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Ziele und Umsetzung des Projekts

Das uberarbeitete Outcome-Ziel ist die Reduzierung der durch Impfung vermeidbaren Krankheiten.
Dazu soll ein Beitrag zur landesweiten Impfabdeckung aller Neugeborenen gemaf Impfplan mit
Finffach- und Pneumokokken-Impfstoffen geleistet werden. Auch noch nicht vollstandig geimpfte
Kinder unter 5 Jahren sollen dabei berlcksichtigt werden. Auf Impact-Ebene (entwicklungspoliti-
sches Oberziel) war das Ziel die Verbesserung der Gesundheit der pakistanischen Bevdlkerung un-
ter besonderer Berucksichtigung von Kindern unter 5 Jahren. Das Projekt stellte Gavi 2016 Mittel
fur die Beschaffung von Pneumokokken- und Funffach-Impfstoffen zur Verfligung. Diese Impfstoffe
wurden im Rahmen der bestehenden Gavi/UNICEF-Unterstltzung fur das pakistanische erweiterte
Impfprogramm (EPI) verabreicht.

Wichtige Ergebnisse

Das Projekt war von hoher Relevanz und unterstiitzte das Impfprogramm
fur pakistanische Kinder. Es ist plausibel, dass es zur Verringerung der Kindersterblichkeit bei Jun-
gen und Madchen beigetragen hat. Das Projekt wird als ,eingeschrankt erfolgreich* bewertet:

Koharenz (erfolgreich): Das Projekt flgte sich in das deutsche Engagementder Entwicklungszu-
sammenarbeit im Gesundheitssektor in Pakistan ein und es gab Synergien mit staatlichen Schwer-
punkten.

Wirksamkeit (eingeschrankt erfolgreich): Keiner der Outcome-Indikatoren wurde erftillt, aber fir
beide unterstitzten Impfstoffe konnten die Impfabdeckungsraten verbessert werden. Impfgerechtig-
keit stellt nach wie vor eine Herausforderung dar.

Effizienz (eingeschrankt erfolgreich): Die Durchimpfung von Kindern unter 5 Jahren ist eine auflerst
kosteneffektive Mallnahme. Auch wenn die Beschaffung sehr effizient war, kann die Effizienz auf
operativer Ebene noch gesteigert werden. Die jahrlichen Tranchen der zweckgebundenen bilatera-
len Finanzierung erhéhen die Transaktionskosten von Gavi.

Impact (eingeschrankt erfolgreich): Bei den derzeitigen Reduzierungsraten wird Pakistan das Ziel
einer Kindersterblichkeitsrate von 25 pro 1.000 Lebendgeburten im Jahr 2030 (SDG) weit verfeh-
len. Aber es gab deutliche Verbesserungen und es ist plausibel, dass das Projekt dazu beigetragen
hat.

Nachhaltigkeit (erfolgreich): Impfungen sind lebenslang wirksam und daher von Natur aus nachhal-
tig. Zu den Bedrohungen fiir die Nachhaltigkeit des Impfungsprogramms gehéren potenzielle wirt-
schaftliche und politische Volatilitat und eine abnehmende Geberfinanzierung.
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Schlussfolgerungen

— Eine gerechte Impfabdeckung
ist bei Impfungsprogrammen
von entscheidender Bedeutung.
Daher sollten Monitoring (und
Management) auf Indikatoren
basieren, die nach Geschlecht
und anderen relevanten Krite-
rien (z. B. Stadt/Land, Region,
Armut) aufgeschlisselt sind.

— Die Effizienz der Umsetzung
kénnte durch die Bereitstellung
multilateraler, nicht zweckge-
bundener Finanzmittel fir Gavi
verbessert werden.
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Ex-post-Evaluierung — Bewertung nach DAC-Kriterien

Rahmenbedingungen und Einordnung des Projekts

Das evaluierte Projekt der Finanziellen Zusammenarbeit (FZ) wurde 2016 in Pakistan durchgefiihrt, die Auszah-
lung im Jahr 2017 erfolgte riickwirkend. Es war die erste Phase eines zweiphasigen Impfprojekts in Pakistan.
Finanziert wurde es aus in 2015 durch Bundeskanzlerin Merkel zugesagten bilateralen Mitteln in Hohe von EUR
600 Mio. fur die ,,Global Vaccine Alliance* (Gavi).

Das Projekt wurde Uber Gavi durchgefihrt, eine weltweit tatige 6ffentlich-private Partnerschaft mit dem Hauptsitz
in Genf. lhre Mission 2021-2025 (ahnlich wie zum Zeitpunkt der Projektprifung) ist es, Leben zu retten und die
Gesundheit der Menschen zu schiitzen, indem sie den gerechten und nachhaltigen Einsatz von Impfstoffen ver-
bessert.

Zu den Partnern von Gavi gehdéren Regierungen in Industrie- und Entwicklungslandern, die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO), der ,United Nations Children’s Fund“ (UNICEF), die Weltbank, die ,Bill & Melinda Gates Foun-
dation®, Nichtregierungsorganisationen, Impfhersteller aus Industrie- und Entwicklungsléandern, Gesundheitsver-
sorgungs- und Forschungseinrichtungen sowie weitere private Geber. Das BMZ ist im Verwaltungsrat von Gavi
und in verschiedenen Arbeitsgruppen vertreten. Gavi gilt als starker Partner. Im ,Aid Transparency Index" 2022
wurde Gavi unter 50 Entwicklungsorganisationen an achter Stelle gelistet.

Gavi ist ein vertikales Programm, das sich auf die Bekdmpfung bestimmter Erkrankungen konzentriert. Es ist
nicht in das Gesundheitsversorgungssystem integriert, sondern stellt (iber ein paralleles Finanzierungs- und Be-
schaffungssystem Impfstoffe und technische Unterstltzung fiir nationale Impfprogramme bereit. Gavi bindelt
Geber- und Partnerleistungen und stellt die Verfligbarkeit von ausreichenden Finanzmitteln sicher, wahrend
UNICEF die Impfstoffe beschafft.

Die Verantwortung fiir die Durchflihrung des nationalen Impfprogramms in Pakistan liegt beim ,Ministry of Natio-
nal Health Services, Regulations and Coordination“ (MNHSR&C, zur leichteren Bezugnahme im Folgenden als
Gesundheitsministerium bezeichnet), insbesondere bei der 1978 gegriindeten ,Management Unit des Expanded
Program of Immunization® (EPI). Die Impfungen werden vom EPI-Personal durchgeflihrt und Uber das Netz der
Provinz- und Regionalbliros von EPI verwaltet. Seit 2010 sind die Provinzen fur die Finanzierung der Impfungen
sowie fur die Planung und Verwaltung ihrer eigenen Provinzhaushalte fir EPI zustandig.

Diese Arbeitsteilung stellt sicher, dass die Impfstoffe rechtzeitig und in ausreichender Menge zur Verfligung ste-
hen und maximiert die Nutzung der nationalen Systeme. Gavi unterstitzt die Bereitstellung von Impfstoffen und
fur die Verimpfung bendtigter medizinischer Verbrauchsmaterialien, Schulungsmafnahmen und die Instandhal-
tung der Kihlkette.

Kurzbeschreibung des Projekts

Ziel des FZ-Projekts war die Reduzierung der Kindersterblichkeit in Pakistan durch die Unterstliitzung von Imp-
fungen im Rahmen des landesweiten Impfprogramms mit Fiinffach-2 und Pneumokokken-Impfstoffen. Der Bei-
trag erfolgte durch eine bilaterale Zusage von 10 Mio. EUR fiir Pakistans EPI an Gavi. Damit sollte die Impfung
fur Kinder bis 12 Monate gemaf Impfkalender und fur Kinder bis 5 Jahre, die noch keinen vollstandigen Impf-
schutz hatten, unterstiitzt werden. Die FZ-Mittel wurden fir die Impfstoffoeschaffung, fir die Beschaffung von
Einwegspritzen, Kaniilen und Entsorgungsbehaltern sowie fir Transport- und Versicherungskosten verwendet.

Aufschliisselung der Gesamtkosten

Die Gesamtkosten des Projekts basierten auf dem verfligbaren Finanzierungsvolumen. Somit gibt es keine Ab-
weichungen zwischen Plan- und Ist-Zahlen.

" Gavi orientiert sich an vier strategischen Zielen:Impfziel: die Einflihrung und Ausweitung von Impfungen; Impfgerechtigkeit fir
einen gerechteren Zugang zu Impfungen; Verbesserung der Nachhaltigkeit von Impfprogrammen; Ziel gesunder Markte fir
Impfstoffe und verwandte Produkte.

2 Die Funffach-Impfung ist ein 5-in-1-Impfstoff und beinhaltet Vaccine gegen: Diphterie, Tetanus, Keuchhusten, Hepatitis B und
Haemophilus Influenzae Typ B (Hib)
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Abbildung 1: Plan- und Selbstkosten des Projekts?®

Projekte Projekte

(Plan) (Ist)

Mio. EUR* Mio. EUR

Gesamtinvestitionskosten (Impfstoffbeschaffung) 100,67 100,67
Beitrag der pakistanischen Regierung 28,6 28,6
Anderer Gavi-Beitrage 62,07 62,07
FZ-Finanzierung 10,0 10,0

Quelle: KfW-Projektdokumentation and Gavi Pakistan Co-financing Factsheet 2021

Bewertung nach DAC-KTriterien

Relevanz

Ausrichtung an Politiken und Prioritédten

Das Ziel des FZ-Projekts ist an globalen Richtlinien und Prioritdten ausgerichtet. Vor allem das ,Sustainable De-
velopment Goal 3 (SDG 3) aus 2015 und ausgewahlte Unterziele sind fiir diese Evaluierung relevant, insbeson-
dere die Beendigung des vermeidbaren Todes von Neugeborenen und Kindern unter 5 Jahren (U-5-Jahrige) bis
2030. Ziel ist es die Sterblichkeit von Kindern unter 5 Jahren auf hdchstens 25 pro 1.000 Lebendgeburten zu
reduzieren und den Zugang zu sicheren, wirksamen und erschwinglichen, unverzichtbaren Medikamenten und
Impfstoffen zu ermdéglichen. Das Projekt unterstiitzt gleichermalRen das internationale Impfprogramm, wie es in
der Impfagenda 2030 festgehalten ist.

