Ex-post-Evaluierung — Indien

»

Sektor: 1225000 Bekampfung von Infektionskrankheiten

Vorhaben: Polioimpfprogramm Indien, Phase VIII (2005 66 653)*, IX (2006 66
149)*, X (2007 66 287)*, Xl (2008 65 055), XIV (2009 66 051), XV (2009 66
044)*, XVI (2009 67 166), BM (2008 70 048) INDIEN

Trager des Vorhabens: Ministry of Health and Family Welfare (MoHFW) der ‘ Kalkutta
Republik Indien

Ex-post-Evaluierungsbericht: 2018

Alle Angaben in Mio. EUR Phase VIIl Phase VIIl - Phase XIV — Phase XIV-  Begleit-

— XI (Plan) Xl (Ist)  XVI (Plan) XVI (Ist) maBnahme »
Investitionskosten (ge- 1,040,00 862,64 654,00 756,00 0,50 5
samt)
Eigenbeitrag** 440,73 528,82 202,00 512,00 0,00
Finanzierung** 474,67 335,82 452,00 192,00 0,50
davon BMZ-Mittel 124,60 120,23 52,00 52,00 0,50

*) Vorhaben in der Stichprobe 2018
**) eine zuverlassige Angabe Uber die endgliltigen Betrage konnte zum Abschluss des Projekts nicht erhal-
ten werden

Kurzbeschreibung: Im Rahmen der Global Polio Eradication Initiative (GPEI) in Indien unterstiitzte die FZ die Polioimpfkam-
pagnen (Pulse Polio Immunization Programme). Die fortlaufenden Programmlinien VIII-XI (2006-2009) wurden durch die Pro-
grammlinien XIV-XVI (2009-2015) komplementiert. Der FZ-Beitrag erfolgte in Kofinanzierung mit indischen Haushaltsmitteln
sowie Beitragen anderer internationaler Geber zur Finanzierung von oralem Impfstoff, operationalen Kosten sowie der Beschaf-
fung von Laborausristung (Kihlketten) und stellte mit den fur die hier evaluierten Phasen zugesagten 176,6 Mio. EUR einen
substantiellen Anteil am Gesamtbedarf von rd. 1,6 Mrd. EUR dar. Die Finanzierung erfolgte dabei sowohl als nicht zurlickzahl-
bare FZ-Zuschusse, als auch als FZ-Haushaltsmitteldarlehen und als zinssubventionierte Entwicklungskredite. Der FZ-Beitrag
erfolgte in Ko-Finanzierung mit indischen Haushaltsmitteln sowie Beitragen anderer Geber wie Rotary International, Bill & Me-
linda Gates Foundation und dem Vereinigten Kénigreich. Die Beschaffung der Impfstoffe erfolgte Giber UNICEF, die der Labor-
gerate Uber die WHO. In den Phasen XIV-XVI erfolgten die Beschaffungen Uber die indischen Strukturen.

Die geplante BegleitmafRnahme zur weiteren Unterstlitzung der Surveillance- und Monitoring-Komponente wurde nicht umge-
setzt, da der Bedarf bereits durch die Hauptkomponenten erfillt war.

Zielsystem: Oberziel (Impact) war es, einen Beitrag zur landesweiten - und damit auch weltweiten - Ausrottung der Kinderlah-
mung zu leisten. Das Programmziel (Outcome) war die landesweite Durchimpfung aller Kinder unter finf Jahren sowie die
erfolgreiche Implementierung eines Uberwachungs- und Monitoringsystems.

Zielgruppe: Kinder unter fiinf Jahren in den Distrikten mit hohem Risiko (Uttar Pradesh und Bihar) sowie Risikogruppen (Neu-
geborene, Migranten, nicht-sesshafte Bevolkerung).

Gesamtvotum: Note 2 (alle Phasen)

Gesamivotum
1

Begriindung: Das Oberziel wurde erreicht, Indien ist offiziell polio-frei.

© ipeer .. . . Nachhaltigkeit
Bemerkenswert: Aufgrund vielfaltiger Verzogerungen in einem komplexen und

schwierigen entwicklungspolitischen und administrativen Umfeld konnte erst nach

mehrfacher Programmverlangerung das Ziel der Eradikation erreicht werden. Der

FZ-Beitrag ist dabei als nachhaltig zu bewerten und mit (geringen) positiven Effek-

ten auf die Gesundheitssystemstarkung zu sehen, da auch Kihlketten fir Basis-

Impfprogramme gestarkt wurden. Insgesamt war es aber ein vertikales, initial stark Effizienz
von der internationalen Gemeinschaft getriebenes Programm mit wenigen Spill-over

