /UNICEF ein Standard-
Impfpaket fur Kinder, um sie gegen Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten, Kinderlhmung, Masern und
neonatale Tuberkulose zu schiitzen. Durch diese Impfstoffe werden derzeit schatzungsweise jahrlich
drei Millionen Lleben gerettet—d.h. nahezu 10.000 Kinder pro Tag—und Millionen Kinder werden

vor Krankheiten und douerhaften Behinderungen bewahrt. !

Spender haben zurecht erkannt, dass die Immunisierung eine der kostenwirksamsten
GesundheitsmaPnahmen fir Entwicklungslénder darstellt, wo%ei ein vollstandiges Paket der
wichtigsten Impfstoffe weniger als 20 Dollar pro Jahr eines in einem armen land geretteten
lebens kostet.2 Dies stellt einen auPergewdhnlichen geldmaBigen  Wert  dar:
Entwicklungseingriffe gelten im Allgemeinen bereits als exirem  kostenwirksam, wenn der
Kostenaufwand pro Lebensjahr bei unter 100 Dollar liegt.3 Im Vergleich dazu sind die Kosten fur
eine Anti-Retrovirusbehandlung fir HIV/AIDS—eine MaBnahme, die von Spendengebern in
groBem Umfang in Entwicklungsléndern unterstitzt wird—bis zu finfmal so hoch und liegen bei
350 Dollar bis 500 Dollar pro gerettetes Lebensjahr. (Zum Vergleich sei angemerkt, dass in den
USA und in GroBbritannien medizinische Eingriffe bei 50.000 Dollar bis 100.000 Dollar pro
gerettetes lebensjahr als kostenwirksam gelten.4)

Die Immunisierung bietet noch weitere Vorteile, die sie zu einer atirakliven Form der
Entwicklungshilfe machen. Es gibt nur wenig Gelegenheit fir Bestechung, da der Markiwert von
Impfstoffen sehr gering ist unc(;3 ein erhohter Import von Impfsioffen keine Auswirkungen auf den
Wechselkurs hat. Es werden nicht nur Lleben gerettet und Leiden verhindert, sondern es%esteht auch
ein stabil verankerter Zyklus, in dem ein verbesserter Gesundheifszustand und eine bessere
lebenserwartung mit der langfristigen wirtschaftlichen Leistung eines Landes verknipft werden.>

* Owen Barder ist ein Senior Program Associate bei dem Global Health Policy Research Network des
Center for Global Development.
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Impfstoffe zur Entwicklung

Herausforderungen an die
Immunisationspolitik

Abbildung 1 unten stellt die jchrlichen Todesfélle dar, die durch
derzeitige oder mégliche zukinftige Impfungen verhindert
werden kénnen. Ungefshr 1,2 /\/\iﬁionen Menschen sterben
jedes Jahr unndtig, weil sie die grundlegenden sechs Impfstoffe
egen Tuberkulose, Diphtherie, neonatalen  Tefanus,
Keuchhusten, Kinderldhmung und Masern nicht erhielten, die
allesamt seit Beginn der 1960er Jahre in den reichen Landem
mit weiter Verbreitung eingesefzt werden. Es konnten mindestens
2-3 Millionen weitere Todesfélle jedes Jahr durch den vollen
Einsatz bisher nicht voll eingesefzter Impfstoffe gegen
Haemophilus influenzae Typ B [Hib) und Hepafitis B sowie
durch  die  Einfihrung  neuer  Impfsioffe  gegen
Pneumokokkenerkrankungen und Rotavirus verhindert werden.

Vornehmlich drei Herausforderungen verhindern einen breiteren
Einsatz von Impfstoffen.

Erstens hangt eine Ausweitung der Abdeckung mit
grundlegenden Impfstoffen in Entwicklungsléndemn von einem
Aufbau der Gesundheitssysteme mit physischer Infrasfruktur,
mehr Personal mit besserer Ausbildung und besseren
Informations- und Logistiksystemen ab. Viele Lander haben zwar
unter Beweis gestellf, dass Impfstoffe auf kostenginstige Weise
in entlegene und landliche Gebiete gebracht werden kénnen,
es verfigfen jedoch nicht alle Lander Gber die ausreichenden
Mittel oger verwaltungsmaBigen Fahigkeiten zur Vornahme der
dazu erforderlichen  bescheidenen  Investitionen. Manche

Spender sind nur widerwillig bereit, fir die wiederholten Kosten
eines Immunisierungsprogramms  aufzukommen und  ziehen
besser erkennbare MaBnahmen vor, die sich in den
Schlagzeilen besser machen, auch wenn sie méglicherweise
keine gleich starke lebensrettende Wirkung haben.

