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Ziele und Umsetzung des Vorhabens

Ziel auf Outcome-Ebene war die Immunisierung aller Kinder unter 5 Jahren gegen
Poliomyelitis sowie die Nutzung eines funktionsfahigen Uberwachungs- und Moni-
toringsystems. Damit sollte auf der Impact-Ebene die Unterbrechung der Polio-
Uibertragung in Pakistan bis 2019 als Beitrag zur weltweiten Ausrottung des
Poliovirus erreicht werden. MaRRgeblich fiir die Konzeption des Vorhabens war der
National Emergency Action Plan. Zustandig fir Vorbereitung und Durchfiihrung
der Polio-Impfkampagnen einschlie3lich erganzender Malinahmen waren WHO

Gesamtbewertung:
eingeschrankt erfolgreich

sehr erfolgreich

erfolgreich

eingeschrankt
erfolgreich

eher nicht
erfolgreich

iberwiegend
nicht erfolgreich

ganzlich erfolglos
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und UNICEF im Auftrag des pakistanischen Gesundheitsministeriums.

Wichtige Ergebnisse

Das Vorhaben trug zur Immunisierung von Kindern unter 5 Jahren im Rahmen der Polio
Eradication Initiative mit Impfkampagnen und zur Uberwachung des Poliogeschehens bei;
die Ubertragung konnte aber noch nicht unterbrochen werden. Das Vorhaben wird mit
Einschrankungen erfolgreich bewertet.

— Relevanz und Kohérenz waren hoch. Pakistan ist neben Afghanistan das letzte polio-
endemische Land. Die vertikal auf die Polioausrottung fokussierten Mafnahmen sind in
nationale und internationale Gesundheitsplane und -programme eingebettet.

— Im Durchfiihrungszeitraum kam es in den Hochrisikogebieten an der Grenze zu
Afghanistan zu Impfboykotten, die u.a. zu einer Verschlechterung der Impfsituation
fuhrten. In den folgenden Jahren konnte die Situation durch teilweise Neuausrichtung
des nationalen Programms wieder stabilisiert werden (Effektivitat).

— Das Uberwachungs- und Monitoringsystem erwies sich als funktionsfahig und kann
(wie in der COVID-19-Pandemie) auch fur andere Gesundheitsprogramme und zur
Pandemieprévention genutzt werden. Auch wenn Polio nicht ausgerottet werden
konnte, trug das Vorhaben zur Poliobekampfung bei (Impact).

— Trotz hoher Kosten fuir Transport und Schutz der Impfteams wurde durch die
erfahrenen Implementierungspartner WHO und UNICEF und unter Nutzung etablierter
Strukturen eine effiziente Durchfiihrung gewéhrleistet. Durch eine bessere Koordination
mit dem Routineimpfprogramm hétte die Effizienz gesteigert werden kdnnen.

— Die Nachhaltigkeit des Vorhabens wird durch eine anhaltend prekare Sicherheitslage
und teilweise ablehnende Haltung zu den Impfkampagnen gefahrdet.

Schlussfolgerungen

Die komplexen und fragilen
Rahmenbedingungen in den
verbleibenden Kernreservoirs des
Poliovirus erfordern kleinrdumige
und kontextspezifische
Umsetzungsstrategien.

Verknipfung der Impfkampagnen
mit MalRnahmen der Basisgesund-
heitsversorgung erhéhen die
Impfakzeptanz der Bevolkerung.

Um migrationsbedingte Cross-
Border-Polioinfektionen zu unter-
binden, muss die Zusammenarbeit
mit Afghanistan fortgesetzt und
intensiviert werden.

Eine direkte Einflussnahme der FZ
war nicht gegeben; multilaterale
Finanzierung fur die Global Polio
Eradication Initiative (GPEI) er-
scheint effizienter und effektiver.
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Ex-post-Evaluierung — Bewertung nach OECD DAC-Kriterien

Ubersicht der Teilbewertungen:

Relevanz

Koharenz

Effektivitat

Effizienz

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen

Nachhaltigkeit
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Gesamtbewertung:

Rahmenbedingungen und Einordnung des Vorhabens

Die Weltgesundheitsorganisation (World Health Organisation, WHO) hatte zusammen mit ihren Partnern 1988 im
Rahmen der Globalen Initiative zur Ausrottung der Poliomyelitis (Global Polio Eradication Initiative, GPEI) be-
schlossen, die Poliomyelitis zu besiegen. Seit Griindung der GPEI gab es einen weltweiten Riickgang der Polio-
falle um Gber 99 %; durch Impfkampagnen konnten mehr als 20 Millionen Menschen vor einer LAhmung und min-
destens 1,5 Millionen Menschen vor dem Tod durch Polio bewahrt werden.

Trotz aller Bemihungen ist die Erkrankung bis heute nicht endgultig ausgerottet, d.h. eradiziert. Nachdem 2015
Poliowildviren Typ 2 (WPV2) und 2019 WPV3 als ausgerottet erklart wurden, zirkulieren aktuell nur noch WPV1
in zwei polio-endemischen Landern, Pakistan und Afghanistan. Neben den Erkrankungen durch WPV stellen in
den letzten Jahren Infektionen mit zirkulierenden Impfstoff-abgeleiteten Polioviren Typ 2 (cVDPV2) ein groRes
Problem dar. Falle von cVDPV-Infektionen treten in Gebieten auf, in denen ein hoher Anteil der Bevdélkerung un-
geimpft ist. Die abgeschwachten Viren in der Schluckimpfung (Lebendimpfung) kénnen in seltenen Fallen selbst
Lahmungen verursachen, lange Zeit unentdeckt zirkulieren und sich dabei auch verandern. Im aktuellen GPEI-
Strategieplan 2022 — 2026 werden entsprechend als globale Hauptziele die Ausrottung des WPV1 in den verblei-
benden letzten beiden endemischen Landern Pakistan und Afghanistan und die Unterbrechung der Ubertragung
von cVDPV sowie Verhinderung von Ausbriichen in den nicht-endemischen Landern definiert.

In den letzten Jahren kam es nach der Umstellung der Impfstrategie von einem trivalenten oralen Polio-Impfstoff
(tOPV) auf ein bivalentes orales Vakzin (bOPV) im Jahr 2016 in 17 Landern mit niedriger Impfquote zu mehreren
Ausbriichen durch Impfstoffviren (cVDPV2-Ausbriichen)!. Der Einsatz eines neuartigen OPV (nOPV), das im Ge-
gensatz zum urspringlichen bivalenten OPV2 genetische stabiler ist, soll cVDPV2-Ausbriiche einddmmen. Seit
Mérz 2021 sind mehr als 600 Millionen Impfdosen nOPV2 in 28 Landern verabreicht worden. Bisher traten sie-
ben Falle akuter schlaffer Lahmungen (Acute Flaccid Paralysis, AFD) bei Kindern in der Demokratischen Repub-
lik Kongo und in der Republik Burundi mit Nachweis des nOPV2 auf.

Obwohl die Zahl der cVDPV2-Falle in den Jahren 2021-2023 zurlickgegangen ist, bleiben zwei grofl3e Herausfor-
derungen bestehen, um das globale Eradikations-Ziel zu erreichen:

1) eine qualitativ hochwertige Uberwachung, bei der Polioviren rechtzeitig durch Uberwachungsaktivitaten
(Surveillance) von akuten schlaffen Lahmungen (AFP) und Abwasseruntersuchungen erkannt werden
sowie

2) die Umsetzung wirksamer MalBnahmen zur Bekampfung von Ausbriichen (Impfungen im Ausbruchsge-
schehen) und hohe Impfquoten weltweit, die eine internationale Verbreitung verhindern.

Durch das Auftreten von WPV1-Fallen in den sicherheitsgefahrdeten siidlichen Provinzen Pakistans und den an-
grenzenden Bezirken im Osten Afghanistans, konnte das in der aktuellen GPEI-Strategie ausgewiesene Eradika-
tions-Ziel 2023 nicht erreicht werden. Eine grof3e Herausforderung bei der Versorgung von Kindern mit

1 trivalenter Impfstoff bietet Schutz vor den drei bekannten Poliovirus-Serotypen WPV 1, WPV2 und WPV3. Der bivalente Impfstoff bietet Schutz
vor WPV 1 und WPV3.
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Polioimpfstoff in diesem Gebiet ist die erhebliche Mobilitat zwischen Afghanistan und Pakistan. Im Jahr 2022 ha-
ben beide Lander die grenziiberschreitende Koordinierung und Synchronisation von Impfkampagnen wieder auf-
genommen, die jedoch immer wieder von gewaltsamen Zwischenféllen durch Extremisten Uberschattet werden.
Diese verbreiten zudem Verschwérungstheorien tber angebliche Nebenwirkungen des Polioimpfstoffes.

Wahrend im Jahr 2021 weltweit nur sechs Félle von akuten schlaffen L&hmungen auf WPV1-Infektionen zuriick-
gefuihrt wurden, waren es 2022 wieder 30 Falle. Durch eine Wiedereinschleppung von WPV1 aus Pakistan in die
Republiken Malawi und Mozambique wurden auch auf dem afrikanischen Kontinent erneut Erkrankungsfalle
nachgewiesen. Das Ziel einer Welt ohne Polio kann erreicht werden, wenn alle drei S&ulen der Polioeradikation
(Impfen, Uberwachung/Surveillance und Einddmmung/Containment) konsequent auf hohem Niveau durchgefiihrt
werden. Dies dauert allerdings l&nger als erwartet.