Effekten. Neben der positiven Wirkung auf das Land spielen bei der Ausrottung des
Poliomyelitis-Virus die Wirkungen auf andere Lander im Sinne eines ,global public

Ubergeordnete

good* eine erhebliche Rolle. Dies fihrt mittelfristig zu einer positiven ékonomischen Entwicklungs-
Bewertung, auch wenn Effekte auf andere Impfaktivititen im Land nicht eindeutig politsche Wirkung

sind. Zentral fr eine langfristige Stabilisierung und Verhinderung der Re- —o— Vorhaben

Introduktion des Virus wird die Starkung der epidemiologischen Surveillance sein. =@ --Durchschnittsnote Sektor (ab 2007)
Indien hat wahrend des Programm-Verlaufs sowohl Ownership wie auch eingesetz- ——@--Durchschnittsnate Region (ab 2007)

te eigene Mittel signifikant erhoht.
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Bewertung nach DAC-Kriterien

Gesamtvotum: Note 2 (alle Phasen)

Die Phasen VIII-XI und XIV-XVI wurden jeweils gemeinsam konzipiert und zugesagt, auf Grund verschie-
dener Finanzierungsformen (FZ-Zuschisse, FZ-Darlehen und Entwicklungskredite) jedoch in unterschied-
liche Phasen mit separaten BMZ-Nummern unterteilt. Da das Zielsystem identisch ist, lassen sie sich in
ihren Wirkungen nicht abgrenzen. Die Phasen wurden dementsprechend gemeinsam evaluiert und wo
immer moglich entlang der DAC-Kriterien separat bewertet.

Teilnoten:

Relevanz 2 (alle Phasen)
Effektivitat 2 (alle Phasen)
Effizienz 3 (alle Phasen)
Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen 2 (alle Phasen)
Nachhaltigkeit 2 (alle Phasen)

Rahmenbedingungen und Einordnung des Vorhabens

Indien gehérte bis vor kurzem zu den Landern, in denen Polio noch regelmafig auftrat. Das Land war
Uber viele Jahre die Hauptquelle flr die globale Virusverbreitung und verzeichnete bis zum Jahre 2009
die Halfte aller weltweiten Poliofalle. Aufgrund seiner hohen Bevdlkerungszahl und -dichte sowie einem
auf bestimmte Regionen begrenzten auerst niedrigen Entwicklungsstand (unzureichende Hygiene, hohe
Geburtenrate, unzugangliche Gebiete) galt Indien als eines der schwierigsten Lander in der Poliobekamp-
fung. Dennoch ist es dem Land gelungen, die Viruslibertragung zu beenden. Seit Januar 2011 wurden
keine Neuinfektionen registriert, so dass die Weltgesundheitsorganisation (WHO) das Land 2014 nach
drei Jahren ohne neue Poliofélle als poliofrei zertifiziert hat. Dies gilt als Meilenstein bei der weltweiten
Bekampfung der Krankheit.

Von 1998 - 2013 unterstltzte die FZ mit insgesamt 254 Mio. EUR das Polio-Impfprogramm der indischen
Zentralregierung. Die hier evaluierten Phasen des Polioimpfprogramms knupfen unmittelbar an die 2010
durchgefiihrte Ex-post-Evaluierung der Phasen | bis VIl an, deren Umsetzung von 2000 (Phase |) bis
2008 (Phase VII) erfolgte. Diese Phasen wurden als zufriedenstellend bewertet (Note 3) bei einer knap-
pen Verfehlung der Ausrottungsziele, aber guter Effizienz und Nachhaltigkeit. Denn bereits in den An-
fangsphasen des Programms war von Seiten der indischen Regierung hoher politischer Wille und damit
starke Ownership zu erkennen.

Die hier evaluierten Folgephasen unterstiitzen das Impfprogramm der indischen Regierung von 2006-
2013. Die Finanzierung erfolgte dabei Gber verschiedene Finanzierungsinstrumente:

Phase Finanzierungsinstrument Betrag (in Mio. EUR)