Zweitens waren einige der besfehenden Impfsioffe fur
Entwicklungslénder nicht erschwinglich, so dass, selbst wenn
Kinder geimpft werden kénnen, der Staat nicht in der Lage war,
fur das vollstandige Impfstoffpaket fur Kinder aufzukommen; dies
gilt besonders fir die neveren und teureren Impfstoffe. Nicht
vorhersagbare und unzuldngliche Mittel aus Spenden fihren zu
einem Teufelskreis, der bewirkt, dass Staaten ihren Bedarf auf
unvorhersagbare und  unzuldngliche Weise zum Ausdruck
bringen, was wiederum die Investitionen in die Herstellung von
Imp?stoffen senkf und dadurch die Kosten pro Einheit in die Hohe
treibt und zu Vorratsméingeln fihrt.

Uber zehn Jahre nach der breit angelegten Einfihrung des Hib-
Impfstoffs in den USA und in Europa, der Schutz gegen Sepsis,
Lungenentziindung, Himhautentzindung und Ohreninfekfionen
bietet, erhielten weniger als zehn Prozent der Kleinkinder in den
fonfundsiebzig armsten Léndern der Welt diesen  Impfstoff
routineméBig als Teil ihres Immunisierungspakets fur Kinder, was
zu beinahe einer halben Million Todes?dlle pro Jahr fohrte, die
verhindert hétten werden kénnen.

Drittens gibt es nur unzuléngliche kommerzielle Anreize fir
die pharmazeutische Industrie, in Forschung und Entwicklung for
Krankheiten zu investieren, die hauptéchlich in armen Landem

Abbildung 1. Herausforderung der Impfmafnahmen
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Abbildung 2. Der Teufelskreis aus
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auffreten, wie z.B. Malaria, Tuberkulose, HIV und andere
Tropenkrankheiten. In der Vergangenheit wurden Impfstoffe, die
ge?en Krankheiten enwickelt wurden, die in reichen Léndern
auffraten, wie u.a. Masern und Kinderldhmung, in breitem
Umfang und wirksam in Entwicklungsléndern eingesetzt. Es gibt
jedoch keine kommerziellen GrUnge fur eine Entwicklung von
Impfstoffen gegen Krankheiten, die vorwiegend in den Grmsten
Landern ougreten und fir die in den reicaen Llandemn nur ein
GuBBerst beschrankter Markt vorhanden wéire. Obwohl Millionen
Menschen an diesen Krankheiten sterben, konnen sich die
betroffenen Gemeinden den Kauf von Impfstoffen zu einem Preis,
bei dem die Entwicklungsunternehmen ihre Kosten fir Forschung
und Entwicklung wieder hereinholen kénnten, nicht leisten.

In Folge dieser drei Herausforderungen, denen die
Immunisationspolitik gegenibersteht, erhalten viele Kinder,
obwohl eine Immunisierung sicher, wirksam und erschwinglich
ist, Uberhaupt keine Impfungen, viele weitere Kinder erhalten
nicht das vollstandige Paket der verfigbaren lebensrettenden
Impfstoffe und Innovationen auf dem Pharmasekior werden nicht
auf die Krankheiten ausgedehnt, die die @rmsten Lénder am
schwersfen betreffen.

Fiinf innovative MaRBnahmen fiir Impfstoffe

Finf wichtige und miteinander verbundene Innovationen sollen
diese Herausforderungen in den Giriff bekommen und die
Wirksamkeit der HilfsmaPBnahmen maximieren, groBtenteils
im Rahmen der Global Alliance for Vaccines and Immunization
(GAVI). GAVI ist eine Partnerschaft offentlich-rechtlicher und
privater Trager, die 1999 geschlossen wurde, um Regierungen,
etablierte  und Oufstrebenge Impfstofthersteller, nichtstaatliche

Drei Herausforderungen an die Immunisationspolitik

® Unzuldngliche Mittel fir Gesundheitssysteme
m Hohe Preise und instabile Nachfrage

m Nicht ausreichende Forschung und Entwicklung
fir neve Impfstoffe

Organisationen, Forschungsinstitute, UNICEF, die
Weltgesundheitsorganisation, die Bill und Melinda Gates-
Stifung und die Weltbank mit dem Ziel zusammen zu bringen,
staatliche Gesundheits- und Immunisierungssysteme zu stdr%en,
neue und nicht in vollem Umfang genutzte Impfstoffe auf den
Markt zu bringen und die Entwicklung neuver Impfstoffe
zu beschleunigen.