Laut WHO verhindern Impfungen derzeit jahrlich 3,5-5 Millionen Todesfalle durch® Erkrankungen wie Diphtherie,
Tetanus, Pertussis, Grippe und Masern. Sie sind ein wichtiger Bestandteil des Basisgesundheitswesens. Die
Gavi-Mission steht auch im Einklang mit den globalen Impf-Zielen. Die Gavi-Mission hatte zum Zeitpunkt der Pro-
grammprufung 2016 die Aufgabe, durch den verstarkten gleichberechtigten Zugang zu Impfstoffen in einkom-
mensschwachen Landern das Leben von Kindern zu retten und die Gesundheit der Menschen zu schiitzen.

Das FZ-Projekt bediente einen klaren Bedarf. Im Jahr 2016 lag die Kindersterblichkeit von Kindern unter 5 Jah-
ren in Pakistan bei 74 Todesfallen pro 1.000 Lebendgeburten und damit im Vergleich zum regionalen Durch-
schnitt von 57 pro 1.000 Lebendgeburten in Siidasien hoch. Es war die zweithdchste Rate in der Region nach
Afghanistan, und mehr als die Halfte dieser Todesfalle wurde durch Krankheiten verursacht, vor denen Impfun-
gen schitzen.

Vor Projektbeginn nahm Pakistan Platz drei derjenigen Lander mit den weltweit am meisten nicht bzw. nicht voll-
standig geimpften Kindern ein. Im Jahr 2015 stammten von3,8 Millionen Sauglingen in der Region, die die dritte
und letzte Dosis des Funffach-Impfstoffs (DTP3) nicht erhalten hatten, 40 % aus Pakistan (WHO/EMRO, 2016).
Daruber hinaus ergab der ,National Demographic and Health Survey* (DHS), dass nur 54 % der 2013 befragten
Kinder im Alter von 12 bis 23 Monaten vollstandig geimpft waren (,National Institute of Population Studies®,
2013). Im Globalen Impfaktionsplan 2011-2020 wird ein Ziel von 90 %empfohlen.®

Es bestand ein hoher Bedarf an zusatzlicher Finanzierung. Der Férderbedarf der EP1 2016—2020 belief sich auf
3 Mrd. EUR (USD 3,472 Mrd.). Die zum Zeitpunkt der Prifung des FZ-Projekts veranschlagte Finanzierungsli-
cke betrug unter Berlcksichtigung gesicherter Finanzierungen (Gavi/Pakistanische Regierung, ,Comprehensive

3 Diese Zahlen beziehen sich auf alle routineméaRige Durchimpfungen, jedoch nur auf die Kosten fiir die Impfstoffe. Wichtig ist,
dass der Anteil der pakistanischen Regierung deutlich hoher ist, wenn die Kosten fiir die Durchimpfung, die nicht im Zusam-
menhang mit der Impfung stehen (z. B. Transport, Kiihlketten, Verbrauchsmaterialien, aber auch Ausbildung) enthalten sind.

4 GemaR einem Wechselkurs von 1 EUR = 1,180 USD zum Datum der Zahlung am 11. Dezember 2017.

5 WHO https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization#tab=tab 1 abgerufen am 13. September 2022

6 Ziel Globaler Impfplan 2011-2020: Bis 2020 die Abdeckung der Zielpopulationen im Rahmen nationaler Impfprogramme von
mindestens 90 % auf nationaler Ebene und mindestens 80 % in jedem Distrikt oder gleichwertigen administrativen Einheiten
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Multi Year Plan* (cMYP 2016-2020)) USD 1,17 Mrd.. Die pakistanische Regierung stellte 32,8 % des reguléren
Impfbudgets 2016 zur Verfligung und tbernahm 25,3 % der Impfkosten.

Dieses Projekt entsprach den nationalen Entwicklungszielen Pakistans. Pakistans 12. Fiinfjahresplan umfasste
als vorrangige Ziele die Senkung der Sauglingssterblichkeitsrate, die Senkung der Kindersterblichkeitsrate und
die Durchimpfung aller Kinder von 0 bis 23 Monaten.

Ausrichtung an den Bediirfnissen und Kapazitdten der Beteiligten und Betroffenen

Die Hauptzielgruppe waren Neugeborene im ersten Lebensjahr. Die breitere Zielgruppe umfasste ungeimpfte
bzw. noch nicht vollstandig geimpfte Kinder unter 5 Jahren. Die Auswahl erfolgte ausschlie3lich nach Alter und
Impfstatus ohne Bezug zu Einkommen, Geschlecht oder ethnischer Zugehérigkeit.

Das FZ-Projekt war auf die entwicklungspolitischen Bedirfnisse und Kapazitaten der Zielgruppe ausgerichtet.
Impfdefizite wurden korrekt als eine der gréRten Herausforderungen fir die unter 5-Jahrigen und die rund 6 Milli-
onen jahrlich in Pakistan geborenen Babys identifiziert. Gleichberechtigter und gerechter Zugang sowohl nach
Geschlecht als auch nach Region ist im Gavi-Modell (Gavi Annual Report 2021) beriicksichtigt und sollte Gber
das EPI-Programm gemonitored werden. Wahrend sich die FZ-Finanzierung vor allem auf die Beschaffung von
Impfstoffen konzentrierte, umfasste die breiter angelegte Gavi-Unterstiitzung Malinahmen zur Starkung der nati-
onalen Umsetzungskapazitdten des EPI in Bereichen mit identifiziertem Unterstitzungsbedarf (weitere Einzelhei-
ten siehe Angemessenheit der Konzeption).

BMZ war und ist sich der Governance-Herausforderungen in Pakistan bewusst. Pakistans politisches Umfeld und
die Verwaltungsorgane sind durch einen Mangel an Transparenz, Korruption und Akteure, die Eigeninteressen
verfolgen, gekennzeichnet. Im ,Corruption Perceptions Index” (CPI) rutschte Pakistan von 117 von 180 Landern
im Jahr 2017 auf 140 von 180 Landern im Jahr 2021. Die Konzeption berlicksichtigte das schwierige Umfeld
durch die Zusammenarbeit mit Gavi und UNICEF. Es ist jedoch Teil von Gavis Modell, mit den nationalen Ge-
sundheitsministerien zusammenzuarbeiten und die Umsetzung der Impfprogramme erfolgt jeweils durch das nati-
onalen EPI, was operationelle Risiken beinhaltet.

Angemessenheit der Konzeption

Die , Theory of Change* (ToC), auch wenn sie bei Projektprufung nicht explizit formuliert wurde, war zum Zeit-
punkt der Prifung plausibel. Das FZ-Projekt leistete einen Beitrag zur Verfiuigbarkeit grofRerer Mengen an hoch-
wertigem Impfstoff (Inputs) und damit zu héheren Impfabdeckungsquoten (Outcomes). Durch héhere Impfquoten
sollten Krankheiten, die durch die Verabreichung von Impfstoffen vermeidbar sind, verringert und damit die Kin-
dersterblichkeit unter 5 Jahren gesenkt werden (Impact).

Die zugrunde liegenden Annahmen waren: Die Bereitstellung von Impfstoffen wiirde Uiber eine effiziente Beschaf-
fungsstelle (UNICEF) erfolgen; die Uberwachung des Projekts sollte von Gavi sichergestellt werden, das Impfpro-
gramm vor Ort wirde im Rahmen des nationalen EPI durchgefiihrt, das Uber langjahrige Erfahrung und eine
grofRe subnationale Reichweite verfugt. Der Einsatz etablierter Systeme wiirde die gréf3te Erfolgsaussicht bieten;
und die Probleme in den Bereichen Personal, Transport und Kuhlkette kénnten Gberwunden werden.

Das Konzept des FZ-Projekts berticksichtigte keine alternativen Ansatze, schlichtweg weil es keine tragfahigen
Alternativen gab. Die Zusammenarbeit mit Gavi und dem Gesundheitsministerium und dem EPI-Programm war
und ist der einzige Weg, um niedrige Impfquote in Pakistan zu adressieren.

Das FZ-Projekt berticksichtigte Nachhaltigkeit. Impfungen von Kindern sind von Natur aus nachhaltig sind, da sie
lebenslangen Schutz vor Krankheiten bieten. Ein zentraler Aspekt fur die wirtschaftliche Nachhaltigkeit des Impf-
programms ist der Anteil der jahrlichen Kosten fiir das EPI-Programm, den die Regierung finanziert. Dieser lag
bei rd. einem Drittel der jahrlichen Kosten und es wurde davon ausgegangen, dass diese im Laufe der Zeit im
Einklang mit Gavis Graduierungspolitik steigen werden (weitere Einzelheiten siehe ,Nachhaltigkeit®). Es wurde
jedoch gleichzeitig eingeraumt, dass das Impfprogramm weiterhin finanzielle Unterstiitzung durch externe Geber
erfordern wirde.

Im Rahmen der Ex-post-Evaluierung (EPE) wurden die Outcome- und Impact-Ziele Uberarbeitet, um die unter-
schiedlichen Ebenen des Wirkungsmodells deutlich widerzuspiegeln und spezifischere Angaben zu den tatsach-
lich adressierten Zielgruppen zu machen. Die Indikatoren wurden jeweils angepasst und es wurde eine weitere
Untergliederung vorgeschlagen, um ihre Aussagekraft im Hinblick auf das Monitoring und Management eines
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gleichberechtigten Zugangs zu Impfungen zu erhéhen (Einzelheiten siehe Effektivitat, Auswirkungen sowie An-
lage 2).

Das Konzept befasste sich nicht mit der politischen Dimension, die das weitere Umfeld, in dem die Aktivitaten
stattfanden, bestimmt, und auch nicht mit den Griinden flr die Schwierigkeiten, die beispielsweise bei der Daten-
erfassung auftreten. Es ging davon aus, dass ,bewahrte“ Strukturen und bestehende Durchflihrungsmechanis-
men angemessen sein wirden.

Bei der Projektprifung wurden spezifische Risiken und Probleme des FZ-Projekts identifiziert: u.a. eine volatile
Sicherheitslage insbesondere in den Provinzen Khyber Pakhtunkhwa (KP), FATA und Balochistan; Naturkata-
strophen; politische Einmischung insbesondere in Stellenbesetzungen von Flihrungspositionen im Gesund-
heitssektor; soziale und kulturelle Barrieren; Analphabetismus und Armut. Risiken und Annahmen technischerer
Art sind ebenfalls im Konzept aufgefiihrt, einschliel3lich der Aufrechterhaltung der Kiihlketten und der Verflgbar-
keit von qualifiziertem Personal. Dabei ist zu berticksichtigen, dass Pakistan ein sehr groRes Land ist und es
grofRe Unterschiede gibt bezlglich der Situation in einzelnen Provinzen so dass die Risiken nicht verallgemeinert
werden kdénnen.