VIl FZ-Zuschuss 10,00
FZ-Haushaltsmitteldarlehen 20,00

IX FZ-Zuschuss 8,00
FZ-Haushaltsmitteldarlehen 42,00

X FZ- Entwicklungskredit 31,00

Xl FZ-Haushaltsmitteldarlehen 13,60

XV FZ-Haushaltsmitteldarlehen 10,00

XV FZ- Entwicklungskredit 40,00

XVI FZ-Zuschuss 2,00
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Der FZ-Beitrag in den hier zum einen evaluierten Phasen VIII-XI war im Wesentlichen zur Finanzierung
von oralem Impfstoff sowie der Beschaffung von Laborausristung vorgesehen und stellte mit insgesamt
rd. 120 Mio. EUR einen substantiellen Anteil am Gesamtbedarf von 1,7 Mrd. EUR dar. Die Beschaffung
der Impfstoffe erfolgte in diesen Phasen tiber UNICEF, die Beschaffung der Laborgerate tiber die WHO.
In den zum anderen evaluierten Phasen XIV-XVI wurden die operationalen Kosten der Impfkampagnen
sowie die Beschaffung von Kihlkettengeraten finanziert - mit insgesamt 52 Mio. EUR ebenfalls ein sub-
stantieller Anteil am Gesamtbedarf von tiber 700 Mio. EUR. Auf expliziten Wunsch der indischen Partner
erfolgten die Beschaffungen in den letzten Phasen Uber die indischen administrativen Strukturen.

Die Bereitstellung der FZ-Mittel als Zuschuss und Darlehen zur Finanzierung laufender Kosten ist ge-
rechtfertigt, da (i) Poliobekdmpfung von hoher entwicklungspolitscher Prioritat ist und um das Ziel, Polio
auszurotten, zu erreichen, eine ausreichende Finanzierung der laufenden Kosten zur Durchfiihrung der
Impfkampagnen unabdingbar ist; (ii) es sich bei der Poliobekdmpfung um eine einmalige und zeitlich be-
grenzte MaRnahme handelt (bis das Land von der WHO als poliofrei zertifiziert wird) und die Malinahme
somit nicht durch das Partnerland eigenstandig weitergefuhrt werden muss; (iii) die FZ-Mittel hauptséach-
lich als Darlehen rausgelegt werden und die indische Regierung die laufenden Kosten somit de facto
selbst finanziert, was die starke Bereitschaft der indischen Regierung zur Erreichung der Ziele unter-
streicht. Die (Re-)Finanzierung erfolgt dabei durch Erstattung einer international festgelegten Pauschale
pro geimpftem Kind.

Relevanz

Die Relevanz des Programms ist auf mehreren Ebenen zu betrachten. Bei der Entwicklung des Pro-
gramms bestand ein erheblicher nationaler Behandlungsbedarf, da Indien Mitte der 1990er Jahre noch
eines der Lander mit hoher Polio-Belastung war. Auf der internationalen Ebene waren Ende der 1980er
Jahre etwa 350.000 Polio-Falle weltweit zu verzeichnen. Analog zur Pocken-Ausrottung war es erklartes
Ziel der Weltgesundheitsorganisation (WHO), auch Polio endguiltig zu eliminieren. Die Global Polio Eradi-
cation Initiative (GEIP) entstand aus einem Beschluss des Weltgesundheitsgipfels 1988 mit dem Ziel, Po-
lio bis zum Jahr 2000 auszurotten. Im Jahr 2013 war die Zahl der weltweit identifizierten Polio-Falle auf
407 zurtickgegangen.

Die Relevanz wird allerdings von den Gesundheitsprioritdten der Zielgruppe etwas relativiert. Angesichts
der Pravalenz und Krankheitslast anderer Kinderkrankheiten (z. B. Masern, Keuchhusten) und der grund-
satzlichen Gesundheitsprobleme in Indien hat das Ziel der Ausrottung des Poliovirus fir die unmittelbare
Zielgruppe eine eher untergeordnete Prioritat. Dass die Kinderlahmung zu Projektpriifung nur etwa 10 %
der Krankheitslast der Kinder in Indien ausmachte, ist bei dem globalen Ansatz des Programms jedoch
keine Schwachung der Relevanz.

1994 begann die indische Regierung mit der "Pulse Polio" Kampagne, bei der jedes Kind unter funf Jah-
ren einmal jahrlich geimpft werden sollte. In diesem Zusammenhang hat die deutsche FZ die indische
Regierung bei der Beschaffung von Impfstoffen und der Weiterentwicklung der notwendigen Kihlketten
unterstitzt. Gleichzeitig leistete die FZ damit einen Beitrag zum GPEI Konsortium orchestriert von WHO
und UNICEF. Da das Gesundheitssystem Indiens grofte Mangel aufweist, war die gewahlte Konzeption
als vertikales Programm zur effizienten Bereitstellung von Poliovakzinen dem Zweck der angestrebten
Abdeckung aller Kinder unter flinf Jahren insgesamt angemessen. Zur Impfung gegen Polio gibt es keine
Alternative.

Die Wirkungskette, im Zuge derer durch die Unterstutzung der landesweiten Durchimpfung aller Kinder
unter fiinf Jahren sowie die erfolgreiche Implementierung eines Uberwachungs- und Monitoringsystems
(Outcomes) zur landesweiten Ausrottung von Polio (Impact) beigetragen werden sollte, ist auch aus heu-
tiger Sicht plausibel und dem Kernproblem angemessen.