LEISTUNGSBASIERTE ZUWENDUNG VON MITTELN

GAVI  setzte gleich von Anfang an einen neuen
Finonzierungsmecﬁonismus zum Aufbau der Gesundheitsfirsorge-
und Immunisierungsinfrastruktur in Entwicklungsléndern durch einen
gesfeigerten Besitzanteil des jeweiligen landes und die Bindung
von Mitteln sowohl an den Bedarf als auch an die leistung ein.
Celdmittel werden je nach I&nderdefiniertem Bedarf zugewiesen,
wobei die lander mit niedrigeren Immunisierungsraten und einer
grofen Anzahl nichtgeimpfter Kinder mehr /\/\iﬂe% erhalten. lander
mit einer Immunisierungsquote von unfer 80% kdnnen Mittel
beantragen, um ihre Gesundheitsfirsorgekapazitdt aufzubauen
und Immunisierungsdienstleistungen  zu verbessern; sie diirfen
selber entscheiden, wie sie cﬂgiese Mittel zur Steigerung  der
Immunisierungsquote am  besten einsetzen. Nach einer
anfénglichen Investitionsphase héngen  kiinfige  Zuwendungen
davon ab, ob diese lander ihre Ziele erreic%en und Resultate
vorweisen kénnen, was durch Prifungen der Datenqualitét
nachverfolgt wird. Anféngliche Zeichen weisen darauf hin, dass
eine derartige Bindung der Mittel an Ergebnisse einen
erfolgreichen Anreiz fir %essere Leistungen geschaffen hat und
Spendern dabei gleichzeitig gewdhrleistet, dass die Mittel fir die
ihnen zugedachten Zwecke verwendet werden.

KAUFFONDS UND GEPOOLTE BESCHAFFUNG
Eine gleichermaBen wichtige Innovation bei der Schaffung von
GAVI war die Einrichtung eines Fonds zum Ankauf neuer un(?nichf
voll genutzter Impfstoffe gegen Gelbfieber, Hepatitis B und Hib,
insbesondere in der Kombination mit dem vorhandenen Impfstoff
gegen Diphtherie-Tetanus-Keuchhusten, um eine rasche Aufnahme
Ung Infegration in die routinemaBigen Impfpléne zu erleichtern.
Dadurch konnten sich Lander Impfsioffe verschaffen, die sie sich
normalerweise nicht hétten leisten kénnen. Durch eine drastische
Steigerung der verfigbaren Mittel fir diese Produkte und deren
epoolie Beschaffung durch UNICEF erbrachte GAVI den Beweis
?Ur eine zuverlgssigere Nachfrage und konnte mehrere neue
Impfstoffhersteller dazu bringen, in den unterversorgten Markt
einzusteigen. Die erhdhte Nachfrage nach Impfsioffen ohne
gleichzeitige  Verbesserun der  Beschaffungspraktiken
[wie beispielweise die Féj%igkeit, verbindliche %ongfrisﬁge
Vertrige zu schlieen) hat jedoch bei einigen Impfstoffen zu
einem Preisanstieg gefthrt. Infolge dieses Anstiegs und der
Ungewissheit hinsichtlich der langfristigen Finanzierung durch
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Impfstoffe zur Entwicklung

Spenden erfolgte die FEinfihrung und  Aufnahme neuerer
Impfstoffe in Entwicklungsldndern langsamer als erwartet. GAV
muss fir eine verlassliche und gerechte Aufteilung der Belastung
unter den Spendem sorgen und ein vorhersagbares und
fragfchiges langfristiges Finanzierungssystem fir
Entwicklungslénder schaffen, damit diese in die Einfihrung neuver
Impfstoffe investieren konnen. Zusétzlich muss GAVI langfristige
Beschaffungsvertrdge mit Impfstoffherstellern erwirken, wodurch
das Risiko und somit die Preise gesenkt und gleichzeitig die
Vorréte gesichert werden.