Deutschland beteiligt sich intensiv an der Polio-Bekdmpfung und ist heute einer der drei grof3ten staatlichen Ge-
ber der GPELI. Bis einschlie3lich 2021 hat die Bundesregierung 772 Mio. US-Dollar bilateraler Mittel fur die Polio-
ausrottung bereitgestellt, unter anderem fiir Programme in Afghanistan, Indien, Nigeria und Pakistan. Das hier
evaluierte FZ-Vorhaben war Teil dieser bilateralen Kooperation zur Ausrottung von Polio. Seit 2020 unterstitzt
Deutschland die GPEI direkt auf internationaler Ebene mit jéhrlich 35 Mio. Euro und gestaltet die strategische
Ausrichtung der GPEI aktiv mit.

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Ziel des FZ-Vorhabens war es durch die konsequente Immunisierung aller Kinder unter 5 Jahren und die Sicher-
stellung von Uberwachung und Monitoring (Outcome) zur Unterbrechung der Ubertragung des Poliovirus in Pa-
kistan und damit gleichzeitig zur weltweiten Ausrottung der Poliomyelitis (Impact) beizutragen. Dazu erfolgte eine
Ko-Finanzierung der pakistanischen Polio Eradication Initiative (PEI) zur Umsetzung der jahrlichen Nationalen
Notfallplane (National Emergency Action Plans for Polio Eradication, NEAP), die mit Unterstiitzung der GPEI un-
ter der Verantwortung des pakistanischen Gesundheitsministeriums (Ministry of National Health Services Regula-
tions and Coordination, MONHSR&C) vom zustandigen National Emergency Operations Centre (NEOC) erstellt
wurden. Das NEOC koordinierte dabei auch die Umsetzung der NEAP-MalRnahmenkataloge, wobei WHO und
UNICEF die maRRgeblichen Implementierungspartner waren.

Die beiden Phasen des FZ-Vorhabens dienten als Beitrag zur SchlieBung von Finanzierungsliicken der NEAPs;
dabei wurde mit Phase | der NEAP 2017 / 2018 und mit Phase Il der NEAP 2018 / 2019 unterstutzt. Die Auszah-
lung der Mittel erfolgte jeweils in einer Tranche halftig an WHO und UNICEF. In Phase | erfolgte die Auszahlung
Ende 2017 und in Phase Il Ende 2018; damit erfolgte eine Ko-Finanzierung der Mal3nahmen der Polio Eradica-
tion Initiative (PEI) fur die Jahre 2018 (Phase 1) und 2019 (Phase Il). Entsprechend der etablierten und koordi-
nierten arbeitsteiligen Kooperation der PEI mit den beiden Implementierungspartnern UNICEF und WHO, finan-
zierten die FZ-MalRnahmen im Wesentlichen Kommunikations- und Mobilisierungsmaflinahmen, Beschaffung von
Impfstoffen und Durchfiihrung von subnationalen und zur Routine-Impfung zusétzlichen Impfaktionen (supple-
mentary immunization activities — SIA), Impfungen in sog. Permanent Transit Points (PTPs), die z.B. an Grenz-
Uibergangen errichtet wurden, sowie die Starkung von Surveillance zur Erfassung von Féllen akuter schlaffer Lah-
mungen und Detektion von Polioviren in Umweltproben zur Uberwachung der Poliosituation (WHO). Die Durch-
fuhrung verlief parallel zur Basisgesundheitsversorgung und erganzte die Routine-Immunisierung (Expanded
Programme on Immunisation, EPI) von Kindern.

Durch die Impfkampagnen sollte eine durchgehende Impfabdeckung bei Kindern unter funf Jahren (Zielgruppe)
erreicht werden und hierbei insbesondere Kinder, die von den (Routine-)impfmanahmen bislang nicht erreicht
wurden. So sollten Neuinfizierungen mit Polio verhindert werden. Mittelbar profitieren hiervon die Gesamtbevol-
kerung Pakistans und die der (Nachbar-)Lander, in welche Polio aus Pakistan eingeschleppt werden kénnte.

Besondere Aufmerksamkeit der MaRnahmen galt den geographischen Regionen mit dem hdchsten Risiko einer
Polio-Ubertragung. Diese sind in der sog. Tier-Klassifikation erfasst. Von den insgesamt 166 Distrikten landes-
weit werden 11 Distrikte mit einer Bevélkerung von rund 4 Mio. Einwohnern als Kernrisiko-Distrikte (Tier 1,
hdéchstes Risiko) und 35 Distrikte mit einer Bevolkerung von 8,3 Million Einwohner als Hochrisiko-Distrikte (Tier 2)
definiert. Schwerpunkt der FZ-kofinanzierten MaRnahme waren die Regionen der Klassifikation Tier 1 und Tier 2
(siehe Abb. 1). Dies waren vornehmlich die Regionen Karachi (Sindh Provinz), der sog. Quetta Block (inkl. Killa
Abdullah, Pishin, in Baluchistan) und Peshawar / Khyber Pakhtunkhwa (KP).
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Die von der GPEI ausgewiesenen Gesamtkosten beliefen sich bei Projektpriifung der ersten Phase fiir den Zeit-
raum 2016-2017 auf rd. 454,8 Mio. EUR (mit einer Finanzierungsliicke von rund 212,84 Mio. EUR) und bei Pri-
fung der zweiten Phase fiir die Jahre 2018 und 2019 auf rd. 389,75 Mio. EUR (mit einer Finanzierungsliicke von
rd. 167,46 Mio. EUR).

Aufschlisselung der Gesamtkosten

Die FZ-Kofinanzierung erfolgte schlief3lich fir Phase 1 im Jahr 2018 und fur Phase 2 im Jahr 2019. Die nachfol-
genden Zahlen wurden von WHO und UNICEF fiir die EPE zur Verfligung gestellt und beziehen sich auf das
Budget fur die Jahre 2018 und 2019 (Plan) sowie die Ausgaben in den jeweiligen Jahren (Ist). Insgesamt betrug
der FZ-Beitrag 4 % der Gesamtkosten fir die Jahre 2018 und 2019.

In Mio. EUR Inv. Inv. Inv. Inv.
(Phase 1, 2018) (Phase 1, 2018) (Phase 2,2019) (Phase 2, 2019)

(Plan) (Ist) (Plan) (Ist)

Investitionskosten (gesamt) 197,742 206,1 207,7 171,60
Eigenbeitrag® n.a. 44,00 n.a. 48,05
Fremdfinanzierung n.a. 162,1 n.a. 123,554
davon BMZ-Mittel 9,6° 9,6 5,0 5,0

Karte von Pakistan mit Hervorhebung der Risikodistrikte

Quelle: National Emergency Action Plan for Polio Eradication 2018/2019

2 Umrechnungskurs 2018 gemaR GPEI Angaben: 1 USD = 0,88 EUR

3 Eigenbeitrage sind unter anderem auch SicherheitsmaRnahmen, Personal der Ministerien und der EOCs— inwieweit diese hier monetar abgebil-
det sind, konnte nicht abschlieBend geklart werden.

4 Die groRten Geber sind Islamic Development Bank, Bill and Melinda Gates Foundation, USAID, Kanada und Rotary International

5 Bei Priifung wurden zu den 9,595 Mio. EUR fiir 2016 noch 0,405 Mio. EUR als Vorratspriifungsteil fir 2017 aufgenommen, welche aber nicht
umgesetzt wurden.
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Bewertung nach OECD DAC-Kriterien
Relevanz
1. Ausrichtung an Politiken und Prioritaten

Pakistan gehort — neben Afghanistan — zu den zwei Landern weltweit, die von der WHO noch nicht als poliofrei
zertifiziert werden konnten. Die Distrikte auf beiden Seiten der Grenze zwischen Afghanistan und Pakistan sind
das letzte verbleibende Reservoir fiir das Poliovirus und damit fiir die Erreichung des globalen Ziels der Polioera-
dikation von entscheidender Bedeutung. Das Programm zur Bekampfung der Kinderlahmung in Pakistan wurde
im Rahmen der jeweils aktuellen Strategie-Plane der GPEI (Polio Eradication & Endgame Strategic Plan 2013-
2018) geplant und umgesetzt. Hierbei dienten die jahrlichen Notfallaktionsplane zur Ausrottung von Polio (Natio-
nal Emergency Action Plan for Polio Eradication, NEAP) der pakistanischen Regierung als konzeptionelle Grund-
lage, die unter Federfiihrung des pakistanischen Gesundheitsministeriums und in enger Abstimmung mit der
GPEI kontinuierlich aktualisiert wurden.

Mit der finanziellen Beteiligung der deutschen FZ an der Polio Eradication Initiative (PEI) in Pakistan wurde im
Kern ein globales Problem adressiert; denn mit jeder weltweit auftretenden Polioinfektion geht die Gefahr eines
Ubergreifens auf andere Staaten und der Ausbruch einer grenziiberschreitenden Epidemie einher. Damit ent-
sprach das FZ-Vorhaben den strategischen Zielen der deutschen Entwicklungspolitik im Gesundheitsbereich, der
Ubertragung von Epidemien und Krankheiten weltweit vorzubeugen sowie iibertragbare Krankheiten global zu
bekampfen. Dariiber hinaus wurde mit der finanziellen Beteiligung an der nationalen PEI in Pakistan auch ein
Beitrag zur Agenda 2030 geleistet, insbesondere zum Sustainable Development Goal 3 (Gute Gesundheit und
Wohlbefinden).