Die FZ war durch ihr Engagement eng in die nationale und internationale Strategie eingebunden. Die Ko-
operation mit anderen Gebern war angemessen. Es bleibt unklar, ob die FZ sich hatte starker inhaltlich
und administrativ in Abstimmungsprozesse einbringen sollen. Aufgrund der Natur der MalRnahme, die
sehr technisch und vertikal angelegt war, bestand kein besonderer Bedarf zur Abstimmung. Der Einfluss
der FZ auf die Gesamtstrategie und das operative Management bei der Eradikation ist jedoch als be-
grenzt zu bezeichnen. Das gesamte Programm entsprach den Gesundheitszielen der Bundesregierung
und es war aus gesundheitspolitischer Sicht sinnvoll, sich signifikant an der Finanzierung eines solch gro-
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3en Vorhabens zu beteiligen, nicht zuletzt um die Verantwortung und die Verpflichtungen Deutschlands
das Bemihen um das ,global public good® der Polio-Eradikation wahrzunehmen.

Die Relevanz ist als hoch zu bewerten.

Relevanz Teilnote: 2 (alle Phasen)

Effektivitat

Die Programmziele waren zum einen die Durchimpfung aller Kinder unter finf Jahren, zum anderen die
Etablierung eines Uberwachungs- und Monitoring-Systems.

Seit der Erklarung Indiens als poliofrei erfolgt zwar weiterhin die Polioimpfung als Teil des EPI
(Expanded Program on Immunization), jedoch wird keine kampagnenartige Durchimpfung aller
Kinder mehr durchgefiihrt. Statt dessen wird heute auf eine Kombination von Surveillance, aktivem
Case Finding und der unmittelbaren Impfung der Umgebung eines jeden Falls von Polio gesetzt. Dadurch
sind die Indikatoren des Programmziels aus heutiger Sicht nicht mehr passend. Deshalb wird im Rahmen
der EPE ein zusatzlicher Indikator (,Nicht-Polio AFP-Rate (akute schlaffe Lahmung) von Kindern unter 15
Jahren ist gréRer als 1/100.000*) aufgenommen, um die Qualitat des Uberwachungssystems zu erfassen.
Dieser Indikator zeigt an, dass jegliche Form von schlaffer Lahmung gemeldet wird; auch ohne Polio-
Infektion kommt es aus verschiedenen anderen Griinden zu schlaffen Lahmungen bei Kindern und ein
gutes Uberwachungssystem sollte pro 100.000 Kinder mehr als eine solche LAhmung pro Jahr melden.

Die Erreichung des Ziels auf der Outcome-Ebene kann wie folgt zusammengefasst werden:
Indikator Status PP, Zielwert PP Ex-post-Evaluierung

(1) Phase |: Durchimpfungsrate 48 % (2006), 90 % / 95 % 98 %
>90 %, Phasen IlI-VII: >95 % in
allen Distrikten und Hochrisiko-

gebieten.
(2) Nicht-Polio AFP-Rate* von 7,4 /100.000 (2006), 12,5/100.000 (2014)
Kindern unter 15 Jahren ist >1/100.000

gréRer als 1/100.000

*) acute flaccid paralysis (akute schlaffe Lahmung), d.h. das klassische klinische Bild der Poliomyelitis

Das Uberwachungs- und Monitoring-System wurde installiert, muss jedoch immer wieder (z.B. entspre-
chend der neuen Indikatoren) angepasst und weiterentwickelt werden.

Im Verlauf des Programms hat Indien zunehmend innovative Methoden eingesetzt, um praktisch alle Teile
der Bevolkerung zu erreichen. Die Implementierung ist als insgesamt positiv zu beurteilen. Der Einsatz
GPS-gestutzter Verfahren ermoglichte es, in geographisch schwer zuganglichen Regionen und bei be-
nachteiligten Bevélkerungsgruppen (Migranten und nicht-sesshafte Bevolkerung) eine mdglichst hohe
Abdeckung zu erreichen. Dies flihrte aber auch dazu, dass nicht mit der erforderlichen Flexibilitat auf re-
gionale Ausbriiche von Polio-Fallen reagiert wurde und manche Kinder sehr haufig geimpft wurden, da sie
immer wieder im Umfeld einer Fallfindung bzw. Teil der regularen Impfkampagnen waren. Dies erhéhte
die Gefahr der vaccine-derived Polio, wobei sich abgeschwachte Impfviren wieder in pathogene Viren, die
eine Kinderlahmung auslésen, verwandeln.