DIE INTERNATIONAL FINANCE FACILITY FOR IMMUNIZATION
(INTERNATIONALE FINANZIERUNGSEINRICHTUNG FUR

IMMUNISIERUNG - IFFIM)

Die IFFIm ist ein neuer Finanzierungsmechanismus, durch den
die fur Impfstoffe fur Kinder verfigbaren Mittel in armen Léndern
gesteigert werden sollen. Die Spender verpflichten sich zu
langfristig zugesicherten Mittelzuwendungen, mit denen GAVI
von Finanzmarkten Geld aufnehmen  kann, um die
Anfangskosten fir Impfprogramme  zu  begleichen und
langfristige Beschaffungsvertrage einzugehen. Das Ziel ist, dass
sowohl die Entwicklungslénder als auch die Impfstoffhersteller
dann im Bewusstsein, dass die erforderlichen Mittel verfigbar
sein werden, im Voraus planen kénnen. Dadurch werden
erwartungsgemdB niedrigere Preise gesichert, die erhdhte
Verfigbarkeit neuver Impfstoffe  beschleunigt und die
umfassenden  Systemverbesserungen unferstiitzt, die zum
Absorbieren neuver Impfstoffe nétig sind. Das Ziel ist, die
Abdeckung in jedem Land auf Q0% zu steigern.

Das erklarte Ziel der IFFIm besteht darin, fest zugesagte Mittel
in Hohe von mindestens 4 Milliarden Dollar sicherzustellen.
Dadurch sollen zwischen 2005 und 2015 der Tod von
schatzungsweise 5 Millionen Kindern und tber 5 Millionen
zukinftige Todesfélle bei Ewachsenen verhindert werden. Im
April 2006 hatte die IFFim feste Zusagen von Brasilien,
Frankreich, ltalien, Norwegen, Spanien, Schweden, Sidafrika
und Grofbritannien erhalten.

Die britische Regierung hat sich fir das Konzept eingesetzt, dass
Ausgaben zum Senken der weltweiten Armut wirksamer sein
kénnten, wenn sie gleich zu Anfang in groBem Umfang erfolgen,
anstatt im loufe der Zeit, je nachdem, wie es die
Entwicklungshilfebudgets erlauben.® Der Vorschlag einer
InTemoﬁono%en Finanzierungseinrichtung legt nahe, anss die
Gewinne aus hoheren anfanglichen  Ausgaben  die
Kreditaufnahmekosten Gbersteigen. Kirzlich durchgefihrte
Studien des Center for Global Development zeigen, dass dies
mit Sicherheit auf Impfungen zutrifft, unabhéngig davon, ob es
auch allgemeiner gefasst auf Entwicklungshilfeausgaben zutrifft.”

Hohe anfangliche Ausgaben fir Impfungen steigern aus drei
Grinden die Kostenwir%somkeif der Ausgaben. Erstens gibt es
langfristige Gruppenimmunitéisvorteile durch Impfung. Wenn die
Abdeckungsquoten der Immunisierung heute gesteigert werden,
sinkt der Krankheitsstand, und das Risiko einer zukiinftigen
Erkrankung wird reduziert. Das bedeutet, dass eine Immunisierung
heute meﬁr wert ist als eine Immunisierung morgen. Zweitens
dirfte die Zuwendung von Mitteln fir die IFFIm den Ké&ufern den
Abschluss langfristiger  Vertrdge  mit  Implfstofflieferanten
ermoglichen, was letzferen wiederum den Bau gréfPerer Befriebe

und das Erzielen s . .
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Die Befirwortung der IFFIm héngt davon ab, ob diese Vorteile
groP genug sind, um die Zinsen und Finanzkosten
wettzumachen. Unsere Untersuchungen haben ergeben, dass
selbst unter Beriicksichtigung der  Finanzierungskosten
anfénglich héhere Ausgaben fur Impfsioffe, wie sie von der
IFFIm geplant sind, den finanziellen Gegenwert um 22%
steigern.8 Dabei ist ungefdhr die Halfte dieses Gewinns das
Ergebnis von anfénglich hoheren Ausgaben, die andere Hélfte
ergibt  sich aus den Auswirkungen der besseren
Vorhersagbarkeit, die dieser Mechanismus ermaglicht.