2. Ausrichtung an Bedurfnisse und Kapazitaten der Beteiligten und Betroffenen

Die unmittelbare Zielgruppe waren Kinder unter fiinf Jahren in Pakistan (rd. 39,4 Mio.). Besonderes Augenmerk
galt hierbei Kindern, die zwar registriert, jedoch von (Routine-)ImpfmaRnahmen bislang nicht erreicht wurden
(,missed children®). Die Auswahl erfolgte ausschlieRlich nach Alter ohne Bezug zu Einkommen, Geschlecht oder
ethnischer Zugehdrigkeit. Indirekt profitierte hiervon die gesamte Bevdlkerung des Landes, sowie die Bevolke-
rung der Nachbarlander. Da eine Einschleppung von Polio aus Pakistan de facto weltweit erfolgen kann (Beispiel
Malawi 2021), ist die Unterstlitzung zur Ausrottung der Polio in Pakistan als globales Gut zu betrachten.

Die Relevanz wird von den Gesundheitsprioritdten der Zielgruppe etwas relativiert. Angesichts der Pravalenz und
Krankheitslast anderer Kinderkrankheiten (z.B. Masern, Keuchhusten) und der grundséatzlichen Gesundheits-
probleme in Pakistan, hat das Ziel der Ausrottung des Poliovirus fur die unmittelbare Zielgruppe eine eher unter-
geordnete Prioritat. Dass Kinderlahmung bei Projektpriifung und heute einen kaum messbaren Prozentsatz der
Krankheitslast der Kinder in Pakistan ausmacht(e), ist bei dem globalen Ansatz des Programms jedoch keine
Schwachung der Relevanz.

Bei Prufung wie heute sind die Kapazitaten der Partner durch Herausforderungen im Bereich der Governance
gepragt. Im Corruption Perceptions Index (CPI) rutschte Pakistan vom 117. Platz von 180 Landern im Jahr 2017
auf den 133. Platz im Jahr 2023 ab. Pakistans politisches Umfeld und die Verwaltungsorgane sind durch einen
Mangel an Transparenz, Korruption und Akteure, die Eigeninteressen verfolgen, gekennzeichnet.

3. Angemessenheit der Konzeption

Konzeptionell folgte die PEI einem vertikalen Ansatz zur globalen Gesundheit, in dessen Rahmen — im Gegen-
satz zu horizontalen Ansétzen der Basisgesundheitsversorgung — samtliche Ressourcen auf die Unterbrechung
der Poliotbertragung konzentriert wurden. Dabei fokussierte die PEI auf Impfkampagnen, die die fehlende Abde-
ckung durch Routine-Immunisierungen im Rahmen des Expanded Programme on Immunisation (EPI) auffing.
Diesem Ansatz entsprach die dem deutschen FZ-Beitrag zugrunde liegende Wirkungskette: Durch die Unterstut-
zung der PEI mittels Finanzierung von Impfstoffen, Impfkampagnen und Surveillance sollte der Zugang der un-
mittelbaren Zielgruppe (Kinder <5 Jahren) zu Polio-Impfungen verbessert werden. Durch eine Impfabdeckung
von 80 % der Zielgruppe entsteht eine sog. Herdenimmunitét, in der die Ubertragung von Polioviren héchst un-
wahrscheinlich bzw. unterbrochen wird. Diese Wirkungskette ist auch aus heutiger Sicht plausibel und angemes-
sen.

Da das Gesundheitssystem Pakistans groRe Mangel aufweist, war die gewahlte Konzeption als vertikales Pro-
gramm zur effizienten Bereitstellung von Poliovakzinen dem Zweck der angestrebten Impfabdeckung aller Kinder
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unter funf Jahren angemessen und alternativios. WHO und UNICEF waren dank ihrer normativen Kraft, techni-
schen Expertise und langjahrigen Erfahrungen mit den global koordinierten und international finanzierten Pro-
grammen der Polio-Bekdmpfung geeignete Kooperationspartner. Die Implementierungsstruktur entspricht im We-
sentlichen allen bisherigen FZ-Vorhaben zur Poliobekampfung (neben Pakistan wurden im Rahmen der GPEI
Nigeria, Indien und Afghanistan mit bilateraler Finanzierung unterstitzt), tber die bislang insgesamt 772 Mio.
USD von der Bundesregierung zur Verfligung gestellt und umgesetzt wurden.

Im Rahmen der Ex-post-Evaluierung (EPE) wurden die Outcome- und Impact-Ziele tiberarbeitet, um die unter-
schiedlichen Ebenen des Wirkungsmodells deutlich widerzuspiegeln (vgl. Effektivitdt und Impact). Die wesentli-
chen Indikatoren und deren Wertbestiickung waren angemessen; einige Indikatoren waren jedoch unklar defi-

niert und die Berichterstattung nicht stringent; diese Indikatoren wurden nicht in die EPE ibernommen.

4. Reaktion auf Veranderungen / Anpassungsfahigkeit

Die im NEAP geplanten MalBnahmen zur Erganzung der Routineimmunisierung (Supplementary Immunization
Activites, SIA) im Rahmen von nationalen (National Immunization Days, NID) und regionalen Impfkampagnen
(Sub-National Immunization Days, SNID), Sammeln und Analyse der Surveillance-Daten und reaktive Impfkam-
pagnen erfordern eine flexible Managementstruktur, die tiber das National Emergency Operation Centre (NEOC)
und die 5 Emergency Operation Centres auf Provinzebene abgebildet wird. Ein zentrales Anliegen war es, die
Zugangsbarrieren zu den Kindern in den Hochrisiko-Distrikten zu analysieren und geeignete Strategien zu entwi-
ckeln, die Akzeptanz und den Zugang zu den Haushalten in diesen Gebieten zu verbessern. Beispielhaft sei hier
ein Ereignis in Peshawar im April 2019 (,Peshawar incident) angefiihrt mit massiver negativer Propaganda in
sozialen Medien Uber angebliche Impfnebenwirkungen. Dies trug mit zu einem ausgepragten Anstieg der Impf-
verweigerung und Ablehnung im Jahr 2019 bei, mit einer in einigen Distrikten extrem hohen Rate von ,missed
children®. Mit erhhtem Engagement von kommunalen Impfhelfern und gezielten Kommunikationskampagnen
unter Einbindung der lokalen Meinungsfiihrer, Medien und religiésen Einflusstragern wurde versucht, dem entge-
genzuwirken. Infolgedessen konnten die negativen Auswirkungen des ,Peshawar incident* abgeschwacht und
Zahl der ,missed children” reduziert werden.

Das FZ-Vorhaben hat den erforderlichen flexiblen Ressourceneinsatz insofern unterstiitzt, dass es kein spezifi-
sches ,earmarking” der Mittel gab und die Implementierungspartner unter der Koordination des NEOC und inner-
halb der jeweiligen Arbeitsgebiete und Zustandigkeiten von WHO und UNICEF kurzfristig mit der FZ-Kofinanzie-
rung reagieren konnten, falls erforderlich.

Als Beispiel fiir zunehmende transformatorische Fahigkeiten der PEI sei ein kirzlich tiber das NEOC ins Leben
gerufenes Projekt angefuhrt: , The Listening Projekt. Women-led solutions for a polio-free Pakistan“. Dabei wer-
den systematisch die Meinungen und Erfahrungen der weiblichen Impfhelfer eingeholt, die auf kommunaler
Ebene in den Hochrisikogebieten eingesetzt werden (60 % der kommunalen Impfhelferinnen und -helfer sind
weiblich). Gemeinsam werden dann innovative Ansatze entwickelt, um die komplexen Zugangsbarrieren kontext-
spezifisch und gender-sensitiv zu adressieren. Das Programm hat auch das Ziel, Impfhelferinnen im Hinblick auf
spost-polio carreers” und Integration in das allgemeine Gesundheitssystem zu férdern.

Zusammenfassung der Benotung
Das Vorhaben adressierte mit einer angemessenen Konzeption und unter Nutzung einer etablierten Umset-
zungsstruktur die Kernprobleme der Poliobekampfung in Pakistan und dessen Implikationen flr die weltweite

Ausrottung von Polio. Das Vorhaben war sowohl zum Zeitpunkt der Prifung wie auch aus heutiger Sicht relevant.

Relevanz: 2 (beide Phasen)

Koharenz
5. Interne Kohéarenz

Gesundheit ist seit 2016 kein Schwerpunkt der deutschen EZ mit Pakistan mehr. Die beiden Vorhaben zur Be-
kéampfung der Kinderlahmung waren Teil des auslaufenden EZ-Programms "Unterstiitzung der Gesundheitssys-
tementwicklung in Pakistan”, das zum Ziel hat, insbesondere armen und vulnerablen Gruppen Zugang zu qualita-
tiv hochwertigen und erschwinglichen Gesundheitsleistungen zu erméglichen. Neben dem vorliegenden
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Vorhaben unterstitzte die FZ zum Zeitpunkt der Projektumsetzung Blutbanken, Familienplanungsaktivitéten, den
Aufbau von Krankenversicherungen und das nationale Impfprogramm, Expanded Program on Immunization
(EPI). Synergien zwischen dem Polio-Programm und den anderen FZ- bzw.TZ-MalRnahmen wurden nicht gezielt
adressiert.