Mit dem Projekt sind keine Umweltrisiken verbunden.

Reaktion auf Verdnderungen/Anpassungsfahigkeit
Eine Uberarbeitung oder Erganzung des urspriinglichen Konzepts ist nicht erfolgt.
Zusammenfassung der Benotung:

Das FZ-Projekt reagiert direkt auf die Kernprobleme: hohe Kindersterblichkeit und niedrige Impfabdeckung in Pa-
kistan. Das Projekt ist auf globale und nationale Strategien und Prioritaten bezliglich Impfprogrammen sowie auf
die Bedurfnisse und Kapazitaten der Begunstigten ausgerichtet. Das Projektkonzept ist durchdacht und nutzt be-
wahrte und etablierte Systeme. Die Relevanz wird daher als erfolgreich bewertet.

Relevanz: 2

Kohérenz
Interne Kohérenz

Ausgehend von einer Zusage von Bundeskanzlerin Angela Merkel im Jahr 2015 verflgte das FZ-Projekt Giber die
Unterstltzung der héchsten deutschen Regierungsebene und ergénzte das bestehende FZ-Portfolio im Gesund-
heitssektor in Pakistan. Zum Zeitpunkt der Initiierung des Projekts unterstlitzte FZ Blutbanken, Polio-Impfpro-
gramm und Familienplanungsaktivitaten in Pakistan und konnte auf etablierte Beziehungen zum Gesundheitsmi-
nisterium zurlckgreifen. Die KW nahm an der gemeinsamen Gavi-Priifung teil.

Das BMZ ist verantwortlich fiir die Erarbeitung von Leitlinien und Strategien fiir die deutsche Entwicklungspolitik
zur Unterstltzung der Reduzierung der globalen Armut. Im Rahmen dieser Evaluierung wurden jedoch keine In-
formationen Uber die deutschen Lander- oder Sektorstrategien fur den entsprechenden Zeitraum zur Verfigung
gestellt. Nichtsdestotrotz wurde das FZ-Projekt vollstdndig mit den SDGs und den internationalen Standards, de-
nen sich Deutschland verpflichtet hat, abgestimmt, wie im Abschnitt Relevanz oben dargestellt.

Externe Kohérenz

Das FZ-Projekt leistete gemeinsam mit Gavi und UNICEF einen Beitrag zu einem etablierten nationalen Impfpro-
gramm. Seit Ende der 1970er Jahre gibt es in Pakistan ein staatliches Impfprogramm, Die Kooperation von Gauvi,
UNICEF und pakistanischem EPI wurde im Rahmen eines Gavi-Zuschussentwurfs in enger Zusammenarbeit mit
dem Gesundheitsministerium und EPI entwickelt. Der Vertrag mit der KfW wurde sowohl von Gavi als auch von
der pakistanischen Regierung unterzeichnet. FZ-Mittel gingen iber Gavi an UNICEF fiir die Beschaffung von
Impfstoffen, die dann dem Gesundheitsministerium fiir sein EPI-Programm zur Verfligung gestellt wurden. Mehr-
jahresplane von Gavi und der pakistanischen Regierung boten und bieten den Rahmen, innerhalb dessen Gavi
die Beschaffung von Impfstoffen plant und finanziell unterstitzt.
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Das EPI-Programm selbst wird Gber mehr als 6.000 EPI-Zentren implementiert, die in die Regierungsstrukturen
der Provinzen auf Klinikebene integriert sind.

Gavi erhalt Mittel aus vielen Quellen fur die Unterstltzung nationaler Impfprogramme wie des EPI in Pakistan.
Die Konzeption des Gavi-Programms und ebenso das FZ-Projekt wurden vollstandig mit anderen Gebern abge-
stimmt. Die Koordination des nationalen Impfprogramms und anderer Aktivitaten im Gesundheitssektor erfolgt
durch den behoérdenlibergreifenden Koordinierungsausschuss (ICC), in dem alle relevanten Akteure von Regie-
rung, Gebern und Zivilgesellschaft vertreten sind. Im November 2016 leitete die Weltbank den ,Multi Donor Trust
Fund“ (MDTF) ,Pakistan National Immunization Support Project” (NISP), der Geberfinanzierungen an das EPI

(u. a. von der ,United States Agency for International Development® (USAID), die ,Bill and Melinda Gates Foun-
dation* (BMGF), aber auch u. a. Gavi zur Starkung des Gesundheitssystems) organisierte. Das NISP verwendete
Ziele und Planung von Gavi und der pakistanischen Regierung und Gavi gewahrleistete Koharenz und Additiona-
litdt mit dem NISP. Die Beschaffung von durch das NISP finanzierten Impfstoffen wie fir Gavi wurde Uber
UNICEF durchgefiihrt und durch das landesweite EPI verwaltet.

Gavi arbeitet eng mit der WHO und UNICEF zusammen, um den Erfolg des Impfprogramms zu monitoren, und
die WHO/UNICEF veréffentlicht regelmaRig Zusammenfassungen der Daten nach Impfstoff” zusétzlich zum nati-
onalen Monitoring des Gesundheitsministeriums.

Das Programm wurde also so konzipiert, dass es bestehende Systeme und Strukturen nutzt.

Zusammenfassung der Benotung:

Das Projekt entstand aus einer globalen Initiative der Bundesregierung. Im Falle Pakistans erganzte sie die Akti-
vitdten des Gesundheitssektors der deutschen FZ. Die Synergien mit staatlichen Prioritdten waren stark. Die ex-
terne Koharenz des Projekts war stark und profitierte von der Unterstlitzung eines bestehenden, etablierten und
koordinierten Impfprogramms. Daher wird Koharenz als erfolgreich bewertet.

Koharenz: 2

Effektivitat
Erreichung der (intendierten) Ziele

Das Uberarbeitete Outcome-Ziel ist die Reduzierung von durch Impfungen vermeidbaren Krankheiten. Dazu
soll ein Beitrag zur landesweiten Impfabdeckungsquote der Neugeborenen mit Fiinffach- und Pneumo-
kokken-Impfstoffen gemaR Impfkalender geleistet werden. Auch noch nicht vollstindig geimpfte Kinder
unter 5 Jahren werden dabei beriicksichtigt (siehe auch Anlage 2).

Die EPE erachtet Impfabdeckungsquoten (VCRs) als angemessene Outcome-Indikatoren. Da bei der Impfabde-
ckung jedoch die ein gleichberechtigter Zugang entscheidend ist (u. a. um Herdenimmunitat zu erreichen), sollten
sie nach Geschlecht, Region, Armut, ethnischer Zugehdrigkeit usw. aufschliisseln, um eine angemessene
Grundlage flr Monitoring und Steuerung einer diskriminierungsfreien Impfverteilung zu schaffen. Outcome-Indi-
katoren sollten daher im Rahmen der EPE disaggregiert werden nach Geschlecht; leider wurden im Rahmen der
Evaluierung keine Daten zur Verfligung gestellt (siehe auch Anlage 2). Die Erreichung der gesetzten Ziele ist in
der folgenden Tabelle zusammengefasst:

" Das System von WHO und UNICEF mit Einschatzungen des landesweiten Systems zur Impfabdeckung (WUENIC) bewertet
die Verlasslichkeit staatlicher Daten, gleicht diese mit anderen Daten/Umfragen ab und publiziert alle Daten und Tendenzen,
damit die Beobachter die statistischen Daten fiir sich selbst bewerten kénnen.
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Abbildung 3: Erreichung der angestrebten Ziele auf Outcome-Ebene?®

Indikator — Stand bei Projekt- Zielwert aus Pro- Stand Abschluss- Stand:
Impfdeckungs-  priifung (2016) jektprifung bericht (2019) EPE 2022
quote

1 Funffach-Impf- 72% 85 % in 2018 80 % 83 %

stoff (2015, WUENIC)® (cMYP 2016-2020) (2018, WUENIC)10 (2021, WUENIC)

Ziel nicht erreicht

2 Pneumokokken- 72 % 85 % in 2018 81 % 83 %
Impfstoff (2015, WUENIC) (cMYP 2016-2020) (2018, WUENIC) (2021, WUENIC)

Ziel nicht erreicht
Quelle: KfW-Projektdokumentation; WHO/UNICEF-Schatzungen zur landesweiten Impfquote (WUENIC) 2015; WUENIC 2020

Abbildung 3 zeigt, dass die fiir 2018 geplanten Outcome-Indikator-Ziele in Bezug auf die Impfabdeckung nicht
erreicht wurden:
- Fir die Funffach-Impfung wurde bis 2018 eine Abdeckungsquote von 80 % erreicht, verglichen mit ei-
nem Ziel von 85 %.
- Fir die Pneumokokken wurde 2018 eine Quote von 81 % bei einem Ziel von 85 % erreicht.

Seit Beginn des FZ-Projekts konnte jedoch eine deutliche Erhéhung der Impfabdeckungsquoten fiir beide unter-
stutzten Impfstoffe erreicht werden. Der Deckungsgrad stieg von 72 % im Jahr 2015 auf 80 % im Jahr 2018 und
83 % im Jahr 2021 und fir Pneumokokken in &hnlicher Weise von 72 % im Jahr 2015 auf 81 % im Jahr 2018 und
83 % im Jahr 2021. Inwiefern die gesetzten Ziele angesichts des herausfordernden Kontextes ggfs. zu ambitio-
niert waren, kann die EPE nicht beantworten. Die nationalen Daten tendierten jedoch dazu, die Errungenschaften
zu Uberschatzen.

Die Impfquoten waren wahrend der COVID-19-Pandemie gesunken: Fiinffach-Impfstoff um 1 Prozentpunkt auf
82 % im Jahr 2020 und Pneumokokken um 7 Prozentpunkte auf 77 % im Jahr 2020 (WUENIC 2022). Angesichts
des weltweiten Trends ,der grofite Riickgang der Impfungen im Kindesalter seit 30 Jahren® kehrte Pakistan
schnell auf das Niveau vor der Pandemie zurtick. Laut UNICEF war dies auf ein hohes staatliches Engagement
und bedeutende Bemihungen wie Kampagnen fiir Nachholimpfungen zurtckzufuhren (UNICEF, Juli 2022).

Zusatzliche Datenerhebungen spiegeln darlber hinaus eine langerfristig positive Entwicklung der Impfabdeckung
wider, insbesondere der ,Demographic Health Survey“ (DHS) (National Institute of Population Studies, 2019) und
die neuere ,Third Party Verification of Immunization Coverage Survey® (TPVICS) fir das NISP, wie in Abbildung
5 unten dargestellt.