GAVI hat vor, IFFIm-Mittel zur Ergdnzung ihrer anderen
Aktivitdten einzusetzen, obwohl sie noch keinen Gewinn aus
der Vorhersagbarkeit des Mechanismus geschlagen und
Kaufern die Méglichkeit  verschafft  hat, langfristige
Kaufvereinbarungen einzugehen.

PARTNERSCHAFTEN ZUR PRODUKTENTWICKLUNG

Im Lauf der letzten zehn Jahre sind Dutzende von Parnerschaften
aufgebaut worden, um eine Verbindung zwischen weltweiten
Cesundheitsorganisationen,  pharmazeufischen  Herstellern,
Biotechnologie-Unternehmen, dem akademischen Umfeld und den
Regierungen von Entwicklungsléndern  herzustellen.  Diese
Parinerschaften  &ffentlichrechilicher und  privater Tréger haben
unterschiedliche Ziele, eine unterschiedliche Zusammensefzung,
Organisationssirukiur und unterschiedliche Finanzierung. Einige von
ihnen unferstitzen den Verfrieb und Einsafz vorhandener
Medikamente, wahrend andere sich dagegen auf den Beginn
bzw. Abschluss der Entwicklung neuer Medikamente konzentrieren.

Die Partnerschaften, deren Ziel die Entwicklung neuer Impfstoffe
und Medikamente ist, werden als Partnerschaften zur
Produktentwicklung bezeichnet (sogenannte PDPs). Sie
verfolgen normalerweise ein  PorifolicManagement, wobei
sie in verschiedene Unternehmen investieren, die dann die
Forschung Ubemehmen. Beispiele aus dem Bereich Impfstoffe
sind u.a. die Infernational AIDS Vaccine Initiative (IAVI), die
Malaria Vaccine Initiative (MVI) und die Meningococcal A/C
Partnerschaft bei PATH.9 Ein weiteres gemeinniitziges
Unternehmen, das Institute for OneWorld Health, setzt
immaterielle, von Unternehmen gespendete Vermdgenswerte
ein, um zu unfersuchen, wie die jeweiligen Technologien zur



Verbesserung des globalen Gesundheitszustandes  genutzt
werden kénnen.

Diese Parinerschaften sind hilfreich bei der Entwicklung neuer
Impfstoffe. Sie koordinieren die Branche, akademische Partner
und Unternehmen, die an der Impfstoff-Entwicklungspipeline
angesiedelt sind, und sie verwalten Entwicklungs-Portfolios, in
einigen Féllen einschlieBlich der Auswahl und Beendigung von
Projekien anhand der jeweils erzielten Fortschritte.

Diese PDPs nehmen eine wichtige strategische
Herausforderung in  Angriff, némlich den Mangel an
Investitionen in neue Impfstoffe gegen Krankheiten, die
vorwiegend arme lander betreffen. Jedoch selbst bei
groBzigiger Finanzierung—die zum berwiegenden Teil aus
der Bill und Melinda Gates-Stiftung stammi—ist die Summe
der Investitionen in Forschung fir Impfstoffe gegen diese
Krankheiten klein im Verhdlinis zur medizinischen Forschung
und Entwicklung fir Krankheiten in reichen landern und
verschwindend %dein im Verhdlnis zu der gesundheitlichen
Belastung, die diese Krankheiten mit sich bringen.

Neben ProdukientwicklungsPDPs gibt es weitere Initiativen
(einschlieBlich der GAVI-Plane fir die beschleunigte Entwicklung
und Einfihrung [Accelerated Development and  Introduction
Plans] fir Rotavirus und Pneumokokken sowie die neue Hib-
Initiative), die sich nicht nur auf die Entwicklung neuer Impfstoffe
konzentrieren, sondern auch auf die Férderung einer raschen
Einfuhrung und Verwendung neuver Impfstoffe durch informierte,
auf  Beweisen fundierte Entscheidungsfindung bei den
Gesundheitsministerien der jeweiligen Staaten.