Von besonderer Relevanz fiir die Effektivitat der PEI ist das EPI, das fur die Routineimpfungen zusténdig ist. Die
Impfungen im Rahmen des EPI umfassen auch die routineméaRige Polioimpfung bei Kindern unter einem Jahr.
Das gegenwartige Polio-Impfschema sieht bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres insgesamt 4 orale Polio
Impfungen mit dem abgeschwéachten Lebendimpfstoff (OPV) und 2 intramuskular verabreichte Impfungen mit
dem inaktivierten Polio-Impfstoff (IPV) vor. Die tiber EPI durchgefiihrten Impfungen werden in einem EPI-Impf-
pass bzw. -karte vermerkt und eine Kopie den Eltern ausgehéandigt. Die Impfungen erfolgen vorwiegend in statio-
naren Einrichtungen der Basisgesundheitsversorgung bzw. iber sog. outreach activities. In Erganzung dazu fihrt
die PEI die zusatzlichen Impfkampagnen (SIAs) mit dem Haus-zu-Haus-Ansatz durch bei Kindern unter 5 Jahren;
diese werden auch separat registriert.

Das FZ-Vorhaben zur Ko-Finanzierung des EPI, in Pakistan wurde Uber die Globale Vaccine Alliance (Gavi)
durchgefihrt, auch hier waren WHO und UNICEF Durchfiihrungspartner. Das EPI ist, wie die PEI, ebenfalls als
ein vertikales Programm angelegt, das sich auf die Bekampfung bestimmter Erkrankungen durch Impfung kon-
zentriert. Es ist nicht in das Gesundheitsversorgungssystem integriert, sondern stellt Giber ein paralleles Finanzie-
rungs- und Beschaffungssystem Impfstoffe und technische Unterstiitzung fiir das nationale Impfprogramm bereit.
Gavi bundelt Geber- und Partnerleistungen und stellt die Verfligbarkeit von ausreichend Finanzmitteln sicher,
wahrend UNICEF die Impfstoffe beschafft.

Die effektive Kooperation und Koordination mit der EPI auf strategischer und operativer Ebene ist einer der ent-
scheidenden Faktoren fir die Zielerreichung der PEI, leider erfolgte sie im Umsetzungszeitraum noch nicht hin-
reichend. Entsprechende Defizite wurden regelmaRig in den Berichten der Technical Advisory Group (TAG) on
Polio Eradication in Pakistan thematisiert, so auch 2019, als sich die Polio-Situation in Pakistan deutlich ver-
schlechterte. Obwohl nahezu zeitgleich beide Programme unterstiitzt wurden, gab es seitens der FZ keine Inter-
ventionen, um eine bessere EPI/PEI Kooperation anzumahnen. Allerdings hat die FZ in ihrer beratenden Funk-
tion gegenuber dem BMZ diese Problematik thematisiert. Das BMZ hat in den zustandigen Gremien der GPEI
und Gavi auf die Bedeutung der institutionellen Zusammenarbeit von GPEI und Gavi und ein graduelles Lésen
von einem alleinstehenden ,Polioansatz* hin zu einem horizontalen Ansatz hingewiesen. Inzwischen ist Gavi for-
mal Mitglied der GPEI und es gibt einen detaillierten Kooperationsplan fiir die endemischen Lander Pakistan und
Afghanistan, wie auch fur die Lander mit erhéhtem Ausbruchsrisiko.

Die MalBnahmen in Pakistan stehen — neben dem globalen Bezug zur Polioausrottungsinitiative — in besonderem
Zusammenhang zur Poliobekampfung in Afghanistan, dem zweiten noch verbleibenden endemischem Land fiir
Polioviren. Beide Lander sind als ,epidemiologischer Block" zu betrachten, da sich Teile der Bevolkerung regel-
mafRig und unkontrolliert zwischen diesen Landern bewegen — und damit auch das Poliovirus. Es ist evident,
dass Ausmalf’ und Qualitat der Koordination und Kooperation beider Polio-Bekéampfungsprogramme entschei-
dende Faktoren zur Erreichung der jeweiligen nationalen wie auch globalen Eradikations-Ziele darstellen. Die
Zusammenarbeit wird Uberwiegend als positiv und konstruktiv beschrieben, allerdings gibt es keine Unterlagen
oder Dokumente fur eine objektive Validierung der Qualitat der [Anderlbergreifenden Kooperation. Die FZ hat
das Polio-Programm in Afghanistan etwa im gleichen Durchfiihrungszeitraum mit einer zu Pakistan identischen
Durchfiihrungskonstellation tiber GPEI mit WHO und UNICEF als Implementierungspartner unterstiitzt. Auch hier
gab es keine Interaktionen der FZ mit der GPEI, den Durchfuhrungspartnern oder den jeweiligen Gesundheitsmi-
nisterien hinsichtlich der landertbergreifenden Implementierungsmodalitaten.

Das Vorhaben tragt zur Verwirklichung des Menschenrechts auf Gesundheit bei, ist im Einklang mit den SDGs
und der globalen Strategie der GPEI zur Poliobekdmpfung bzw. -Ausrottung (aktuell: Polio Eradication Strategy
2022 -2026: Delivery in a Promise).

Impfungen sind unbestritten essenzielle MaRhahmen zum Schutz des Lebens und der Gesundheit der Ziel-
gruppe. Die WHO geht davon aus, dass seit 1988 weltweit mehr als 20 Mio. L&hmungen und schatzungsweise
1,5 Mio. Todesfalle durch Polioimpfungen verhindert wurden. Dabei schiitzen die Polioimpfungen direkt die Ziel-
gruppe, verhindern eine nationale und regionale Ausbreitung und dienen dem globalen Ziel der Eradikation die-
ser Krankheit.
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6. Externe Kohéarenz
Die GPEI bietet ein koharentes globales Rahmenwerk, das die nationale PEI leitet.

Im Vorhaben wurden die etablierten Strukturen der PEI genutzt. Die vom Gesundheitsministerium beauftragten
und dem NEOC koordinierten Implementierungspartner WHO und UNICEF stellen die Koharenz und Stringenz
des nationalen Poliobek&dmpfung mit dem globalen Programm und dessen Surveillance- und Monitoringsystem
sicher. Dies ist gerade bei Pakistan als einem der letzten zwei verbliebenen endemischen Polio-Lander von ent-
scheidender Bedeutung. Dariiber hinaus wéaren die bestehenden Strukturen der Basisgesundheit in Pakistan
nicht in der Lage (gewesen), das Polioprogramm umzusetzen.

Der pakistanische Eigenbeitrag umfasste vornehmlich die Beteiligung von Mitarbeitenden des Ministeriums,
nachgeordneten Behdrden und der EOC an den durchgefiihrten Kampagnen. Die pakistanische Regierung leis-
tet darliber hinaus erhebliche Aufwendungen fiir die Sicherheit des Impfpersonals bei der Durchfiihrung der Impf-
kampagnen.

Beraten wurde die PEI auf Landesebene von der Technical Advisory Group (TAG); zudem nahmen internationale
Experten des Independent Monitoring Boards (IMB) eine beratende Funktion ein, welches 2010 auf Initiative des
Executive Boards der WHO und der World Health Assembly mit der Uberpriifung der Fortschritte und Zielerrei-
chungen der GPEI beauftragt wurde. Die bislang 22 Berichte beinhalten spezielle Berichtsteile fur die endemi-
schen Lander, aktuell noch Afghanistan und Pakistan. Der im aktuellen IMB-Bericht erstellte Statusbericht der
PEI und die Empfehlungen reflektieren die Analyse der weltweit kompetentesten Experten auf dem Gebiet der
Poliobekdmpfung und ist vermutlich die objektivste Quelle zur Beurteilung des Verlaufs der Poliobekdmpfung in
Pakistan und deren Perspektive. Die IMB-Berichte wurden auch fir die EPE herangezogen.

Bezlglich der Kooperation und Koordination zwischen dem PEI und dem EPI vgl. interne Kohérenz.
Zusammenfassung der Benotung:

Die Unterstiitzung des pakistanischen Polioprogramms war nicht direkt mit anderen Malnahmen der deutschen
EZ verbunden und es wurden keine Synergien gesucht bzw. im Dialog auf Landesebene nachgehalten. Auf glo-
baler Ebene wurden jedoch die Erfahrungen aus Pakistan vom BMZ in die Diskussion zukinftiger GPEI-Strate-
gien eingebracht. Aufgrund des wichtigen Beitrages Pakistans zur Erreichung des globalen Ziels der Polioausrot-
tung war hinsichtlich Koharenz die ohnehin alternativiose Einordnung in die GPEI und Nutzung ihrer etablierten
Umsetzungsstrukturen entscheidend. Die Kooperation und Koordination mit dem nationalen Routine-Impfpro-
gramm, unterstitzt von Gavi, hat sich erst nach dem Beobachtungszeitraum der FZ-Vorhaben verbessert.