8 Alle Impfabdeckungsquoten beziehen sich auf ,vollstandig geimpft‘ und geben den Prozentsatz der Zielpopulation an, die alle
empfohlenen Dosen eines Impfstoffs gemal dem Impfplan erhalten hat.

® Die FZ-Projektprufung verwies fiir 2015 auf cMYP-Daten, die sich nur geringfiigig von den hier angewandten WUENIC unter-
schieden: Die Quote der Impfungen mit Flnffach- bzw. Pneumokokken-Impfstoffen wurde mit jeweils 73 % angegeben.

%1m FZ-Abschlussbericht wurde auf cMYP-Daten Bezug genommen, die die Quote bei der Funffachimpfung im Jahr 2018 auf
75 % und bei der Pneumokokkenimpfung auf 79 % veranschlagten.
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Abbildung 5: Anteil der vollstandig immunisierten Kinder in Pakistan, 1990 bis 2020

. 76.4%
65i6%

47 3%

1990/91 2006/07 2012/13 2017/18 2020

Quelle: TPVICS fiir 2020 und Pakistan Demographic and Health Survey (PDHS) fiir alle anderen Jahre

Die DHS 2017-18 spiegelt einen Anstieg der vollstandig geimpften Kinder von 12 bis 23 Monate von 54 % im
Jahr 2012/13 auf Gber 66 % im Jahr 2017/18 wider, und die nachfolgenden TPVICS-Daten liefern Beweise fir die
Fortsetzung dieses positiven Trends (76,4 % bis 2020).

Impfstoffe werden unentgeltlich verabreicht, und die Gleichberechtigung des Zugangs wird in verschiedenen Di-
mensionen, einschlieBlich, nach Region, nach Wohlstandsquintil und Geschlecht'! regelmaRig kontrolliert. Die
gleichberechtigter Zugang zu Impfungen ist in Pakistan jedoch nach wie vor eine Herausforderung. Grund dafir
sind tiefsitzende sozio-6konomische und geopolitische Faktoren und Voreingenommenheiten (logistisch und/oder
institutionell) des staatlichen Gesundheitsdienstes. Die armsten Menschen und Menschen in den entlegensten
Gebieten sowie Kinder von Muttern, die am wenigsten gebildet sind, werden weiterhin am wenigsten geimpft. Die
signifikanten Abweichungen zwischen den Provinzen und zwischen den Wohlstandsquintilen sind in Abbildung 6
unten dargestellt:

Abbildung 6: Prozentsatz der Kinder (12-23 Monate) vollstandig immunisiert, nach Wohlstandsquintil im Jahr 2020

Pakistan Balochistan KP Punjab Sindh

B Llowest M Second M Middle M Fourth M Fifth

Quelle: TPVICS 2020

Die regionalen Ungleichheiten im Jahr 2020 reichten von 48,3 % voll immunisierten Kindern im héchsten Wohl-
standsquintil in der entlegenen Region Balochistan, die an Afghanistan und Iran angrenzt, im Vergleich zu

89,4 % in der zentralen und wohlhabendsten Region Punjab und 83,8 % in Pakistan insgesamt. Ungleichheiten
in Bezug auf den Impfstatus verschiedener Einkommensgruppen hangen auch stark von den regionalen Merk-
malen ab. Wahrend in Balochistan nur 26,7 % der Kinder im untersten Quintil vollstandig geimpft sind und in KP
der Unterschied zwischen unterstem und héchstem Quintil mehr als 40 Prozentpunkte betragt, gibt es in der
zentralen Region Punjab keinen groflen Unterschied zwischen dem hdchsten und niedrigsten Wohlstandsquintil
in Bezug auf den Impfstatus.

" Dies erfolgt durch Demographic and Health Surveys (neueste 2017—18) und neuerdings durch die TPVICS Survey Reports
(2020 und 2022), die im Rahmen des NISP durchgefiihrt werden.
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Die DHS 2017-18 berichtete, dass 69 % der erst-, zweit- und drittgeborenen Kinder alle Basisimpfstoffe erhiel-
ten, im Gegensatz zu 50 % der Kinder, die als 6. Kind oder spater zur Welt kamen. Sie berichtete auch, dass
Madchen zu diesem Zeitpunkt mit etwas geringerer Wahrscheinlichkeit alle Basisimpfstoffe erhielten als Jungen
(63 % bzw. 68 %). Bis 2020 gab es jedoch keine nennenswerten Unterschiede nach Geschlecht mehr: 76,6 %
der Madchen und 76,2 % der Jungen waren vollstandig geimpft (Weltbank, 2022), so dass der gleichberechtigte
Zugang im Hinblick auf das Geschlecht verbessert wurde. Ebenso gab es keine Kluft zwischen landlichen und
stadtischen Gebieten: Im Jahr 2020 waren 76,2 % der Kinder vollstandig in 1andlichen Gebieten geimpft, wah-
rend es in den stadtischen Gebieten in Pakistan insgesamt 76,7 % waren.

Welche Zugangsbeschrankungen bestimmend flr diese Unterschiede sind, Iasst sich nicht sagen. Die Impfung
selbst ist unentgeltlich, jedoch kdnnen Transportkosten oder die Zeit, die benétigt wird, um das Kind zur Impfung
zu bringen, relevante Opportunitatskosten darstellen. Es wird auch berichtet, dass mangelndes Wissen zu nicht
wahrgenommene Impfungen, die zum Erreichen des vollstandigen Impfschutzes notwendig waren.

Beitrag zur Erreichung der Ziele

Um den Beitrag des FZ-Projekts zu den Outcome-Zielen zu quantifizieren, miissen plausible Annahmen getroffen
werden. Es ist davon auszugehen, dass der FZ-Beitrag zu den gestiegenen Impfabdeckungsquoten bei Fiinf-
fach- und Pneumokokken-Impfung im Verhaltnis zu den bereitgestellten Ressourcen stand. Der Beitrag 2016 in
Hoéhe von EUR 10 Mio. entsprach ca. USD 11,80 Mio."2. Der Gesamtbetrag, der 2016 fiir Impfstoffe ausgegeben
wurde, belief sich auf USD 118,80 Mio. (Gavi, Kofinanzierungsbericht, 2019), sodass wir sehen kdnnen, dass der
Beitrag zu EPI-Impfstoffen 9,9 % betrug.

Mit FZ-Mitteln beschaffte Impfstoffe waren: 3.126.409 Pneumokokken- und 1.733.693 Finffach-Impfungen sowie
medizinische Verbrauchsguter, die fiir die Verimpfung benétigt werden (siehe auch o. g. Projektbeschreibung).
Es ist jedoch nicht bekannt, wie viele der beschafften Impfstoffe Kindern nach Berlicksichtigung von Abfallraten
verabreicht wurden und wie viele Kinder davon profitierten, da einige Kinder mehrere Dosen erhielten.

Der primare projektinterne Faktor, der fiir die Erhéhung der VCR ausschlaggebend war, war das Bestehen etab-
lierter Verfahren zwischen Gavi, UNICEF und der EPI. Eine definitive Bestimmung der primaren auf’eren Fakto-
ren ist nicht moglich. Mogliche Griinde waren die im November 2016 beginnenden Zusagen der Weltbank, die
das Pakistan National Immunization Support Program (NISP) verwaltete, das bis Mitte 2022 USD 65,5 Mio. '3
(MDTF, Zuschussfinanzierung) ausgezahlt hatte, aber auch die Zusagen der pakistanischen Regierung, die er-
folgreiche Geberkoordination und die stetige Optimierung der Kihlkette.

Mehrere externe Faktoren behinderten die Zielerreichung, aber die relative Bedeutung jedes einzelnen ist
schwierig einzuschatzen. Es gab zahlreiche Herausforderungen bei der Umsetzung. Bei FZ-Projektprifung
wurde von gravierenden Mangeln der Kihlkette berichtet, u. a. 17 % der Kihlschranke waren defekt und 28 %
Uber 10 Jahre alt. Wahrend der Umsetzung gab es Berichte, dass die Investitionen die Kihlkettenprobleme ver-
ringert haben (KfW-Berichte). In der gemeinsamen jahrlichen Uberpriifung 2018 (Gavi, 2018) wurden mehrere
Herausforderungen benannt, darunter: Schwierigkeiten mit dem geblindelten Beschaffungsmechanismus; Behin-
derung der Mittelabflisse insbesondere in KP und Balochistan; verzégerte Einstellung von leitendem Personal
auf foderaler und regionaler Ebene; birokratische Engpasse; die Notwendigkeit klarerer Strategien und operati-
ver Plane, um Kinder aus benachteiligten Familien zu erreichen; und die Notwendigkeit eines umfassenderen
Monitorings der Umsetzung und einer umfassenderen regelmafigen Berichterstattung.

Die Weltbank berichtete, dass die Verwaltung des Programms durch die Verfassungsanderung im Jahr 2010
komplizierter geworden sei. Im Zuge dieser Anderung miissen die Provinzen ihre eigenen Budgetplane fir EPI
planen und verwalten und die Kosten der Umsetzung unterstiitzen, was dazu fuhrte, dass es nun ,finf mehr oder
weniger eigenstandigen EPI-Programmen® in Pakistan gibt, eines flr jede der vier Provinzen und ein einzelstaat-
liches Programm zur Unterstiitzung der Erbringung von Dienstleistungen in den foderal verwalteten Gebieten
(Weltbank, 2016). Laut Weltbank brauchte es lange, bis sich die Beteiligten an die neuen Regelungen gewdhn-
ten, so dass die Haupthindernisse flr die Verbesserung der Impfabeckungsquote nicht in erster Linie finanzieller,
sondern systemischer Natur seien und dass die Programmsteuerung und die Rechenschaftsmechanismen unzu-
langlich und zwischen Bundes-, Provinz- und Distriktebene zersplittert seien. Diese Probleme wurden im

2Geman einem Wechselkurs von 1 EUR = 1,180 USD zum Datum der Einzahlung am 11. Dezember 2017.
'3 Weitere zusatzliche IDA-Kreditfinanzierungen (Internationale Entwicklungsorganisation) wurden tber das NISP in Héhe von
USD 44,5 Mio. in derselben Zeit bereitgestellt.
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Rahmen des NISP angegangen und das EPI-Netz wurde kontinuierlich durch externe Finanzquellen wie das
Gavi ,Health Systems Strengthening® (HSS)-Programm ausgebaut.