ADVANCE MARKET COMMITMENTS

Ein sogenanntes Advance Market Commitment ist ein Anreiz zum
Stimulieren der kommerziellen Entwicklung und schnellen Einfthrung
never Impfstoffe. Die Spendengeber erteilen dabei eine
rechtsverbindliche Garantie, dass sie, falls ein zukinftiger Impfstoff
gegen eine bestimmte Krankheit entwickelt wird, die Kosfen fir den
Kauf des Impfstoffes durch Entwicklungslénder tbernehmen werden.
Die Garantie wird an fechnische Standards gebunden, die der
Impfsioff erfillen muss, und so strukturiert, dass mehrere Firmen bei
der Entwicklung und Herstellung der bestmglichen neuen Impfsioffe
miteinander konkurrieren kénnen. 10

Eine Arbeitsgruppe des Center for Global Development analysierte
diesen Vorschlag im Einzelnen und kam zu dem Enfschluss, dass
eine Mitielzuwendung, die groB3 genug ist, um eine signifikante
Auswirkung auf die Anreize der pharmazeutischen Unternehmen
zu haben, dennoch einen sehr guten finanziellen Gegenwert
darstellen wirde. Die Zusage eines Spenders zum Kauf von
Impfstoffen, die Unternehmen Erfrédge bieten wiirde, die im GrofPen
und Ganzen mit denen vergleichbar wéiren, die sie mit den fir die
Markte reicher Lander entwickellen Medikamenten verdienen,
wirde es erméglichen, Kinder mit einem Kostenaufwand von 15
Dollar bis 30 Dollar pro gerettetem Lebensiahr zu immunisieren.
Dies ware im Vergleich zu anderen EntwicklungsmaPnahmen
extrem kostenwirksam.

Dieser Ansatz bietet eine Reihe affraktiver Aspekie. Regierungen
kénnen dadurch die Entwicklung neuer Impfsioffe finanzieren,
ohne dass sie sich fir die Unferstitzung bestimmter
wissenschaflicher Méglichkeiten entscheiden missen; wenn
es nicht zur erfolgreichen Entwicklung eines Impfstoffes

kommt, entstehen  keine
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gewéhﬂeisten, dass er nicht nur die Aussichten
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sondern  beschafft  auch
ndtige  Finanzierung,
erschwinglichen o eﬁgdhﬂeisfeﬂH
. s . ass Imptstofte nac
Preis erhiltlich sind. fer  Envickiong  ouch
erschwinglich  sind.  Die
vorgeschlagenen Advance Market Commitments nehmen somit
zwei der wichtigsfen strategischen Herausforderungen in Angiff:
den Mangel an erschwinglichem Zugriff auf Impfstoffe, die
entwickelt worden sind, und unzuldng\ic%e kommerzielle Anreize
zur Entwicklung von Impfstoffen fir Krankheiten, die konzenfriert in
Entwicklungsléndern aufirefen. Im Dezember 2005 beschlossen
die G7 Finanzminister die Einfihrung eines Pilotprogramms fir ein
Advance Market Commitment.

Advance Market

PROGNOSEN

Die ausschlaggebende Funktion von Impfstoffen bei der
Besserung des Gesundheitszustandes der breiten Offentlichkeit
und Férgerung der Entwicklung in armen landern wird in
zunehmendem MaBe anerkannt. Impfstoffe sind eine billige,
wirksame und  sichere  Art  der Bekampfung  von
Infektionskrankheiten und  somit der Verbesserung der
lebensqualitét und des lebensumfelds der Armen. Impfstoffe
sind ein notwendiger Bestandteil jeder Strategie zur Erfillung
der Entwicklungsziele des Jahrtausends.

Ein breiterer Einsaftz von Impfsfoffen wird jedoch durch drei
Fakioren eingeschrankt: unzuldngliche Mittel zum Aufbau von
Gesundheitssystemen, die Kosten neuer Impfstoffe, teilweise
bedingt durch die unvorhersagbare Nachfrage, und das
Fehlen eines kommerziellen Anreizes zur Entwicklung neuer
Impfstoffe  gegen  Krankheiten, die  konzentriert in
Entwicklungsldngern auftreten.

Abbildung 3 sfellt dar, wie die finf Innovationen der
MaPnahmen diese Herausforderungen angehen. Obwohl diese
MaBnahmen  gesondert entwickelt wurden, enthalten
sie alle Voraussetzungen fur eine schlissige Reakfion auf die
Notwendigkeit, einen breiteren Zugang zu Impfungen in den
Entwicklungsléndern zu schaffen.