Koharenz: 2 (beide Phasen)

Effektivitat
7. Erreichung der (intendierten) Ziele
Das im Rahmen der EPE angepasste Ziel auf Outcome-Ebene war die konsequente Immunisierung aller Kinder

unter 5 Jahren gegen Poliomyelitis sowie die Nutzung eines funktionsfahigen Uberwachungs- und Monitoringsys-
tems. Die Erreichung der gesetzten Ziele ist in der folgenden Tabelle zusammengefasst:

Indikator Status bei PP Zielwert It.  Ist-Wert bei AK Ist-Wert bei EPE
(2016) PP (2020) (2023%*)

(1) Der Anteil der nicht gegen 4,2 (2016) <2% 12,5 % (2019) 9,08 % bei drei National Im-

das Poliovirus geimpften, Im Durchschnitt nicht er-  munisation Days (NIDs)

aber erfassten Unterfunfjanri- fiillt, allerdings groBe Un- 12,45 % bei neun Sub-natio-

gen (.missed children®) liegt terschiede beztiglich der  nal Immunisation Days

unter 2 % am Ende jeder einzelnen Kampagnen (SNIDs)

Impfkampagne. und Regionen (s. Abb. 2)  Nicht erreicht
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(2) 90 % der Union Coun- 79 % (2016) 90 % (2016) 87,4 % (2018) 80,4 % bei drei NIDs
cils weisen eine akzeptable

Qualitat der Impfkampag- 88 % (2017) 90 % (2017) 79 % (2019) 77,6 % bei neun SNIDs
nen auf, erfasst durch Lot Nicht erreicht

Quality Assurance (LQAS)

(3) Die Rate dEr nicht-ﬁ?"fO- 11,7/100.000 >6/100.000 16,6/200.000 15,3/100.000
?ﬁiﬂfgﬁ:&#tﬂ;ﬁzp‘;‘ : Kinder <15 Jahren  Kinder <15 Kinder <15 Jahren Kinder <15 Jahren

ist groRer 6/100.000 bei (2017) Jahren (2019) (2023)

Kindern unter 15 Jahren
(neuer Indikator in Phase

1)

Nicht erreicht

Quelle: KfW-Projektdokumentation, *Angaben National Emergency Operations Centre for Polio Eradication im Rahmen der EPE

Angesichts von rund 40 Mio. Kindern im Land als Hauptzielgruppe stellt der Indikator (1) zu den sog. , missed
children® ein strategisches Kernziel des NEAP dar. Fur das Zielniveau gibt es keine international gultigen Nor-
men, sondern es wird national und kontextspezifisch festgelegt. In Afghanistan betragt das Zielniveau fiir diesen
Indikator 6 %. Wenngleich das Zielniveau mit 2 % fur Pakistan aus heutiger Sicht zu ambitioniert war, zeigt dieser
Indikator eins der bis heute bestehenden Hauptprobleme der Poliobekédmpfung in Pakistan: die anhaltende si-
cherheitskritische Situation in einigen Distrikten der Hochrisikogebiete und die damit verbunden Zugangsbe-
schrankungen zur Zielgruppe. Bei der Bewertung dieses Indikators missen deshalb die starken regionalen Un-
terschiede in den vier Schwerpunktprovinzen beachtet werden, in denen auch die Tierl- und Tier2-Regionen lie-
gen (s. Abb. 1). Dabei zeigt sich deutlich, dass die Nichterreichung des Zielwertes im Durchfuhrungszeitraum vor
allem der Situation in Khyber-Pakhtunkhwa (KP) im Nordwesten geschuldet war.

Abb. 1: Anteil bisher nicht gegen das wilde Poliovirus geimpfter, aber erfasster Unterfiinfjéahriger in Hochrisikoprovin-
zen von Januar 2018 bis Juni 2019

Quelle: Report, Meeting of the TAG on Polio Eradication in Pakistan, 2019

Die politisch-militérisch prekére Situation stellte und stellt eine fortwéhrende Herausforderung dar. Die sich immer
wieder verscharfende Sicherheitslage in den fiir die Polio-Eradikation wichtigen Hochrisikogebieten und die damit
einhergehenden wachsenden Zugangsschwierigkeiten zur unmittelbaren Zielgruppe der Kinder unter 5 Jahren
hindert die flachendeckende Umsetzung des Programms. Auf rund 400.000 Impfhelferinnen und -helfer kommen
etwa 80.000 Sicherheitskrafte. Jedes Jahr gibt es Berichte, dass Impfhelferinnen und -helfer und das begleitende
Sicherheitspersonal angegriffen, entfiihrt oder getdtet werden — dies ist auch wahrend des Durchfihrungszeit-
raums der FZ-Vorhaben geschehen.

In vielen l&ndlichen Regionen besteht noch immer wenig Vertrauen in Impfprogramme, was durch teils gezielt
gestreute Fehlinformationen auch zu Impfnebenwirkungen tber soziale Medien befliigelt wird. Damit wurden im
ersten Halbjahr 2019 die Impfkampagnen in einigen Regionen (z.B. Peshawar) de facto zum Erliegen gebracht.
Dazu kommt oftmals eine ablehnende Haltung der lokalen Meinungsfiihrer. Au3erdem ist vielen Menschen die
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hohe Frequenz der Impfkampagnen suspekt; in den Hochrisikogebieten wurden tber Jahre monatlich Kampag-
nen angeboten mit zwischenzeitlichen Informations- und Aufklarungsveranstaltungen. Diese Haufigkeit der Aktivi-
taten hat bei der Bevolkerung und den Durchfiihrenden gleichermal3en zu einer ,polio fatique* gefihrt.

Gerade in den Kommunen, in denen die elementarsten Grundbedurfnisse kaum erfullt werden, kann auch die
fehlende Integration der Polioimpfungen mit weiteren Gesundheits- oder Sozialleistungen (z.B. Ernéhrung, Mut-
ter-Kind-Gesundheitsleistungen, WASH) fir die arme Bevolkerung die Akzeptanz der Polioimpfungen verringert
haben. Vielfach kommt es zu Boykotten der Impfkampagnen und der Zugang zu Distrikten wird an die Erflillung
von diversen, z.T. politischen Forderungen geknipft. Zusatzlich bestehen kulturell oder religits bedingte Vorbe-
halte gegeniiber der Wirksamkeit von Impfstoffen sowie der Tatsache, dass das jeweilige Impfpersonal haufig
nicht der gleichen ethnisch-kulturellen Gruppe wie die zu impfenden Kinder angehért. Auch lieRen sich Polioimp-
fungen aufgrund der Abwesenheit von Kindern nicht verabreichen, was u.a. durch héaufige Ortswechsel der Fami-
lien bedingt war.

Massive Bevolkerungsbewegungen entlang und lber die Grenze zu Afghanistan erschwerten die Situation wei-
ter. Auch in Afghanistan nahm der Anteil von ,missed children“ im Rahmen der nationalen und regionalen Impf-
kampagnen ab 2018/19 drastisch zu — und parallel zum Anstieg der ,missed children* das Auftreten von Poliofél-
len. Grund war hier u.a. eine sich verscharfende Sicherheitslage sowie der Umstand, dass die Taliban von April
bis September 2019 in den von ihnen kontrollierten Distrikten Mitarbeitenden von WHO und UNICEF den Zutritt
verweigerten; erst ab Ende September 2019 durften Impfteams wieder tatig werden, aber nur in Moscheen und
nicht mehr mit Haus-zu-Haus-Kampagnen. Infolge der COVID-19 Pandemie kam es sowohl in Afghanistan wie
auch in Pakistan zum zeitweisen Aussetzen der Polio-Impfaktivitdten, was weiterhin zum Anstieg der Wildpolio-
Falle sowie zu vermehrten Ausbriichen mit Impfviren fuhrte, die ebenso Ausdruck von Impfliicken sind.

Der Zielwert der ,missed children“ wurde in einigen Hochrisiko-Distrikten gegen Ende des Durchfiihrungszeit-
raums der FZ-Vorhaben aus den o0.g. Griinden deutlich verfehlt. Dies hatte gravierende Folgen auf der Impact-
Ebene (s.u.).

Zur Messung der Qualitat von abgeschlossenen bzw. durchgefiihrten Impfkampagnen wird als Indikator (2) das
s0g. Lot Quality Assurance Sampling (LQAS) herangezogen. Dabei werden 60 Kinder randomisiert aus klei-
nen geimpften Bevolkerungsclustern ausgewahlt und untersucht. Sind 0-3 Kinder ungeimpft, gilt eine Impfabde-
ckung >90 %, womit die Abdeckung fir dieses Cluster als gut definiert wird. Sind 4-8 Kinder ungeimpft, wird die
Impfabdeckung mit 80-90 % als unzureichend definiert. Wahrend im Jahr 2018 fast alle Impfkampagnen mit dem
LQAS-Wert nahe dem Zielwert (>90 %) lagen, wurden 2019 bei nur zwei von insgesamt 17 Impfkampagnen der
Indikatorwert von >90 % erzielt. Vor allem fiir die Regionen, in denen die Poliolibertragung nie unterbrochen
wurde (Karachi, Peshawar, Quetta Block), spiegeln die niedrigen LQAS-Werte die Zugangsbarrieren mit resultie-
renden Impfliicken wider.

Als Indikator (3) fiir ein funktionsfahiges Uberwachungs- und Monitoringsystem wurde in der zweiten
Phase die Rate der nicht-polio-assoziierten schlaffen LAhmungen (non-polio-acute flaccid paralysis, NPAFP) als
Qualitatsmerkmal fur die Gite der AFP-Erfassung aufgenommen. Die NPAFP-Rate stieg im Durchflihrungszeit-
raum von 11,7 Féllen pro 100.000 (2017) und 15,9 (2018) auf 16,7 Falle im Jahr 2019. Im Hinblick auf die beson-
deren Risikoregionen konnten 2018 fiir Karachi 12,6, Quetta Block 14 und Peshawar 18,8 pro 100.000 registriert
werden. Damit kann von einem auch in den Hochrisikoregionen funktionierendem Uberwachungssystem zum
Auffinden von akuten schlaffen Lahmungen und damit zur Identifikation von neuen Polio-Féallen ausgegangen
werden.