Auch fiihrte die starke Betonung von Polio dazu, dass das umfangliche Routineimpfprogramm (EPI-
Routine) wohl zumindest partiell vernachlassigt wurde, nicht zuletzt aufgrund von Personalengpassen.
Hier kann durchaus von einer Verdrangung gesprochen werden, die eine unintendierte negative Konse-
quenz der Polio-Kampagnen-Intensivierung war. Positiv hervorzuheben ist jedoch der deutliche Ausbau
der Logistik, insbesondere der Kiihlketten.

Indien hat im Laufe der Eradikationsbemiihungen ein hohes Maf} an Ownership ibernommen, signifikante
Mittel bereitgestellt und konnte insbesondere aufkeimende Missverstandnisse und Fehlwahrnehmungen
Uber Impfungen wirksam angehen. Innovatives Marketing wie beispielsweise Impfkampagnen im 6ffentli-
chen Verkehr und an zentralen Treffpunkten haben zu einer starken Durchdringung des Themas und po-
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sitive Wahrnehmung in der Bevdlkerung geflihrt. Dies unterscheidet das Land von den noch endemischen
Landern Afghanistan und Pakistan.

Diese kontinuierlichen Verbesserungen in einem schwierigen Umfeld und der Einsatz innovativer Metho-
den, um auch geographisch und kulturell schwierig zu erreichende Bevélkerungsgruppen weitestgehend
in das Programm einzubinden, bedeuten eine durchgehend gute Durchfliihrungseffektivitat, die sich im
Laufe der Phasen verbessert und wirkungsvoll zur Zielerreichung aller Phasen beigetragen hat.

Effektivitat Teilnote: 2 (alle Phasen)

Effizienz

Die Produktionseffizienz (d.h. die kostenminimale Erreichung der Ergebnisse) ist schwer zu beurteilen, da
nur Daten aus anderen Staaten flr einen Vergleich in Frage kommen. Jedoch kann angenommen wer-
den, dass durch die Kooperation mit UNICEF (fir die Verteilung von ca. 60 % der weltweiten Impfstoff-
Menge verantwortlich) ein sehr erfahrener und wirtschaftlicher Partner zur Verfiigung stand. Die Anbin-
dung an nationale und lokale Strukturen kann im Rahmen dieser Evaluierung nicht analysiert werden, da
hierzu weder Daten, noch Informationen der indischen Partner vorliegen. Die FZ finanzierte Giberwiegend
die Beschaffungen und in geringerem MalRe Consultingleistungen (insgesamt Uber alle Programmphasen
360.000 EUR), jedoch wurden mit UNICEF (4,5 bzw. 2,25 % je nach Phase) und der WHO (7 %) jeweils
eine ,handling fee“ vereinbart. Wenngleich konkrete Vergleiche schwierig sind, liegen diese Gebiih-
ren sicherlich im Rahmen des Ublichen. Dennoch waren die Kosten des Programms hoch und die An-
zahl der verabreichten Impfdosen sowie hohe Transferkosten an den Schnittstellen zwischen den interna-
tionalen und indischen Partnern sowie bei der Distribution und dem lokalen Management hatten
Einsparpotential geboten, das liber die Programmphasen noch besser hatte gehoben werden kénnen.

Die zeitliche Planung musste mehrfach angepasst werden, da die GréRRe des Landes und damit die
schwierige Logistik, die komplexen administrativen Strukturen sowie die zwischenzeitlich auftretenden re-
ligids motivierten Widerstédnde gegen die Impfung zu mehreren Verlangerungen flhrten. Dies war beson-
ders ausgepragt in den letzten Phasen (XIV — XVI) des Programms, die sich von geplant 37 auf 73 Mona-
te (also um zusatzlich drei Jahre) verlangerte. Eine ex-post Bewertung dieser operationalen
Schwierigkeiten bleibt schwierig, doch einige der Herausforderungen (z.B. Mittelabfluss iber indische
Strukturen) hatten sicherlich bereits bei Projektpriifung und im Design zumindest in Teilen berlcksichtigt
werden kdnnen. Schwer zu erreichenden Teilen der Bevolkerung hatte man gleich zu Beginn besondere
Aufmerksamkeit schenken und hier den Fokus der Kampagnen legen sollen.