Es ist nicht moglich, zu quantifizieren, inwieweit diese Probleme das EPI-Programm behinderten, aber es ist klar,
dass es in einem schwierigen Umfeld durchgefliihrt wurde. Obwohl die Ziele nicht erreicht wurden, verbesserten
sich die Impfabdeckungsquoten trotz des schwierigen Kontexts.

Qualitét der Implementierung

Die wirksame Umsetzung wurde durch den etablierten Finanzierungsmechanismus gewahrleistet, inklusive Gavi
Aufsichtsmechanismen. Die FZ-Mittel wurden direkt auf ein Konto tGberwiesen, das ausschlief3lich der Beschaf-
fung von Impfstoffen und medizinischen Verbrauchsgitern von UNICEF dient. Eine weitere Stérke des FZ-Pro-
jekts war die Nutzung bestehender EPI-Systeme. Nach der Impfstoffbeschaffung wurden diese lber das etab-
lierte Impfprogramm des Gesundheitsministeriums verteilt (Details siehe unter Kohérenz).

Die Weltbank meldete Schwachstellen beziiglich Governance und Rechenschaftspflicht sowie eine Fragmentie-
rung zwischen Bundes-, Provinzial- und Distriktebene. Die Zielsetzungen des EPI-Programms wurden in diesem
Zeitraum engmaschig durch mehrere Mechanismen iberwacht, zu denen die von Gavi koordinierten und unter-
stiitzten jahrlichen joint reviews, die Planung und das Reporting im Rahmen des cMYP, die WUENIC-Uberprii-
fungen der Impfdaten, die im NISP integrierten Aufsichtsmechanismen und seit 2020 die TPVIC-Umfragen im
Rahmen des NISP gehorten. Allerdings wurden im Rahmen der EPE nur in begrenztem Umfang Daten uber
gleichberechtigten Zugang zu Impfungen und Informationen tber Abfallraten zur Verfiigung gestellt(siehe auch
Effizienz unten). Dies ist ein Hinweis auf anhaltende Schwierigkeiten beim Monitoring und Steuerung der tatséch-
lichen Umsetzung des EPI in Pakistan.

Nicht-intendierte Wirkungen (positiv oder negativ)
Es gibt keine Hinweise auf nicht-intendierte Wirkungen.
Zusammenfassung der Benotung:

Keiner der beiden Outcome-Indikatoren wurde erfiillt, aber sowohl bei Flinffach- als auch bei Pneumokokken-
Impfstoffen ist eine deutliche Verbesserung der Impfquoten zu verzeichnen, und die vor der Pandemie erzielten
Quoten konnten nach der COVID-19-Pandemie rasch wiederhergestellt werden. Die DHS 2017-18 und andere
neuere Berichte berichten von der anhaltend starken Zunahme des Anteils vollstadndig geimpfter Kinder. Vor al-
lem gibt es keinen deutlichen Unterschied bei den Impfquoten fir Jungen und Madchen oder fiir den landlichen
Raum verglichen mit stadtischen Gebieten, obwohl die Unterschiede nach Wohlstand und Region weiterhin be-
stehen. Es ist plausibel, dass das FZ-Projekt zum positiven Trend beigetragen hat. Die Qualitat der Umsetzung in
Bezug auf die Beschaffungsbedingungen und die Verteilung an EPI war solide, aber es ist nur wenig Uber die
Umsetzung innerhalb des EPI bekannt. Zusammenfassend wird die Effektivitat als eingeschrankt erfolgreich be-
wertet.

Effektivitat: 3

Effizienz
Produktionseffizienz

Die Durchimpfung von Kindern unter 5 Jahren ist eine aulRerst kosteneffiziente MalRnahme. Ein landertbergrei-
fender Vergleich zeigt, dass Kindergesundheit und Impfungen von Kindern die guinstigste durchschnittliche ,cross
effectivenes ratio” (ACERSs) ergibt. Im Verlauf der gesamten Laufzeit haben Malihahmen, die auf Neugeborene
abzielen, die niedrigsten ACER, dicht gefolgt von Malinahmen, die auf Patienten unter 5 abzielen (Sternberg et
al 2021). In einer anderen Studie wurde die Investitionsrentabilitat fir Impfungen zur Pravention von Krankheiten
im Zusammenhang mit zehn Antigenen in 94 Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen im Zeitraum
2011-20, des Jahrzehnts der Impfstoffe, untersucht (Sachiko Ozawa/WHO, 2016):

“We derived these estimates by using costs of vaccines, supply chains, and service delivery and their associated
economic benefits. Based on the costs of illnesses averted, we estimated that projected immunizations will yield
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a net return about 16 times greater than costs over the decade (uncertainty range: 10-25). Using a full-income
approach, which quantifies the value that people place on living longer and healthier lives, we found that net re-
turns amounted to 44 times the costs (uncertainty range: 27-67). Across all antigens, net returns were greater
than costs.”

Der gewahlte Mechanismus (Gavi/UNICEF/EPI) ist bekanntermaRen effizient. Gavi selbst ist eine effiziente Orga-
nisation mit minimaler Prasenz im Land. Jedes Jahr veroffentlicht sie ihre Betriebskostenquote, die 2021 bei

6,35 % lag (Gavi-Jahresfinanzbericht, 2021). In Pakistan angefallene Verwaltungskosten wurden durch das Gavi-
Programm und das Gesundheitsministerium/EP| gedeckt. Gavi wird von einer Reihe von Gebernunterstiitzt, und
durch die Blindelung des Gavi-Konzepts kann eine hohe Effizienz bei der Beschaffung von Impfstoffen erzielt
werden. Die bilateral bereitgestellten FZ-Mittel in Form von Jahrestranchen, die fur Beschaffungen vorgesehen
sind, gehen jedoch mit vergleichsweise hohen Transaktionskosten fur Gavi einher.

Die Nutzung vorhandener Systeme ist zweifellos eine Starke des Projekts. Durch die Umsetzung liber die pakis-
tanische Regierung und nationale Programme bestehen jedoch dieselben Herausforderungen, mit denen diese
Systeme konfrontiert sind. Dazu gehdren Kiihlkettenmanagement, Aus- und Weiterbildung, chronisch unterbe-
setzte Gesundheitszentren und haufige Personalfluktuation, Zuganglichkeit zu abgelegenen Regionen und Da-
tenerhebung und -auswertung. Sofern diese Herausforderungen die Umsetzung des FZ-Projekts direkt beein-
flusst haben, wird in dieser EPE darauf verwiesen. Es ist jedoch nicht einfach ihre Gesamtauswirkungen zu be-
werten oder zu quantifizieren. Gavi fuhrt regelmaRig joint reviews und Finanzprifungen durch u.a. im Rahmen
des Grant Performance Framework (GPF) (Gavi, 2019 (b)). Im Rahmen dieser Evaluierung wurden von Gavi je-
doch keine spezifischen Daten und Informationen Uber die Effizienz der Umsetzung vor Ort zur Verfligung ge-
stellt.

UNICEF beschafft Impfstoffe zu wettbewerbsfahigen Preisen und betreibt die Beschaffung auf gemeinnutziger
Basis. UNICEF erhebt Bearbeitungsgebiihren. Sie sind variabel und liegen fiir Impfstoffe derzeit bei 4 % '. Es

wurden keine Informationen darlber zur Verfligung gestellt, ob die FZ-Mittel fir die Finanzierung der Bearbei-

tungsgebuihren verwendet wurden oder nicht. Die gesamte Beschaffung erfolgt auf Wettbewerbsbasis und auf-
grund groRer beschaffter Mengen kénnen niedrige Preise erzielt werden.

Bei der Bewertung wurde geprift, ob alternative Ansatze machbar sind, aber es ware schwierig und wahrschein-
lich unklug, einen alternativen Ansatz zu wahlen. Eine Alternative hatte darin bestehen kénnen, die FZ-Mittel
Uber das NISP zu leiten. Dies hatte jedoch die Verwaltungskosten (bzw. indirekten Kosten) gegenutber der Um-
setzung Uber Gavi/UNICEF/EPI erhoht.

Die Impfstoffe wurden zwangslaufig rechtzeitig beschafft, da die Zahlungen der ersten beiden Phasen (dieses
Projekt ist die erste Phase) rlickwirkend durch Erstattung erfolgten. Die Impfstoffe waren daher zum Zeitpunkt
der Finanzierung bereits beschafft. Eine zweite Frage ist, ob die Impfstoffe rechtzeitig verimpft wurden, aber dar-
Uber wurden keine Informationen zur Verfligung gestellt. Da die Mittel in das allgemeine EPI-Programm flossen,
war es nicht moglich mit FZ-Mitteln beschaffte Impfstoffchargen zu identifizierbare und riickzuverfolgen (dies
ware weder logistisch méglich noch wiinschenswert).

Hohe Abfallraten sind ein haufiges Risiko bei Impfprogrammen und kénnen durch ungeoffnete oder offene Am-
pullen auftreten. Abfélle aus ungedffneten Ampullen kénnen durch Ineffizienzen in der Liefer- bzw. Verteilungs-
kette entstehen, einschliellich Temperaturkontrolle, Temperaturiiberwachung und Bestandsverwaltung wahrend
der Lagerung und des Transports. Sie kann durch Ablauf der Impfstoffe, ibermaRige Warmeeinwirkung, Einfrie-
ren, Bruch, fehlende Besténde oder Entsorgung nach Impfsitzungen usw. verursacht werden. Abfélle aus offenen
Impfampullen ist oft unvermeidlich z.B. nicht verwendete Dosen von Multidosis-Ampullen. Im Rahmen des pakis-
tanischen EPI sind die Grenzwerte flir Abfallraten auf 10 % fur Pneumokokken-Impfstoffe und auf 5 % fur Funf-
fach-Impfstoffe festgelegt (Altaf u a., 2021). Allerdings kénnen keine Aussagen zu den tatsachlichen Abfallraten
gemacht werden, da im Rahmen der EPE keine Informationen dazu zur Verfligung gestellt wurden.

Allokationseffizienz

Diese Evaluierung hat gezeigt, dass andere Ansatze zur Verbesserung der Impfabeckungsquote nicht praktika-
bel waren. Pakistan kénnte Impfstoffe potenziell unabhangig beschaffen, aber dies wirde die Preise erhéhen und

4 https://www.unicef.org/supply/handling-fees
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auch die Effizienz verringern anstatt verbessern. Aulerdem hatte das Land ohne UNICEF oder Gavi weniger
technische Unterstltzung.