8. Beitrag zur Erreichung der Ziele

Die FZ-Mittel dienten der Ko-Finanzierung der PEI und der Umsetzung des NEAP 2018 — 2019 und flossen in die
Aktivitaten von WHO und UNICEF, entsprechend der etablierten und koordinierten arbeitsteiligen Kooperation
der PEI mit den beiden Implementierungspartnern. Die Ko-Finanzierung umfasste im Wesentlichen Kommunikati-
ons- und MobilisierungsmaRnahmen, Beschaffung von Impfstoffen und Durchfihrung von Impfungen durch Com-
munity Based Vaccination (CBV) und mobile Teams (UNICEF), sowie die Starkung von Surveillance zur Erfas-
sung von Fallen schlaffer Lahmungen und Detektion von Polioviren in Umweltproben zur Uberwachung der Polio-
situation (WHO).

In Phase | (2018) wurden mit FZ-Mitteln ca. 34 Mio. Dosen bOPV beschafft fiir zwei Impfkampagnen im Juli und
Dezember 2018 sowie Aktivitaten der Permanent Transit Points (PTPs) an der Grenze zu Afghanistan. In Phase
11 (2019) wurden 17,6 Mio. Impfdosen beschafft fir 2 Impfkampagnen im Méarz und August 2019 sowie fir PTP-
Aktivitaten. Die FZ-finanzierten Impfungen stellten etwa 10 % des Bedarfs an bOPV fir 2018 und 2019 dar
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Das Ziel beziglich der Reduzierung der Zahl von ,missed children“ wurde im Durchfiihrungszeitraum nicht er-
reicht. Einige der Griinde wurden oben dargelegt. Auch das mitfinanzierte Surveillance- und Monitoringsystem
erwies sich als robust und leistungsfahig. An der sich im Durchfuhrungszeitraum der FZ-Vorhaben infolge exter-
ner sowie interner Faktoren deutlich verschlechterten Zielerreichung der PEI sowohl auf Outcome- wie auch Im-
pact-Ebene kann der FZ keine direkte Mitverantwortung zugewiesen werden, zumal die FZ auf die operative Ge-
staltung des Vorhabens keinen Einfluss nahm.

Die TAG- und IMB-Analysen der Situation des Impfprogramms nennen als interne Faktoren operative Defizite,
eine kontraproduktive Politisierung auf verschiedenen Ebenen und Ineffizienzen bei der Durchfiihrung. Die letzte-
ren dirften vorrangig in unzureichender Kooperation mit den Routine-Impfprogramm liegen. Zudem hat die Ziel-
gruppe einen hohen ungedeckten Bedarf an Gesundheitsdienstleistungen, der tGber Polio hinausgeht. Die GPEI
hat als eins seiner 5 strategischen Ziele fiir 2022 bis 2026 die Ausweitung der Integration von PEI-MalRnahmen
mit einem groReren Kreis an Partnern, Basisgesundheitsversorgung und kommunalen Dienstleistungen®. Das
PEI hétte auch friiher schon von einem Ansatz der integrierten Serviceleistungen (Integrated Service Delivery,
ISD) stark profitiert. Wenn die Poliokampagnen mit Basisgesundheitsdienstleistungen kombiniert werden, verbes-
sert das die Gesundheitssituation allgemein und steigert das Vertrauen in die Impfkampagnen. Diese Kombina-
tion der Impfkampagnen mit anderen essenziellen Gesundheitsleistungen wie Mutter-Kind-Gesundheit, Ernah-
rung und Sanitarversorgung wurde im Durchflihrungszeitraum nicht umgesetzt — mit der Folge von mangelndem
Verstandnis und Akzeptanz der Bevolkerung fir die haufigen Impfaktionen, wahrend andere elementare Gesund-
heitsbedarfe nicht adressiert werden.

Die prekéare Situation des pakistanischen Polioprogramms im Umsetzungszeitraum wurde — wie oben erwahnt —
von nationalen und internationalen Expertengremien griindlich analysiert und daraus resultierende Handlungs-
empfehlungen erstellt. Es gibt Hinweise darauf, dass es gelungen ist, diese Handlungsempfehlungen auch
schrittweise umzusetzen. Nachdem 2020 und 2021 die COVID-19 -Pandemie zusétzliche Herausforderungen fur
das Polioprogramm darstellte, kam es in den folgenden Jahren zu einer deutlichen Stabilisierung der Situation
bei Betrachtung der Wildpoliovirusfélle sowie der impfinduzierten Falle (s. Impact).

Da das PEI nicht die Routine-Immunisierungen vornimmt, bleibt zu berticksichtigen, dass — abgesehen von den
problematischen Distrikten — landesweit im Rahmen der Routine-Immunisierungen des EPI nach WHO-Angaben
eine hohe Durchimpfungsrate von ca. 85 % erzielt wird; dies ist auch im Vergleich zu Afghanistan ein positives
Ergebnis (vgl. Abb. 2).

Abb: 2 Polio-Impfrate bei Einjahrigen in % fir Pakistan und Afghanistan
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Quelle: The Global Health Observatory der WHO - Polio (Pol3) immunization coverage among 1-year-olds (%)

9. Qualitat der Implementierung

Die Erfahrungen und Kompetenzen der Implementierungspartner WHO und UNICEF in der Umsetzung von Po-
lio-Eradikationsprogrammen und die etablierten Strukturen der PEI waren grundlegend fiir die Effektivitat des
Vorhabens. Hier sind insbesondere das nationale Emergency Operation Center (EOC) und seine regionalen Ab-
leger, in denen operatives Management, Kommunikation zwischen den Partnern und medizinische Uberwachung

8 Integration: Polio Resources Responting to Community Needs & Strengthening Health Systems, GPEI April 2024
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zusammengefuhrt werden, zu nennen. Die pakistanischen EOCs dienten als Vorbild fur Afghanistan, ahnliche
Strukturen zu schaffen. Das forderte auch die Koordination und Kooperation der beiden Polio-Programme in Pa-
kistan und Afghanistan. Das NEOC hat mit seinen regionalen Strukturen die Steuerung und Implementierung der
MafRnahmen sichergestellt.

Insgesamt zeigte die pakistanische Regierung eine sehr hohe Ownership des Polioprogrammes, das sich nicht
zuletzt in der Schaffung institutioneller Strukturen der PEI, wie dem NEOC, &uf3ert. AuRerdem wendet Pakistan
erhebliche Mittel auf, um mit Sicherheitskraften des Militdrs das Gesundheitspersonal bei den Impfkampagnen zu
schitzen. Der Mittelaufwand fur die ,last mile der Polioeradikation, d.h. die Erreichung der letzten Polio-Reser-
voire in einem komplexen sozio-kulturellen und sicherheitspolitisch héchst fragilem Umfeld ist enorm — auch fir
die pakistanische Seite.

Obwohl das Vorhaben in diesem fragilen Kontext durchgefiihrt wurde, wird im Rahmen der EPE eine duale Ziel-
setzung nicht zugrunde gelegt. Dies ist dem vertikalen Ansatz des Vorhabens geschuldet, fiir dessen Durchfih-
rung UNICEF und WHO zustandig waren, welche die MalZnahmen konfliktsensibel umsetzten, in dem bspw. der
kontinuierliche Dialog mit religiésen Einflusstragern und lokalen Meinungsfiihrern zur Erhéhung der Akzeptanz
von Polioimpfungen gesucht wurde. Ein direkter Beitrag zur Stabilisierung wurde damit aber nicht geleistet. Der
Aufbau leistungsfahiger staatlicher Strukturen im 6éffentlichen Gesundheitsbereich zur Gesundheitssystemstar-
kung ist gering; auch der o.g. staatliche Beitrag diente vorrangig der Sicherheit des Impfpersonals und nicht der
Minderung von Konflikten.

Hinsichtlich Implementierungsqualitat ist positiv zu vermerken, dass sich das AFP-Surveillance-System in Pakis-
tan als robust und zuverléassig erwiesen hat; auch die Umwelt-Surveillance, d.h. die Virusisolation aus Umwelt-
proben ist leistungsfahig und effektiv. Es stellt ein wichtiges Frihwarnsystem fiir drohende Ausbriiche sowohl
von WPV1 wie auch impfinduzierte cVDPV2 dar. Das Surveillance-System ist insgesamt eine wichtige Saule der
PEI zur Erreichung des Eradikations-Ziels.

Das Rickgrat des pakistanischen Polio-Programms sind die Impfhelferinnen, die meist einen besseren Zugang
zu den Haushalten haben als ménnliche Impfhelfer (60 % des Impfpersonals ist weiblich); fir diese bietet das
Polio-Programm einerseits Einkommensmaoglichkeiten, andererseits setzen sich die Impfhelferinnen und -helfer
gerade in den Tier-1 und -2 Distrikten erheblichen Sicherheitsrisiken aus, die jedes Jahr zum Tod von Impf- und
Sicherheitspersonal flhren. Pakistan ist sich der Bedeutung der Impfhelferinnen bewusst und setzt die neue
Genderstrategie mit z.T. innovativen Ansatzen um (s. unter 4, ,The Listening Project“). Auch werden tber Fort-
und Weiterbildungsprogramme berufliche Perspektiven geschaffen, wie z.B. die zukiinftige Integration des Polio-
Impfpersonals in das Routine-Impfprogramm; ebenso wird angestrebt, dass zunehmend mehr Managementposi-
tionen der PEI von Frauen besetzt werden.