Fir eine gesamtwirtschaftliche Perspektive konnen die Kosten pro reduzierter Krankheitslast (Burden of
Disease, gemessen in DALYs, Disability-adjusted Life Years) und die mittel- bis langfristigen Konsequen-
zen einer erfolgreichen Polio-Eradikation herangezogen werden. Betrachtet man zunachst einmal nur die
Kosten pro vermiedenem Polio-Fall und entsprechende Reduktion von DALY, so ist das Programm als
kosten-effektiv zu bezeichnen. Unter der Annahme von ca. 30.000-50.000 Polio-Fallen im Jahr (Indien,
Mitte der 1990er Jahre, die Zahlen in verschiedenen Quellen schwanken stark) hat man bei einer rein sta-
tischen Betrachtung durch die Intensivierung der Kampagne von 2006 — 2015 insgesamt 300.000 —
500.000 Falle vermieden. Unter der Annahme, dass diese Intensivierung ca. 2,2 Mrd. EUR gekostet hat,
sind dies Kosten von ca. 4.400 — 7.300 EUR pro vermiedenem Polio-Fall. Hier missen jetzt zusatzlich die
eingesparten Kosten fir die nun nicht mehr notwendigen Polio-Impfungen betrachtet werden sowie die in
den nachsten Jahren bis Jahrzehnten vermiedenen Polio-Félle. Es zeigt sich allein bei dieser Gberschla-
gigen Rechnung auch ohne Einbeziehung intangibler und volkswirtschaftlicher Kosten ein glinstiges Kos-
ten-Nutzen-Verhaltnis und eine hohe Allokationseffizienz. Es liegen keine Zahlen zu den insgesamt ge-
impften Kindern oder der Zahl der verabreichten Impfdosen vor, somit kdnnen keine entsprechenden
Effizienzindikatoren berechnet werden.

Da die Rahmenstrukturen durch die GPEI vorgegeben waren und es keine detaillierten Kostendaten auf
Provinz- oder lokaler Ebene gibt, ist eine Alternativenbetrachtung nicht mdglich. Ebenfalls kénnen keine
belastbaren Aussagen zu maéglichen Effizienzunterschieden zwischen den Programmphasen gemacht
werden.

Setzt man die vermutlichen Ineffizienzen ins Verhaltnis zu der Gro3e und Komplexitat der Aufgabe und
der Anzahl der Beteiligten, so wird die Effizienz insgesamt mit zufriedenstellend beurteilt. Die Nutzung lo-
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kaler Strukturen (wie in der letzten Phase) ist aus entwicklungspolitischer Perspektive sicherlich sinnvoll,
Aussagen Uber eine dadurch veranderte Effizienz lassen sich aber nicht treffen.

Effizienz Teilnote: 3 (alle Phasen)

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen

Das ubergeordnete entwicklungspolitische Ziel war es, einen Beitrag zur landesweiten - und damit welt-
weiten - Ausrottung von Polio zu leisten.

Die Erreichung des Ziels auf der Impact-Ebene kann wie folgt zusammengefasst werden:
Indikator Status PP, Zielwert PP  Ex-post-Evaluierung

(1) Kontinuierlicher Riickgang der gemel- 676 (2006), 0 0.
deten Erkrankungen und keine weiteren

Poliofalle, Ubertragen durch den wilden

Poliovirus.

Der genaue Beitrag der FZ zur Erreichung dieses Ziels kann auf Grund des Umfangs der Eradikations-
mafRnahmen und der verschiedenen Geber nicht quantifiziert werden. Da die FZ jedoch einen signifikan-
ten Anteil an den Gesamtkosten (siehe oben) geleistet hat, ist es plausibel anzunehmen, dass die FZ ei-
nen wesentlichen Beitrag zur Erreichung des entwicklungspolitischen Oberziels geleistet hat. Der
Zusammenhang zwischen der Intervention (Pulse Polio Kampagne und GPEI Polio Eradication) und der
Ausrottung des Virus ist unstrittig.

Das Polio-Eradikationsprogramm hatte jedoch auch unerwiinschte Nebenwirkungen auf das Gesund-
heitssystem: Zwar konnten durch die Starkung der Logistik (Distribution, Kiihlketten) andere Immunisie-
rungsprogramme effektiver durchgefiihrt werden und es kann davon ausgegangen werden, dass durch
die Starkung des Monitoring-Systems andere infektidse Krankheiten (wie beispielsweise die Tuberkulose)
besser erkannt, gemeldet und epidemiologisch verarbeitet werden kdnnen. Kritisch ist die starke Belas-
tung der Gesundheits-Fachkrafte anzumerken. Eine detaillierte Untersuchung in den Staaten Uttar Pra-
desh und Bihar zeigte positive wie negative Auswirkungen der Eradikations-Kampage auf Routine-
Immunisierung Effekte zeigen sich mdglicherweise auch in der Routineversorgung von Kindern, wie auch
bei anderen Public-Health-Programmen.’