Die positiven Auswirkungen hatten mit den verfligbaren Ressourcen verstarkt werden kénnen, durch Effizienz-
steigerung. Beobachter und Interessengruppen nennen u. a. zahlreiche Mdglichkeiten zur Effizienzsteigerung wie
Verbesserung der Kihlkette, aber auch Ausbildung und Personalbesetzung. Diese Hinweise werfen Fragen zum
Verwendungszweck der FZ-Mittel ausschlielich fiir die Beschaffung von Impfstoffen auf.

Hinweise auf Defizite in Bezug auf einen gleichberechtigten Zugang zu Impfungen, insbesondere in Bezug auf
verschiedene Provinzen, stellen daruber hinaus infrage, ob bei der Umsetzung der pakistanischen EPI eine hohe
Allokationseffizienz erreicht wurde (siehe auch unter Effektivitat). Zusammenfassung der Benotung:

Obwohl das FZ-Projekt ein funktionierendes und etabliertes System férderte, das eine hohe Effizienz bei der
Impfstoffbeschaffung erzielte, ist wenig Uber die Effizienz und Abfallraten innerhalb des landesweiten EPI-Pro-
gramms bekannt. Studien belegen, dass das Projektergebnis durch Probleme in den Bereichen Humanressour-
cen und Kihlkette beeintrachtigt wurde, die zwar kontinuierlich verbessert wurden, sich jedoch auf die Produkti-
ons- und die Allokationseffizienz auswirkten. Die Gerechtigkeit bei der Allokation kénnte verbessert werden. Ins-
gesamt wird die Effizienz als eingeschrankt erfolgreich bewertet.

Effizienz: 3

Wirkungen
Ubergeordnete (intendierte) entwicklungspolitische Verdnderungen
Das iiberarbeitete Impact-Ziel des FZ-Projekts war die Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung in

Pakistan, insbesondere von Kindern unter 5 Jahren (siehe auch Anlage 2). Die Erreichung dieses Ziels wird
durch eine Verringerung der Kindersterblichkeit gemessen, wie in Abbildung 8 unten zusammengefasst:

Abbildung 8: Projektergebnisse auf Ebene des Impact-Ziels

Indikator Stand bei Pro- Zielwert bei Pro-  Stand Ab- Status bei EPE
jektprifung jektprifung schlussbericht  (2022)
(2016) (2019)
Senkung der Sterb- 76,02 Todesfille Im Einklang mit den 69,47 Todesfille 65,18 Todesfille pro
lichkeitsraten von pro 1.000 Lebend- SDGs, bis 2030 pro 1.000 Le- 1.000 Lebendgebur-
Kindern unter 5, - geburten (2015, 25 Todesfille pro bendgeburten ten (2020, UNICEF)
Todesfalle pro IGME) 1.000 Lebendgebur- (2018, IGME).
1.000 Lebendgebur- ten zu erreichen Da das Ziel fiir 2030
ten ist, kann es noch
nicht bewertet wer-
den.

Ziel ist hochstens eine Kindersterblichkeit von 25 Todesfallen pro 1.000 Lebendgeburten bis 2030, entsprechend
SDGs. Die Kindersterblichkeit fir 2020 betragt 65,18 Todesfalle pro 1.000 Lebendgeburten (UNICEF). Wiirde die
derzeitige jahrliche Reduktionsrate von 2,5 % beibehalten, wiirde die Kindersterblichkeit 2030 50,6 Todesfalle
pro 1.000 Lebendgeburten betragen, mehr als das Doppelte des SDG-Ziels.

Nichtsdestotrotz zeigt die nachstehende Abbildung einen deutlichen Abwartstrend bei der Kindersterblichkeit ins-

gesamt sowie getrennt fir Jungen und Madchen. Wie in vielen Léandern Ublich, ist die Sterblichkeit bei Madchen
niedriger als bei Jungen.
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Abbildung 9: Sterblichkeitsraten fiir Kinder unter 5 in Pakistan 2013 bis 2020 pro 1.000 Lebendgeburten, mit Unterglie-
derung nach Geschlechtern
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Quelle: Inter-Agency Group on Mortality Estimates (IGME)

Es gibt mehr als eine Datenquelle firr Kindersterblichkeit, aber die Daten der ,Inter-Agency Group on Mortality
Estimates® (IGME) sind ein anerkannter Standard, der Daten aus einer Vielzahl von Quellen berlcksichtigt. Auch
wenn Daten zur Kindersterblichkeit manchmal auf Schatzwerten oder gelegentlich auf unvollstandigen Daten be-
ruhen, gelten ermittelte Trends als zuverlassig. Diese erfreuliche Entwicklung bei einem Schllsselindikator zeigt
deutlich, dass die Ubergeordneten entwicklungspolitischen Veranderungen in der Gesundheitsversorgung bei der
Zielgruppe wirksam sind.

Die EPE kann die Wirkungen auf benachteiligte Bevolkerungsgruppen aufgrund mangelnder Daten nicht beurtei-
len.

Beitrag zu iibergeordneten (intendierten) entwicklungspolitischen Verdnderungen

Der Beitrag des FZ-Projekts zur Verbesserung der Kindergesundheit im Sinne der verringerten Kindersterblich-
keit kann in dieser EPE nicht genau ermittelt bzw. quantifiziert werden. Die vollstandige Impfung ist nur eine von
mehreren Ursachen fiir eine verringerte Mortalitat bei Kindern unter 5. Darliber hinaus wurde im Rahmen des FZ-
Projekts nur ein Teil, der im Rahmen des EPI im Jahr 2016 verabreichten Impfstoffe finanziert (siehe auch unter
Effektivitat). So kann man sagen, dass es zwar nicht quantifizierbar, aber plausibel ist, dass das Projekt durch die
Bereitstellung von fast 5 Millionen Impfungen pro Jahr positive Auswirkungen auf die Kindergesundheit in Pakis-
tan hatte.

Gavi ist auf Geber wie die Bundesregierung angewiesen. Der fur den Zeitraum 2016—2020 zugesagte Zuschuss
in Hohe von EUR 600 Mio., zu dem dieses FZ-Projekt gehort, leistete einen wesentlichen Beitrag.

Im Modulvorschlag ist implizit, dass Gesundheit fir die Entwicklung und damit fur die politische Stabilitat von Vor-
teil ist. Da dies jedoch nicht Ziel des FZ-Beitrags war ist jeder Beitrag in diesem Bereich ist eine zusatzlicher
Mehrwert Dividende. Es gab keine Erwartung, dass das FZ-Projekt zu strukturellen oder institutionellen Verande-
rungen oder zu Veranderungen von Organisationen, Systemen oder Regulierungen beitragen wiirde und es wur-
den keine beobachtet.

Das Projekt kdnnte repliziert werden. Eine bessere Option wére jedoch die nicht zweckgebundene Finanzierung
von Gavi, die das BMZ bereits mit multilateralen Mitteln leistet. Dadurch fallen niedrigere Transaktionskosten an.
Leider war dies fiir das hier evaluierte FZ-Projekt nicht méglich aufgrund bereits festgelegter multi- und bilateraler
Mittelzuweisungen fiir den fraglichen Zeitraum. Dies war die erste Phase eines mehrphasigen Programms, der
weitere FZ-Projekte einschlieRlich der Unterstitzung weiterer Impfstoffe folgten.

Beitrag zu libergeordneten (nicht-intendierten) entwicklungspolitischen Verdnderungen

Es gab keine Hinweise auf nicht-intendierte Gibergeordneten entwicklungspolitischen Veranderungen.
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Es ist noch zu friih, um einschatzen zu kénnen, ob das Kindersterblichkeitsziel fiir 2030 erreicht wird, aber bei
den derzeitigen Reduktionsraten erscheint dies fiir Pakistan sehr unwahrscheinlich. Von 2016 bis 2018 sank die
Kindersterblichkeit jedoch von 76 Todesfallen pro 1.000 Lebendgeburten auf 69 und bis 2020 weiter auf 65 To-
desfalle pro 1.000 Lebendgeburten. Der Beitrag des FZ-Projekts ist plausibel, aber nicht quantifizierbar. Es war
mafgeblich von den bestehenden Arbeitsvereinbarungen zwischen Gavi, UNICEF und dem EPI-Programm so-
wie dem Engagement der GoP abhangig. Die Evaluierung ergab keine nicht-intendierten ibergeordneten ent-
wicklungspolitischen Veranderungen. Die entwicklungspolitische Wirkung wird als eingeschrankt erfolgreich be-
wertet.

Zusammenfassung der Benotung:

Wirkungen: 3

Nachhaltigkeit
Kapazitdten der Beteiligten und Betroffenen

Es gibt zwei Themen: die Nachhaltigkeit der Projektleistungen — Impfungen — und die Nachhaltigkeit des Impfpro-
gramms. Impfungen bieten Schutz auf Lebenszeit und sind damit von Natur aus nachhaltig. Darlber hinaus
schitzt eine hohe Impfabdeckung die gesamte Bevdlkerung, da dadurch das Ansteckungsrisiko deutlich verrin-
gert wird (Herdenimmunitat).

Es ist davon auszugehen, dass das Impfprogramm in Pakistan aus mehreren Griinden nachhaltig ist. Nicht zu-
letzt, weil Gesundheit im Allgemeinen und Impfungen im Besonderen fir die internationale Gemeinschaft und fir
die pakistanische Regierung eine hohe Prioritat haben (u. a. siehe Relevanz und Wirksamkeit oben). Auch sind
Impfungen das einzige Mandat von Gavi und ein wichtiges Mandat von UNICEF. Beide sind etablierte, solide fi-
nanzierte und einflussreiche Organisationen.

Daruber hinaus fordert Gavi Nachhaltigkeit, indem fur alle Partnerstaaten Stufenpléne aufgesetzt werden fur die
Steigerung der finanziellen Eigenbeitrage. So wird sichergestellt, dass ihr inlandischer Finanzierungsbeitrag ste-
tig erhoht™ wird. Die nachstehende Abbildung 10 zeigt, dass der Anteil der von der pakistanischen Regierung
getragenen Impfkosten von 14,44 % im Jahr 2013 auf 32,79 % im Jahr 2016 angestiegen ist, bevor er im Jahr
2017 wieder auf 18,33 % zuriickgegangen ist. Zum Zeitpunkt der Konzeption wurde daher angegeben, dass etwa
ein Drittel des Impfbudgets von der pakistanischen Regierung bereitgestellt werden sollte, und ein GroRteil des
Rests wurde Gber Gavi/NISP finanziert. Der cMYP 2016 — 2020 hatte einen Finanzierungsbedarf von ca. EUR

3 Mrd. (USD 3.472 Mrd.). Mit rund 33 % des gesamten Impfbudgets im Jahr 2016 leistete die pakistanische Re-
gierung in diesem Jahr einen erheblichen Beitrag. Es ist jedoch davon auszugehen, dass COVID-19 und Inflation
in jingster Zeit die Bemihungen untergraben haben, den Anteil pakistanischer Ausgaben zur Deckung der Impf-
kosten zu erhdhen.