GAVI nutzt durch ihre leistungsbasierten Zuwendungen von
Mitteln und ihren Fonds zum Kauf von Impfstoffen weitere Mittel,
um den Aufbau von Gesundheitssystemen zu ermoglichen und
die Mittel zur Beschaffung von Impfstoffen zu erhéhen. Mit der
Hinzufigung der Internationalen  Finanzierungseinrichtung  zur
Immunisierung sollle GAVI langerfristige Verbindlichkeiten durch
UNICEF eingehen, die, zusammen mit anfénglich hoheren
Ausgaben die Vorhersagbarkeit des Kaufs verbessern und die
Preise fir Impfstoffe senken wiirden; dadurch werden gleichzeitig
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Abbildung 3. Herausforderungen und MaBnahmen

Unzuldngliche
Mittel zum Kauf
von Impfstoffen

Hohe Preise und
instabile Nachfrage

Unzuldngliche Forschung
und Entwicklung fiir neue
Impfstoffe

besser geplante Investitionen in Gesundheitssysteme ermaglicht.
Die Partnerschaften &ffentlich-rechtlicher und  privater Tréger
haben den Mittelzufluss fir die Entwicklung lebenswichtiger
neuver Impfstoffe gesteigert und landern dabei geholfen, sich zur
Nutzung der dadurch gebotenen  Maglichkeiten  zu
positionieren. Und schlieBlich werden die gep?onfen Advance
Market Commitments diese verstarkte Forschung mit kommerziell
finanzierter Forschung ergénzen und dazu beitragen, dass neue
Impfstoffe  nach ihrer Entwicklung in breitem Umfang
verfigbar sind.

In diesem breit gefassten Kontext der Herausforderungen fiir
eine Immunisierung und Gelegenheiten zur Innovation
werden die Entscheidungsfinder in den Spenderstaaten,
technischen Behdrden, pharmazeutischen Unternehmen und

Gesundheitsministerien  der jeweiligen lander unter
zahlreichen Optionen wdahlen missen, wie sie die
Immunisierungsraten in den kommenden Jahren am besten
steigern  kénnen. Dabei solllen sie sich von folgenden
Grundsatzen leiten lassen:

m Die strafegische Ubersicht Uber die Herausforderungen
behalten und einen schlissigen Ansafz bei der Art und
Weise verfolgen, in der diese Vorgehensweisen bei der
Bewdltigung  dieser Herousfor&gerungen zusammen
wirken konnen.

m Sicherstellen, dass die Finanzierung fur den Kauf von
Impfstoffen gleichbleibend und prognostizierbar ist, um
Entwick\ungs%c’jndern die FEinfihrung neuer Impfstoffe zu
ermoglichen, die zuverléssig und langfristig aufrecht
erhalten werden kann. Die IFFIm stellt einen solchen
Mechanismus dar, vorausgesetzt, dass die staatlichen
Budgetverfahren dies erlauben.

m Fine Reform der Impfstoffbeschatfung durch den Abschluss
langfristiger Vertrage durchziehen, damit
lmp?stoﬁhersTeHer in eine erweiterte Produktion investieren
kénnen, um die Kosten durch eine verringerte
Risikobelastung zu senken.

m Die Investiionen in  Gesundheifssysteme in  den
Entwicklungsléndern steigern, um zu gewdhrleisten, dass bei
der Immunisierung die gréBtmagliche Anzahl von Kindern
erfasst wird.

m Besténdig Signale mit der Botschaft senden, dass das Ziel
der Immunisationspolitik nicht nur darin besteht, Impfstoffe so
billig wie méglich zu kaufen, sondem auch darin, sicher zu
stellen, dass Impfstoffhersteller bei der Herstellung von
Impfstoffen zur Befriedigung der weltweiten Nachfrage
angemessene Gewinne erzielen kénnen und ihnen
die Entwicklung neuer Impfstoffe zu ermaglichen.

m Die Finanzierung fir alle diese Ansdtze zusammen steigern
und dafir sorgen, dass zusatzliche Mittel fir die Entwick?ung
dringend bendtigter neuer Impfstoffe nicht mit den Mitteln
konkurrieren, die fur den Kauf und Einsatz vorhandener
Produkte zur Verfigung stehen.
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Das Global Health Policy Research Network