10. Nicht-intendierte Wirkungen (positiv oder negativ)

Das umfangreiche und leistungsfahige Surveillance-System des Polio-Programms hat wichtige Funktionen wah-
rend der COVID-19-Pandemie Gibernommen und leistet weiterhin, insbesondere im Bereich Umweltanalysen,
einen wichtigen Beitrag zur Epidemie- bzw. Pandemiepravention in Pakistan. Auch das kommunale Netzwerk
von Impfpersonal hat zur Bekdmpfung der COVID-19-Pandemie durch Unterstitzung der Impflogistik beigetra-
gen.

Zusammenfassung der Benotung

Das Immunisierungsziel mit Reduzierung der Kinder unter 5 Jahren, die nicht von Polio-Impfkampagnen erreicht
werden, wurde in einigen Distrikten der Hochrisikogebiete deutlich verfehlt. Die Anstrengungen der pakistani-
schen Regierung und ihrer Partner im Berichtszeitraum 2018 — 2019 kann dennoch als teilweiser Erfolg gewertet
werden, da die landesweite Abdeckung mit Polioimpfungen und die Uber das LQA-System erfasste Qualitat der
Impfkampagnen effektiv waren. Auch das Surveillance- und Monitoringsystem des Polioprogramms hat sich als
leistungsféhig erwiesen. Die sorgféltige Analyse der Probleme im Durchflihrungszeitraum und die Umsetzung
von identifizierten Losungsansétzen hat in den letzten Jahren zu einer Stabilisierung und deutlichen Reduzierung
der Fallzahlen gefuhrt und stellt die Reformierbarkeit der PEI unter Beweis. Zusammenfassend wird die Effektivi-
tat als eingeschrankt erfolgreich bewertet, da die Zielerreichung unter den Erwartungen liegt, aber die positiven
Ergebnisse klar dominieren.

Effektivitat: 3 (beide Phasen)
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Effizienz
11. Produktionseffizienz

Die Produktionseffizienz (d.h. die kostenminimale Erreichung der Ergebnisse) ist schwer zu beurteilen, da nur
Daten aus anderen Staaten fiir einen Vergleich in Frage kommen. Kosten pro Impfung sind aufgrund der Daten-
lage nicht zu ermitteln; diese mussten infolge der z.T. prekéren Sicherheitslage in Pakistan dann auch kontext-
spezifisch beurteilt werden, da fir Transport und Schutz der Impfteams zuséatzliche Kosten anfallen.

Jedoch kann angenommen werden, dass durch die Kooperation mit UNICEF und mit WHO sehr kompetente
Partner mit langjahrigen Erfahrungen des effizienten Mitteleinsatzes in global koordinierten und international fi-
nanzierten Programmen der Poliobekdmpfung zur Verfiigung standen. UNICEF ist fir die Beschaffung und Ver-
teilung von ca. 60 % der weltweiten Impfstoffmenge verantwortlich und kann somit giinstige Preise erzielen. Die
Verwaltungspauschalen (handling fees) betrugen fir WHO 7 % und UNICEF 5 %. Dies entsprach vergleichbaren
FZ-Vorhaben in Afghanistan und Indien und kann als angemessen betrachtet werden.

Potential zur Erh6hung der Produktionseffizienz hétte sich in der Koordination und Kooperation mit dem Routine-
impfprogramm EPI ergeben; auf globaler Ebene wird dies mit Kooperationsabkommen zur Umsetzung von ge-
meinsamen Implementierungsstrategien adressiert. Die finanziellen Implikationen dieser verstarkten Zusammen-
arbeit sind nicht zu beurteilen; sicherlich wurde aber im Umsetzungszeitraum der FZ-Mittel das Potential einer
PEI- und EPI-Kooperation nicht voll ausgeschdpft und diesbeziigliche Defizite in den TAG- und anderen Monito-
ringberichten angemahnt.

Wesentliche Verzégerungen bei der Umsetzung der FZ-Mittel, die in beiden Phasen jeweils in einer einmaligen
Tranche an WHO und UNICEF ausgezahlt wurden, waren nicht zu verzeichnen. Dies lag u.a. daran, dass die FZ-
Kofinanzierung nur etwa 4 % der Gesamtkosten der PEI in den Jahren 2018 und 2019 betrugen und die Mittel im
Rahmen des arbeitsteiligen Vorgehens von WHO und UNICEF flexibel eingesetzt werden konnten.

12. Allokationseffizienz

Aktuelle globale Kosten-Nutzen-Analysen von MafRnahmen zur Unterbrechung von Polio-Infektionen im Rahmen
der GPEI zeigten, unter der Annahme, dass Polio bis 2023 ausgerottet sei, einen Netto-Nutzen von 28 Milliarden
USD.” Eine friihere Kosten-Nutzen-Analyse von 2010 errechnete einen Netto-Nutzen von 47 Milliarden USD un-
ter der Annahme, dass das Eradikations-Ziel bis 2012 erreicht wiirde. Der Riickgang des erwarteten Netto-Nut-
zens ist zum einen dem verzdgerten Erfolg der Eradikation und zum anderen héheren Kosten fiir veranderte und
angepasste Impfstrategien geschuldet, wie z.B. dem vermehrten Einsatz inaktivierter Poliovakzine (IPV) und neu-
artiger OPV (nOPV), die genetisch stabiler sind.

Es ist auch zu beachten, dass in die 0.g. Analyse, die vor der COVID-19-Pandemie erstellt wurde, nicht-Polio-
spezifische Nutzen nicht einbezogen waren. Diese Uber die Poliobekdmpfung hinausgehenden Nutzen wurden
im Falle von COVID-19 zur Pandemiebekampfung und -pravention deutlich. Die aktuelle GPEI Polio Eradication
Strategy verfolgt einen holistischen Ansatz, der auch nicht-Polio-spezifische Ergebnisse und Wirkungen ein-
schlief3t, u.a. Gesundheitssystemstarkung, integrierte Dienstleistungen und Gender Equity. Damit wird der Nut-
zen insgesamt hoher als bei reiner Betrachtung aus der Polio-Perspektive.

Ein alternatives Szenario zur Polio-Eradikation wére, Polio-Infektionen permanent auf niedrigem Niveau zu halten
bzw. zu kontrollieren. Okonometrische Analysen zeigen, dass mittels Investitionen mit dem Ziel der Eradikation
bis 2100 gegeniiber einem Szenario der permanenten Poliobekdmpfung und Kontrolle (anhaltende Kosten fir
Impfungen, Surveillance, Monitoring, Behandlung) zu kumulativen Einsparungen von Giber 100 Milliarden USD
kommt.

7 Thompson KM, Kalkowska DA: An updated economic analysis of the Global Polio Eradication Initiative. Risk Anal. 2021;41(2):393-406.
10.1111/risa.13665
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Abb. 3: Jahrliche Gesamtkosten und kumulative Kosten fir ein Eradikations-Szenario vs. eines Kontroll-Szenarios
(USD Mio., 3% jahrliche Discount-Rate)

Quelle: GPEI Investment Case 2022-2026: investing in the promise of a polio-free world®

Global betrachtet ist angesichts der Rolle Pakistans zur Erreichung des globalen Eradikations-Ziels die Investi-
tion in das pakistanische Polioprogramm von extremer Bedeutung. Diese Allokationseffizienz ist aus nationaler
Sicht und aus Sicht der unmittelbaren Zielgruppe nicht in gleichem Maf3e gegeben. Die Krankheitslast durch Poli-
oinfektionen ist selbst unter den im Durchflhrungszeitraum erhdhten Krankheitsféllen deutlich geringer als an-
dere Infektionskrankheiten bei Kindern unter 5 Jahren. Die gerade in den Hochrisikogebieten z.T. desolate Basis-
gesundheitsversorgung steht im Gegensatz zu den personal- und ressourcenintensiven Impfaktionen des Poli-
oprogramms und dieser Gegensatz wird von der Bevdlkerung auch entsprechend wahrgenommen. Losungsan-
séatze, insbesondere integrierte Dienstleistungen werden daher zunehmend von der PEI umgesetzt.

Zusammenfassung der Benotung

Durch die Zusammenarbeit mit den etablierten Strukturen der Implementierungspartner, insbesondere UNICEF
als zentraler Beschaffungseinheit, ist die Produktionseffektivitat als gut zu bewerten; allerdings gibt es Hinweise,

8 Die Modellierung basiert auf der urspriinglichen Modellierung von ,Zimmermann M, Hagedorfn B, Lyons H, Voorman A. Institute for Disease
Modeling, 2019" mit aktualisierten Daten.
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dass Effizienzsteigerungspotentiale, insbesondere mit dem EPI, nicht ausreichend genutzt wurden. Aus allokati-
ver Perspektive ist die Effizienz der Eradikationsstrategie der GPEI und die Effizienz von Impfungen allgemein
hoch. Angesichts der wiederholt von Experten angemahnten fehlenden Koordination und Kooperation zwischen
PEI und EPI wird die Effizienz insgesamt als eingeschrankt erfolgreich bewertet.