Gute Gesundheit ist generell gesamtwirtschaftlich positiv, sei es durch bessere Arbeitsfahigkeit oder
durch verminderte Belastung der Angehdrigen in der Betreuung eines Erkrankten. Hinzu kommen, wenn
weltweit die Eradikation erreicht wird, die vermiedenen Kosten einer dauerhaften Vakzination.
Uberschlégige Kalkulation ergaben einen weltweiten gesamten 6konomischen ,,Return“ (Netto-
nutzen) in Héhe von etwa 25 Millarden US Dollar im Vergleich zu Eradikationskosten von 5,5 Milli-
arden US Dollar zwischen 2013 und 2018. Dies kommt dabei vor allem den d&rmesten Landern zu-
gute. (Eine detailiierte Analyse findet sich hier: http://polioeradication.org/wp-
content/uploads/2016/07/EconomicCase.pdf).

Auch kénnen intangible Effekte durch den Rickgang schwerer korperlicher Deformitat angenommen
werden. Positiv ist zu vermerken, dass das Programm insbesondere auch benachteiligte Gruppen (Kinder
in geographisch abgelegenen Gebieten, Migranten, Nicht-Sesshafte) erreicht hat und hier einen wesentli-
chen Beitrag zur Verbesserung des Gesundheitszustandes und vermutlich (in geringerem Umfang) auch
zur Inklusion leistete.

Die Erfahrung in Indien mit Logistik, sozialem Marketing, Monitoring und in der Zusammenarbeit ver-
schiedener Institutionen kann in unterschiedlichem Umfang sowohl fur die Ausrottung des Virus in den
noch endemischen Staaten wie auch in der Begrenzung des Wiederauftretens in ,at risk“ Staaten genutzt
werden; eine direkte Replizierbarkeit spezifischer Interventionen ist auf technischer Ebene (z.B. beim Mo-
nitoring) denkbar. Obgleich das Programm initial stark von der Gebergemeinschaft sehr fokussiert

! Siehe Haenssgen (2017)
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auf eine einzelne Infektion und als vertikale Ansatz ausgelegt war, ergaben sich im gewissen Um-
fang ,,Spill-over“-Effekte im Gesundheitswesen, insbesondere fiir das Routine-Impfprogramm
(EPI) und beim Monitoring von Infektionskrankheiten. Das Programm wird jedoch - auf Grund der Zie-
lerreichung: Indien ist heute poliofrei - mit gut bewertet.

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen Teilnote: 2 (alle Phasen)

Nachhaltigkeit

Hier sind zwei Aspekte zu betrachten: zum einen die nachhaltige Eradikation der Poliomyelitis (d.h. ein
Verhindern neuer Infektion durch ein von aufen eingeschlepptes Virus) und die nachhaltige Wirkung von
Effekten im Gesundheitssystem und im weiteren entwicklungspolitischen Umfeld. Die nachhaltige Eradi-
kation beruht zentral auf einem gut funktionierenden Monitoring-System. Ein solches ist aktuell in Indien
gegeben. Nachstes Ziel ist der Ausbau des ,Surveillance and Containment* Ansatzes, insbesondere
auch, um unerwartete externe Ereignisse mdglichst rasch zu erkennen und entsprechend reagieren zu
kénnen. Aus heutiger Sicht sollte vor allem das in Indien in der Flache etablierte und funktionierende Mo-
nitoring System kontinuierlich verbessert werden, um das Land dauerhaft Polio-frei zu halten.

Die verbesserten Kihlketten zur Sicherstellung wirksamer Impfmittel sind vielleicht der sichtbarste Aus-
druck der Investitionen in flachendeckende Immunisierung, die auch jenseits der Polio-Impfkampagne
Bestand haben. Die von der FZ praktizierte Finanzierung (Reduzierung des Anteils der FZ-Zuschiisse bei
steigendem Darlehensvolumen und hier Entwicklung vom Haushaltsmitteldarlehen zum zinssubventio-
nierten Entwicklungskredit) in der letzten Programmphase kann als gradueller Ubergang der Verantwor-
tung indischer Institutionen im Sinne eines sterken Ownerships bei hoher Nachhaltigkeit gewertet werden.
Noch nicht abschlieBend geklart ist die ,,Polio Transition, d.h. die Umwandlung und Integration
spezifischer (vertikaler) und teilweise paralleler Polio-Eradikations-Strukturen in operative Ele-
mente des Gesundheitssystems im regularen Betrieb. Hier ware zu lberlegen, inwieweit die deut-
sche FZ schon bei der Planung EinfluB nehmen kann, um eine solche Umwandlung im Sinne einer
“exit strategy” moglichst rasch und effektiv zu ermoéglichen, um das akkumulierte Wissen und die
Planungs-, Monitoring- und Kommunikationsstrukturen auch nach Programmende nachhaltig
nutzbar zu machen.