Abbildung 10: Gesamtkosten der regelmaBigen Impfungen 2013-2017 Pakistan, USD

2013 2014 2015 2016 2017
Government expenditure 31,169,569 34,648,998 22,256,157 40,600,289 33,299,947
non-government expenditure 184,614,595 83,682,527 44,578,904 83,221,610 148,366,549
Total expenditure ¥ 215,784,164 | 118,331,525 66,835,061 123,821,899 181,666,496
Government as % of total 14.44 29.28 33.30 32.79 18.33

Quelle: Gavi-Informationsblatt zur Kofinanzierung (2022)

Nach 2017 wurden keine Informationen zur Gavi-Kofinanzierung veréffentlicht, jedoch gab das NISP kurzlich
(NISP, 2022) den Prozentsatz bekannt, der den Beitrag zur von Gavi festgelegten Kofinanzierungspflicht relativ
unter- oder Uberschreitet. Aus Abbildung 11 geht klar hervor, dass die Verpflichtung in allen Jahren ab 2015/16
Uberschritten wurde.

'S Der Kofinanzierungsbedarf von Gavi fir Lander mit niedrigem Einkommen betragt 0,20 USD pro Dosis ohne jahrliche Erhé-
hung. Wird ein Land gemaR Stufenplan zu einem Land der Phase 1, so gilt fiir das erste Jahr der gleiche Kofinanzierungsbe-
darf. Anschlielend gilt jedoch fiir jede Dosis ein vereinbarter ,Preisanteil”, der jedes Jahr um 15 % steigt. Wenn ein Land in die
zweite Phase Ubergeht, erhoht sich der Kofinanzierungsbedarf um einen Satz, der auf 100 % Uber eine vereinbarte Anzahl von
Jahren (oftmals flinf) ausgelegt ist. LAnder mit niedrigen Einnahmen sowie Lander der Phase 1 und Phase 2 werden durch Ein-
nahmengrenzen festgelegt, die regelmafig von Gavi (Gavi. Co-Financing Policy, 2015) aktualisiert werden.
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Abbildung 11: Staatliche Finanzierung von Impfstoffen iiber die Jahre in Mio. PKR

Geschaftsjahr |Kofinanzierungspflicht Investit.ionen der Uber/(unter) Beitrag
Regierung
2014-15 1.402 1.024 (26 %)
2015-16 746 2.201 195 %
2016-17 1.410 3.428 143 %)
2017-18 2.948 5.961 102 %
2018-19 3.234] 5.306 64 %]
2019-20 3.346) 6.472 93 %)
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Quelle: NISP 2022

Die Nachhaltigkeit der Impfstofffinanzierung hangt u.a. von der Entwicklung der Gesundheitsausgaben insgesamt
ab. Das pakistanische Gesundheitssystem war in der Vergangenheit sowohl insgesamt als auch bezlgl. staatli-
cher Ausgaben chronisch unterfinanziert. Pakistans Gesundheitsausgaben sind zwar kontinuierlich leicht gestie-
gen von 16 USD pro Person im Jahr 2000 auf 39 USD pro Person auf Basis der Kaufkraftparitat (KKP) (WHO
2019, Webseite der Weltbank'6). Sie liegen jedoch weiter unter den von der WHO veranschlagten, empfohlenen
Ausgaben von 86 USD pro Kopf, fur grundlegende Gesundheitsversorgungsleistungen. Die niedrigen Staatsaus-
gaben haben zu hohen individuellen Zuzahlungen (,out of pocket-payments*) gefiihrt. 2019 lagen diese bei 54 %
(Daten der Weltbank). In den letzten Jahren stiegen die staatlichen Gesundheitsausgaben in Prozent des BIP
stetig an, wie in Abbildung 12 dargestellt, sodass sie 2019 bei 3,4 % lagen.

Abbildung 12: Pakistan: Gesundheitsausgaben in Prozent des BIP
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Quelle: Website der Weltbank: https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=PK

Zu den Risiken fir das fortlaufende Programm gehoért, dass die pakistanische Regierung nicht in der Lage ist,
ihren Anteil an der EPI zu finanzieren, wie im Stufenplan gefordert. Allerdings hat sie in den letzten Jahren eine
gute Bilanz vorzuweisen, und die wirtschaftlichen Aussichten Pakistans sollten es ermdglichen, diese Entwick-
lung fortzusetzen. Demgegenulber war der von der Weltbank verwaltete MDTF, das NISP, eine wichtige Finanzie-
rungsquelle, die 2022 auslauft. Weitere Risiken sind die anhaltenden Herausforderungen bei personellen Kapazi-
taten, insbesondere durch das Fehlen qualifizierten Personals gepaart mit einer hohen Personalfluktuation
(NISP, 2022). Die Investitionen der letzten Jahre haben zu einer verbesserten Kiihlkette gefiihrt (NISP, 2022).
Dieser Bereich wird unter den grof3en Risiken daher nicht mehr genannt.

Ein zentrales Risiko, das bei Prifung nicht hinreichend bericksichtigt wurde, war das Risiko von Pandemien wie
COVID-19, die die Finanzierung und die operativen Schwerpunkte im Gesundheitssektor beeintréachtigen. Pande-
mien sind sowohl institutionell als auch in Bezug auf die personellen Ressourcen kostspielig und stérend. Beides
war bei COVID-19 der Fall. Pakistan wird jedoch von UNICEF als positives Beispiel fur die rasche Rickkehr zu
den vor der Pandemie erzielten Impfabdeckungsquoten durch Nachholimpfungen genannt, was wiederum die
hohe Prioritat der EPI in der pakistanischen Regierung unterstreicht (siehe auch unter Effektivitat).

Beitrag zur Unterstiitzung nachhaltiger Kapazitdten

Die FZ-Mittel leisteten einen Beitrag zum Gavi/UNICEF- und EPI-Programm, das 2017-19 weiter gestarkt und
ausgebaut wurde und zuséatzliche Impfungen anbieten sollte. Der vorrangige Beitrag des FZ-Projekts, wie oben

'8 https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.PC.CD?locations=PK
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erwahnt, lag jedoch eher in der Deckung des unmittelbaren Impfstoffbedarfs und nicht in der Starkung der Nach-
haltigkeit des EPI-Programms.

Dauerhaftigkeit der Wirkungen liber die Zeit
Das pakistanische Impfprogramm soll Berichten zufolge popular sein und wird politisch unterstitzt.

Das reale BIP-Wachstum wird im Geschéftsjahr 2022 nach zwei Jahren pandemiebedingt schwachen Wachs-
tums auf 4 % prognostiziert. Unter der Annahme einer nachhaltigen Politik- und Reformumsetzung soll das
Wachstum mittelfristig sein Potenzial von 5 % erreichen (IWF, 2022). Diese Wachstumsraten sollten ausreichen,
um die Unterstiitzung des Gesundheitssektors dauerhaft aufrechtzuerhalten und zu erhéhen.

Dennoch bestehen weiterhin Risiken fir die Nachhaltigkeit der ImpfmaRnahmen. Seit 2020 verzerrte COVID-19
die Finanzierungsstrome und hatte negative Auswirkungen auf Impfstofflieferanten. Darliber hinaus ist Pakistan
aufgrund von regionalen und ethnischen Problemen, Rechtsverstofien und zunehmender Armut infolge des Kii-
mawandels Unruhen und Konflikten ausgesetzt. Es ist jedoch unwahrscheinlich, dass Gavi/lUNICEF Probleme
bei der Unterstltzung von EPI haben werden, sofern keine extremen Unruhen auftreten.

Zu den positiven Auswirkungen des umfassenderen Gavi/UNICEF-Engagements, das durch dieses Projekt teil-
weise ermdglicht wird, gehdren die Starkung des Gesundheitssystems, die langfristige technische Unterstiitzung
und zahlreiche Bestandteile des Kapazitatsaufbaus.

Zusammenfassung der Benotung:

Wahrend die Nachhaltigkeit der nur fur die Beschaffung von Impfstoffen und Verbrauchsgitern vorgesehenen
Jahrestranche der FZ-Fdrderung begrenzt ist, ist der individuelle Nutzen aus den dadurch geférderten Impfungen
lebenslang und naturgemal nachhaltig. Die Nachhaltigkeit des Impfprogramms in Pakistan hangt vom nationalen
und internationalen Engagement ab, die beide als gut bewertet werden. Auch die Nachhaltigkeit der inlandischen
Finanzierung spricht fiir sich, denn Pakistan hat seine Finanzierung des EPI-Programms stetig ausgebaut. Die
groten Bedrohungen fir die Nachhaltigkeit des Impfprogramms sind die mégliche Einstellung des NISP im Jahr
2022 und das Risiko, dass Humanressourcen nicht in angemessenem Umfang rekrutiert oder gehalten werden
koénnen. Insgesamt wird die Nachhaltigkeit als gut bewertet.

Nachhaltigkeit: 2

Gesamtbewertung: Note 3

Unter Bericksichtigung der trotz Zielverfehlung hohen Relevanz und positiven Entwicklung auf Outcome- und
Impact-Ebene sowie unter Beriicksichtigung des plausiblen Projektbeitrags in koharenter und nachhaltiger
Weise, aber auch unter Berlcksichtigung von Defiziten beim gleichberechtigten Zugang zu Impfungen und Effizi-
enz wird das FZ-Projekt insgesamt als eingeschrankt erfolgreich bewertet.
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Der wichtigste Beitrag zur Agenda 2030 war die Unterstiitzung der Senkung der Kindersterblichkeite in Pakistan.
Bei den derzeitigen Reduzierungsraten wird die Kindersterblichkeit bis 2030 auf 50,6 Todesfalle pro 1.000 Le-
bendgeburten sinken, was deutlich hinter dem SDG-Ziel von 25 Todesféllen pro 1.000 Lebendgeburten liegt,
aber eine deutliche Verbesserung gegentber den 76 Todesféallen pro 1.000 Lebendgeburten im Jahr 2015 dar-
stellt.