Das Global Health Policy Research Network (GHPRN) bringt fihrende Experten in den Bereichen staatliche Gesundheitsdienste,
Wirtschaft und anderen sozialwissenschaftlichen und technischen Gebieten zusammen, um eine eigensténdige,
schwerpunktmaBige Forschung iber vorrangige Probleme der globalen Gesundheitspolitik zu entwickeln. Das GHPRN strebt
danach, die Ergebnisse der Entscheidungsfindung von Spendengebern im Weltgesundheitswesen durch Folgendes zu verbessern:
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m Bereitstellen einer umfassenden Sammlung von Nachweisen fiir Méglichkeiten und Beschréinkungen der Gesundheitspolitik fiir wirksame
staatliche und private Hilfe im Gesundheitsfirsorgebereich;

m Einbringen neuer Leute und Perspektiven—sowohl multidisziplingr als auch global—in die Analyse der Gesundheitspolitik, um der
Diskussion mehr Profil zu verleihen; und

m Unferstiitzung der Entwicklung innovativer Lésungen fir die globale Finanzierung von Gesundheitskosten und anderer Probleme
der Gesundheitspolitik.

Das GHPRN sucht nach Méglichkeiten, Analysen besserer Vorgehensweisen zum Anregen und Unterstitzen von

Produktinnovation, wirksamen Praktiken in staatlichen Gesundheitssystemen und Durchfihrungsstrategien beizutragen, um

langfristig den gleichberechtigten Zugang zu den wichtigsten Gesundheitsdienstleistungen sicher zu stellen und besser zu

verstehen, wie sich Investitionen im Bereich Gesundheitsfirsorge sowohl auf den Gesundheitszustand als auch auf die breitere

wirtschaftliche und soziale Entwicklung auswirken. Neben den Advance Market Commitments haben andere GHPRN-

Arbeitsgruppen Folgendes untersucht:

m Wie man Beispiele dafiir finden kann, was in der globalen Gesundheitsfiirsorge ,funkfioniert” und welche Faktoren zu diesem
Erfolg beitragen;

m Wie man eine umfassende, glaubwiirdige Informationsdatenbank iiber den Geldmittelzufluss zur globalen Gesundheitsfiirsorge
aufbaut, die den Datenanforderungen fir die Befirwortung, Programmgestaltung und Gesundheitspolitik Rechnung tréigt;

m Wie staatliche Entwicklungsstellen dazu angeregt werden, strikte Bewertungen der Auswirkungen von grof3en
Entwicklungsprojekten durchzufihren, um so zum globalen Wissensstand dariiber beizutragen, was wirklich funktioniert;

m Wie das Engagement einer Regierung im Bereich Gesundheitsfirsorge gemessen werden kann;

m Wie leistungsbasierte Anreize im Bereich Gesundheitsfirsorge effizient eingesetzt werden kénnen;

m Wie der Zugang zu pharmazeutischen Produkten durch bessere Nachfrageprognosen gesteigert werden kann.

Das Center for Global Development leitet das GHPRN mit der Unterstitzung der Bill und Melinda Gates-Stiftung.
Weitere Informationen ber das Global Health Policy Research Network der CDG erhalten Sie unter www.cgdev.org/globalhealth



pas Center for Global Deve|opment ist eine unabhangige, nicht parteigebundene
gemeinnitzige Expertenkommission, die sich dem Ziel verschrieben hat, Armut und Chancenungleichheit
durch grundsatzpolitische Forschung und aktives Engagement fir Entwicklungsprobleme in Zusammenarbeit
mit den Entscheidungstrégern und der Offentlichkeit weltweit zu reduzieren. Ein Hauptschwerpunkt der

Arbeit des Zentrums sind die Richtlinien der Vereinigten Staaten und anderer Industrielander, die sich auf

die Entwicklungsaussichten armer Lénder auswirken. Die FOFSChUﬂg des Zentrums bewertet die

Auswirkungen der Globalisierung sowie staatlicher Richtlinien und multilateraler Institutionen auf die
Bevolkerung armer Lander. In Zusammenarbeit mit zivilen Gruppen versucht das Zentrum, Alternativen
zu Richtlinien zu finden, die gleichberechtigtes Wachstum und Teilnahme am Entwicklungsprozess in
Wirtschaftssystemen mit niedrigem Einkommen férdern, die sich in einer Ubergangsphase befinden. Das
Zentrum arbeitet mit anderen Institutionen daran, in den Industrieléndern ein besseres Verstandnis der
wirtschaftlichen, politischen und strategischen Vorteile zu schaffen, die sich aus der Férderung eines

besseren Lebensstandards und Verwaltungsstruktur in Entwicklungslandern ergeben.
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