Hinsichtlich einer erweiterten Betrachtung ist nicht zuletzt der hoch symbolische Charakter einier Eradika-
tion in Indien zu betonen. Dies hat einen positiven Effekt weltweit, da gezeigt wurde, dass Polio auch in
sehr schwierigen und komplexen Situation ausgeldscht werden kann; eine Erfahrung, die an andere Lan-
der weitergegeben werden und als Motivation dienen kann. Wenngleich valide Daten fehlen, so gibt es
doch Hinweise darauf, dass die indischen Behérden und technischen Experten erheblich an Kompetenz
in der (Polio) Surveillance gewonnen haben und diese Kenntnisse auch aufRerhalb des Landes nachge-
fragt werden, so beispielsweise in der Kooperation mit dem Nachbarland Pakistan.

Nachhaltigkeit Teilnote: 2 (alle Phasen)
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Erlauterungen zur Methodik der Erfolgsbewertung (Rating)

Zur Beurteilung des Vorhabens nach den Kriterien Relevanz, Effektivitat, Effizienz, libergeordnete
entwicklungspolitische Wirkungen als auch zur abschlieRenden Gesamtbewertung der entwicklungs-
politischen Wirksamkeit wird eine sechsstufige Skala verwandt. Die Skalenwerte sind wie folgt belegt:

Stufe 1 sehr gutes, deutlich Gber den Erwartungen liegendes Ergebnis
Stufe 2 gutes, voll den Erwartungen entsprechendes Ergebnis, ohne wesentliche Mangel

Stufe 3 zufriedenstellendes Ergebnis; liegt unter den Erwartungen, aber es dominieren die positi-
ven Ergebnisse

Stufe 4 nicht zufriedenstellendes Ergebnis; liegt deutlich unter den Erwartungen und es dominie-
ren trotz erkennbarer positiver Ergebnisse die negativen Ergebnisse

Stufe 5 eindeutig unzureichendes Ergebnis: trotz einiger positiver Teilergebnisse dominieren die
negativen Ergebnisse deutlich

Stufe 6 das Vorhaben ist nutzlos bzw. die Situation ist eher verschlechtert

Die Stufen 1-3 kennzeichnen eine positive bzw. erfolgreiche, die Stufen 4-6 eine nicht positive bzw. nicht
erfolgreiche Bewertung.

Das Kriterium Nachhaltigkeit wird anhand der folgenden vierstufigen Skala bewertet:

Nachhaltigkeitsstufe 1 (sehr gute Nachhaltigkeit): Die (bisher positive) entwicklungspolitische Wirksamkeit
des Vorhabens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit unverandert fortbestehen oder sogar zunehmen.

Nachhaltigkeitsstufe 2 (gute Nachhaltigkeit): Die (bisher positive) entwicklungspolitische Wirksamkeit des
Vorhabens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit nur geringfligig zurlickgehen, aber insgesamt deutlich
positiv bleiben (Normalfall; ,das was man erwarten kann®).

Nachhaltigkeitsstufe 3 (zufriedenstellende Nachhaltigkeit): Die (bisher positive) entwicklungspolitische
Wirksamkeit des Vorhabens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit deutlich zurlickgehen, aber noch positiv
bleiben. Diese Stufe ist auch zutreffend, wenn die Nachhaltigkeit eines Vorhabens bis zum Evaluierungs-
zeitpunkt als nicht ausreichend eingeschatzt wird, sich aber mit hoher Wahrscheinlichkeit positiv ent-
wickeln und das Vorhaben damit eine positive entwicklungspolitische Wirksamkeit erreichen wird.

Nachhaltigkeitsstufe 4 (nicht ausreichende Nachhaltigkeit): Die entwicklungspolitische Wirksamkeit des
Vorhabens ist bis zum Evaluierungszeitpunkt nicht ausreichend und wird sich mit hoher Wahrscheinlich-
keit auch nicht verbessern. Diese Stufe ist auch zutreffend, wenn die bisher positiv bewertete Nachhaltig-
keit mit hoher Wahrscheinlichkeit gravierend zuriickgehen und nicht mehr den Anspriichen der Stufe 3
genugen wird.

Die Gesamtbewertung auf der sechsstufigen Skala wird aus einer projektspezifisch zu begriindenden
Gewichtung der flnf Einzelkriterien gebildet. Die Stufen 1-3 der Gesamtbewertung kennzeichnen ein
Lerfolgreiches®, die Stufen 4-6 ein ,nicht erfolgreiches® Vorhaben. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass ein
Vorhaben i. d. R. nur dann als entwicklungspolitisch ,erfolgreich” eingestuft werden kann, wenn die Pro-
jektzielerreichung (,Effektivitat*) und die Wirkungen auf Oberzielebene (,Ubergeordnete entwicklungs-
politische Wirkungen®) als auch die Nachhaltigkeit mindestens als ,zufriedenstellend” (Stufe 3)
bewertet werden.
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