Beitrage zur Agenda 2030

Projektspezifische Starken und Schwachen und projektiibergreifende Schlussfolge-
rungen und lessons learnt

Stédrken und Schwiéchen
Starken:

e Hohe Relevanz angesichts der Bedarfe in Pakistan

e Die Impfungen sind eine duferst wirksame und effiziente Malnahme zur Férderung der Gesundheit

e Das Projekt profitierte von etablierten und zuverlassigen Systemen zur Beschaffung und Verteilung von
Impfstoffen sowie deren Verimpfung — Gavi/UNICEF/EPI

e Maximierte Kosteneffizienz durch den Einsatz der UNICEF-Impfstoffbeschaffung

Schwachen:

o Die Projektkonzeption umfasste keine explizite Ex-ante-Theory of Change, keine Ex-ante-Kontributions-
analyse und keine Ex-ante-Bewertung der politischen Okonomie sowie keine Ex-ante-Bewertung des
Mehrwerts.

e Monitoring und Management fur einen gleichberechtigten Zugang zu Impfungen: Projektziele und -indi-
katoren sind nicht geeignet den gleichberechtigten Zugang zu messen bzw. entsprechende Forderent-
scheidungen zu informieren (z.B. disaggregiert nach Region, Armut oder Gender)

e  Projektindikator nur fir 2030 festgelegt — Zwischenziele waren erforderlich

Die interne Abschlusskontrolle ergab folgende Empfehlungen und Anmerkungen:

1. Es besteht die Notwendigkeit, die Gesundheitssysteme, einschlieRlich routinemagiger Impfungen, lang-
fristig zu starken. Zu diesem Zweck muss Pakistan sich starker fir die Finanzierung des Gesundheits-
systems durch offentliche Mittel einsetzen. Der Gesundheitsschutz sollte etwa 5 % des BIP abdecken.

Hinweis: Dies ist geschehen, und die in dieser EPE vorgelegten Informationen zeigen, dass die Ge-
sundheitsausgaben als Prozentsatz des BIP 2019 auf 3,4 % gestiegen sind.

2. Die Vorschlage der gemeinsamen jahrlichen Uberpriifung 2018 kénnen aufgegriffen werden; dies erfor-
dert vor allem Verbesserungen beim Finanzmanagement und bei der Beschaffung von Impfstoffen, eine
angemessene und ziigige Besetzung von Fihrungspositionen im Personalbereich, eine verbesserte
strategische Planung die Abschaffung bestehender birokratischer Hiirden und eine umfangreichere
Programmaufsicht, Monitoring und Evaluierung.

Hinweis: Es bleibt noch viel zu tun, wenn die Impfabdeckung in Pakistan das Niveau anderer Staaten in
der Region erreichen soll, und die Empfehlung gilt weiterhin. Dennoch waren diese Themen in den letz-
ten Jahren ein wichtiger Schwerpunkt des NISP und einige der Errungenschaften werden in dieser Be-

wertung dokumentiert.

3. Um eine bessere Verzahnung und Erzielung von Synergieeffekten zwischen multilateralen und bilatera-

len deutschen Beitragen an Gavi in Pakistan zu erreichen, ist ein planbares und langerfristiges Engage-
ment, insbesondere von FZ-Mitteln, erforderlich.
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Fir das Ergebnis und die Auswirkungen von Projekten zur Unterstlitzung von ImpfmaRnahmen ist die der gleich-
berechtigte, diskriminierungsfreie Zugang in Bezug auf die Abdeckung von entscheidender Bedeutung. Daher
sollten Outcome- und Impact-Ziele sowie Indikatoren zur Messung der jeweiligen Ergebnisse nach Geschlecht
und anderen relevanten Kriterien im jeweiligen Kontext aufgeschlisselt werden (z. B. Region, Armut, ethnische
Zugehorigkeit). Dies kénnte als Grundlage fiir ein verbessertes Monitoring und eine verbesserte Steuerung durch
Gavi und die pakistanische Regierung/EPI dienen.

Schlussfolgerungen und lessons learnt

Kunftige Finanzmittel wéren effizienter, wenn sie Gavi ungebunden und multilateral statt in separaten, jahrlichen,
bilateralen Projekten zur Verfligung gestellt werden.
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Evaluierungsansatz und Methoden

Methodik der Ex-post-Evaluierung

Die Ex-post-Evaluierung folgt der Methodik eines Rapid Appraisal, d.h. einer datengestltzten, qualitativen Kontri-
butionsanalyse und stellt ein Expertenurteil dar. Dabei werden dem Vorhaben Wirkungen durch Plausibilitatstuber-
legungen zugeschrieben, die auf der sorgfaltigen Analyse von Dokumenten, Daten, Fakten und Eindriicken beru-
hen. Dies umschlie3t — wenn méglich — auch die Nutzung digitaler Datenquellen und den Einsatz moderner Tech-
niken (z.B. Satellitendaten, Online-Befragungen, Geocodierung). Ursachen fiir etwaige widerspriichliche Informa-
tionen wird nachgegangen, es wird versucht, diese auszurdumen und die Bewertung auf solche Aussagen zu
stiitzen, die — wenn madglich — durch mehrere Informationsquellen bestatigt werden (Triangulation).

Dokumente:

Siehe Literaturverzeichnis

Datenquellen und Analysetools:

Siehe Literaturverzeichnis sowie KfW Projektdokumentation u.a. Modulvorschlag und Abschlusskontrollbericht,
Berichte des pakistanischen Gesundheitsministeriums und des EPI-Programms, Gavi und WHO Daten und Do-
kumente die online verfligbar sind.

Interviewpartner:
Gavi: Markus Beck, Senior Donor Manager for Germany

KfW: Stefanie Peters, Portfolio Manager

Der Analyse der Wirkungen liegen angenommene Wirkungszusammenhange zugrunde, dokumentiert in der be-
reits bei Projektprifung entwickelten und ggf. bei Ex-post-Evaluierung aktualisierten Wirkungsmatrix. Im Evaluie-
rungsbericht werden Argumente dargelegt, warum welche Einflussfaktoren fir die festgestellten Wirkungen identi-
fiziert wurden und warum das untersuchte Projekt vermutlich welchen Beitrag hatte (Kontributionsanalyse). Der
Kontext der Entwicklungsmafnahme wird hinsichtlich seines Einflusses auf die Ergebnisse berticksichtigt. Die
Schlussfolgerungen werden ins Verhaltnis zur Verfligbarkeit und Qualitét der Datengrundlage gesetzt. Eine Eva-
luierungskonzeption ist der Referenzrahmen fir die Evaluierung.

Die Methode bietet fir Projektevaluierungen ein — im Durchschnitt - ausgewogenes Kosten-Nutzen-Verhaltnis, bei
dem sich Erkenntnisgewinn und Evaluierungsaufwand die Waage halten, und Gber alle Projektevaluierungen hin-
weg eine systematische Bewertung der Wirksamkeit der Vorhaben der FZ erlaubt. Die einzelne Ex-post-Evaluie-
rung kann daher nicht den Erfordernissen einer wissenschaftlichen Begutachtung im Sinne einer eindeutigen Kau-
salanalyse Rechnung tragen.

Folgende Aspekte limitierten die Evaluierung:

Die Evaluierung wurde als Desk Studie durchgefiihrt. Limitierende Faktoren sind fehlende disaggregierte Daten
zur Bewertung der Outcome und Impact Indikatoren und beschrankte Verfligbarkeit von Informationen und Daten
zur konkreten Umsetzung des EPI in Pakistan (u.a. Effizienz und Abfallraten).
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Zur Beurteilung des Vorhabens nach den OECD DAC-Kriterien wird eine sechsstufige Skala verwandt. Die Ska-
lenwerte sind wie folgt belegt:

Methodik der Erfolgsbewertung

sehr erfolgreich: deutlich tber den Erwartungen liegendes Ergebnis
erfolgreich: voll den Erwartungen entsprechendes Ergebnis, ohne wesentliche Mangel
eingeschrankt erfolgreich: liegt unter den Erwartungen, aber es dominieren die positiven Ergebnisse

eher nicht erfolgreich: liegt deutlich unter den Erwartungen und es dominieren trotz erkennbarer po-
sitiver Ergebnisse die negativen Ergebnisse

Uberwiegend nicht erfolgreich: trotz einiger positiver Teilergebnisse dominieren die negativen Ergeb-
nisse deutlich

ganzlich erfolglos: das Vorhaben ist nutzlos bzw. die Situation ist eher verschlechtert

Die Gesamtbewertung auf der sechsstufigen Skala wird aus einer projektspezifisch zu begriindenden Gewich-
tung der sechs Einzelkriterien gebildet. Die Stufen 1-3 der Gesamtbewertung kennzeichnen ein ,erfolgreiches®,
die Stufen 4-6 ein ,nicht erfolgreiches” Vorhaben. Dabei ist zu berticksichtigen, dass ein Vorhaben i. d. R. nur
dann als entwicklungspolitisch ,erfolgreich” eingestuft werden kann, wenn die Projektzielerreichung (,Effektivitat”)
und die Wirkungen auf Oberzielebene (,Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen®) als auch die Nach-
haltigkeit mindestens als ,eingeschrankt erfolgreich® (Stufe 3) bewertet werden.
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Abkurzungsverzeichnis:

ACER Average cross-effectiveness ratio

ARR Annual Rate of Reduction

CMR Child Mortality Rate

cMYP Comprehensive Multi-Year Plan

CPI Corruption Perception Index

DC German Development Cooperation

DHS Demographic and Health Survey

EPE Ex Post Evaluation

FATA Ferderally Administered Tribal Areas

FC German Financial Cooperation

EPI Expanded Programme on Immunisation

FR KfW final report

Gavi Global Vaccine Alliance

GoP Government of Pakistan

GPF Grant Performance Framework

Hib Haemophilus influenza type b

HSS Health System Strengthening

ICC Interagency coordination committee

IGME Inter-Agency Group on Mortality Estimates

JAR Joint Annual Review

KP Khyber Pakhtunkhwa

LIC Low Income Country

MCV Measles vaccine

MNHSR&C Ministry of National Helath Services, Regulations and Coordination

MDTF Multi Donor Trust Fund

MoH Ministry of Health, Pakistan

NISP National Immunisation Support Program (World Bank managed Multi Donor
Trust Fund)

PA KfW project appraisal

Pentavalent 5in 1 vaccination including diphteria, tetanus, whooping cough, hepatitis B,
haemophilus influenza type b (Hib)

PPP Purchasing power parity

PCV1 Pneumococcal vaccine

SDG Sustainable Development Goal

TOC Theory of Change

TPVICS Third Party Verification Immunization Coverage Surveys

U-5 Under 5 year old children

UNICEF United Nations Children Fund

VCR Vaccine coverage rate

WHO World Health Organization

WUENIC WHO/UNICEF Estimates of National Immunization Coverage
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