Effizienz: 3 (beide Phasen)

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen

13. Ubergeordnete (intendierte) entwicklungspolitische Veréanderungen

Das im Rahmen der EPE angepasste Ziel auf Impact-Ebene war es, einen Beitrag zur landesweiten — und damit
weltweiten — Ausrottung von Polio zu leisten. Hierzu sollte Pakistan - neben Nigeria und Afghanistan — nicht mehr
als polioendemisches Land gefiihrt und nach einer dreijahrigen Zertifizierungsphase im Jahr 2019 von der Liste
der polioendemischen Lander gestrichen werden. Dieses Ziel konnte nicht erreicht werden, da bis zum heutigen
Zeitpunkt Félle von WPV1-Infektionen auftreten, mit einem massiven Anstieg in den Jahren 2019 und 2020, was
vor allem der Unzuganglichkeit zu bestimmten Gebieten und damit einer Zunahme der ,missed children* geschul-
det war. Da die Ubertragung in den Kerngebieten nicht effektiv unterbrochen werden konnte, kam es zu einer
Ubertragung auch iiber die Kern- bzw. Hochrisikogebiete hinaus. Durch die COVID-19-Pandemie konnten Impf-
kampagnen zeitweise nur eingeschrankt oder nicht erfolgen.

Wahrend es der GPEI weltweit gelungen ist, die Féalle von WPV1-Infektionen in den vergangenen 3 Jahrzehnten
um das 10.000-fache zurtickzudrangen und Nigeria als eines der drei verbliebenen endemischen Lander 2020
als poliofrei zertifiziert werden konnte, erreichten 2019 und 2020 die Félle von Wildpolioinfektionen in Pakistan
einen neuen Hoéchststand.

Die Erreichung des Ziels auf Impact-Ebene kann wie folgt zusammengefasst werden:

Zum Zeitpunkt der Erstellung des Modulvorschlages fir die erste Phase (2016) wurde der NEAP 2016-2017 zu-
grunde gelegt. Dieser sah ein Durchbrechen der Neuinfektionskette bis Ende 2016 vor. Auch WHO und UNICEF
hielten dieses ambitionierte Ziel fir machbar. Tatséchlich gab es im 18-monatigen Zeitraum von Januar 2017 bis

Mitte 2018 historische niedrige WPV 1-Fallzahlen. Entsprechend wurde fir den Indikator der genannte Zeithori-
zont definiert.
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Abb. 4: WPV1-Fallzahlen 2009 -2019

Quelle: TAG-Bericht, August 2019

Generell wurde bzw. wird immer noch sowohl auf nationaler Ebene in Pakistan wie auch auf internationaler
Ebene die Zeitschiene der Zielerreichung fiir die Unterbrechung der Ubertragung des WPV1 zu optimistisch er-
achtet. Samtliche NEAPs in Pakistan wie auch GPEI-Strategien hatten immer einen Zeithorizont von 2-3 Jahren
zur Zielerreichung der Eradikation, der jedes Mal verfehlt wurde. Auch das im NEAP 2021-2023 und der aktuel-
len GPEI Polio Eradication Strategy 2022-2026 genannte Ziel der Unterbrechung der WPV1-Transmission fur
Ende 2023 konnte nicht erreicht werden.

14. Beitrag zu Ubergeordneten (intendierten) entwicklungspolitischen Veranderungen

Im Durchfuhrungszeitraum der beiden Phasen des FZ-Vorhabens kam es — wie im Kapitel Effektivitat beschrie-
ben — ab Mitte 2019 zu einer deutlichen Verschlechterung der Impfsituation in den Hochrisikogebieten. Dies ist
neben der komplexen Situation in den Grenzregionen zu Afghanistan, den teils ablehnenden soziokulturellen
Einstellungen gegeniiber der Impfung, einer partiell sehr mobilen Bevolkerung, aber auch operationellen Defizi-
ten der Polio-Aktivitaten geschuldet. Die Impfliicken fuhrten in einigen Distrikten der Hochrisikogebiete zu einem
starken Anstieg nicht nur der WPV1-Falle, sondern auch von cVDPV2-Féllen (s. Abb. 5). Dabei bleibt zu berlick-
sichtigen, dass die impfinduzierten cVDPV2-Falle eine unumgéangliche Nebenwirkung der Impfaktivitaten ist,
wenn die Impfabdeckung insbesondere in Hochrisikogebieten nicht hinreichend gegeben ist. Dieser Problematik
wird seit 2021 durch neue orale Impfstoffe, die genetisch stabiler sind, begegnet.

Abb. 5: WPV1 und zirkulierende Impfviren Typ 2, monatliche Entwicklung von Jan. 2019 bis Juni 2023

Quelle: CDC-Report: Progress Toward Poliomyelitis Eradication — Pakistan, January 2022 — June 2023

Die von verschiedenen externen und internen Faktoren bedingte Krise des pakistanischen Polioprogramms
flihrte nach intensiven Analysen zu umfangreichen Handlungsempfehlungen; Erfahrungen aus Pakistan flossen
auch ein in die 2021 erfolgte Neufassung der aktuellen GPEI-Strategie ,Delivering on a Promise”.
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Die wesentlichen Aktivitaten auf der nationalen Ebene zur Verbesserung der Situation zielten auf eine erhéhte
Akzeptanz und Qualitat der Impfaktionen in den Hochrisiko-Distrikten. Dazu wurden bzw. werden Distrikt-spezifi-
sche Mikroplane und Kommunikationsstrategien mit pro-aktiver Einbindung lokaler Meinungsfuhrer entworfen
und umgesetzt. Impfpersonal wird zunehmend lokal rekrutiert, um den verschiedenen Ethnien und sprachlichen
Zugangsbarrieren Rechnung zu tragen. Zusatzliche Schulungen und Motivations-Aktivitaten wurden durchgefuhrt
zur Reduzierung der z.T. weit verbreiteten Praxis, die Finger des Kindes als Zeichen der erfolgten Impfung zu
markieren, ohne dass diese jedoch stattfand (fake finger marking - FFM).

Zur erhohten Akzeptanz der Polio-Impfaktionen in den Hochrisikodistrikten sollte auch das Anbieten von inte-
grierten Dienstleistungen der Basisgesundheitsversorgung sowie MalRnahmen zur Versorgung mit sauberem
Trinkwasser, Verbesserung der Sanitéarbedingungen und Hygiene (WASH) dienen. Weiterhin wurde die Koordi-
nation und Kooperation mit dem Routine-Impfprogramm (EPI) intensiviert, um insbesondere die Kinder zu errei-
chen, die bislang keine Impfung erhielten (sog. ,zero-dose children®).

Es kann davon ausgegangen werden, dass diese und weitere Ma3hahmen zu der deutlichen Stabilisierung der
Poliosituation beitrugen, wie aus den Abbildungen 7 und 8 ersichtlich ist. Seit Beginn 2021 kam es zu einer mas-
siven Reduktion der Ubertragungsfélle, die sich auf eine kleine geographische Region konzentrieren. Wichtig ist
auch noch zu bemerken, dass seit 2022 aufgetretene WPV1-Falle nur noch einer monophyletischen Gruppe ent-
springen (d.h. einen gemeinsamen Infektionsursprung haben), wéhrend es 2020 noch 11 monophyletische Grup-
pen waren.

Welchen Beitrag die FZ-Kofinanzierung bei den Entwicklungen der Polio-Situation geleistet hat, lasst sich nicht
genau ermitteln bzw. quantifizieren.

Abb. 6: WPV1- und cVDPV2-Polio-Féalle von 2015 bis 2024 (2022), differenziert nach Provinzen

Quelle: Polio Cases Update 2020 | Across Pakistanu2019s Provinces (endpolio.com.pk), abgerufen 12.06.2024
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15. Beitrag zu Gbergeordneten (nicht-intendierten) entwicklungspolitischen Veranderungen

Mdglicherweise haben die Impfkampagnen teilweise zu sozialen Spannungen gefiihrt bzw. diese verstarkt, auf-
grund der Impfskepsis und hohen Sicherheitsrisiken. Dabei war das Programm — soweit mdglich — konfliktsensi-
bel ausgestaltet und wurde in diesem Punkt stetig weiterentwickelt durch lokal angepasste MalRnahmen und dem
Einsatz von Personal, insbesondere Frauen, der adressierten Zielgruppe mit entsprechendem kulturellem Ver-
stéandnis und Sprachkenntnissen.

Neben den Erkrankungen durch WPV stellen in den letzten Jahren Infektionen mit zirkulierenden Impfstoff-abge-
leiteten Polioviren Typ 2 (cVDPV2) ein groRes Problem dar, und kénnen als nicht-intendierte (Neben-)Wirkung
der Schluckimpfung betrachtet werden. Diesen wird mit neuen, stabileren Impfstoffen begegnet (s.o.).

Zusammenfassung der Benotung

Das ubergeordnete entwicklungspolitische Ziel, einer landesweiten — und damit einem Beitrag zur weltweiten —
Ausrottung von Polio zu leisten, konnte bis heute nicht erreicht werden. Wann das Eradikations-Ziel erreicht wird,
ist auch zum jetzigen Zeitpunkt nicht absehbar. Nach einer massiven Verschlechterung der Poliosituation in den
Jahren 2019-2020 ist eine Stabilisierung und deutliche Verbesserung eingetreten. Der Beitrag des FZ-Projektes
ist plausibel, aber nicht quantifizierbar und maRgeblich von den Implementierungspartnern und deren Mandatie-
rung durch die GPEI sowie der Gesamtkoordination durch das pakistanische NEOC abhangig. Die entwicklungs-
politische Wirkung wird in Anbetracht dessen, dass die Eradikation bisher nicht erreicht wurde, nur als einge-
schrankt erfolgreich bewertet.

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen: 3 (beide Phasen)

Nachhaltigkeit

16. Kapazitaten der Beteiligten und Betroffenen

Solange in Pakistan noch wilde Polioviren zirkulieren und Impfstoff-assoziierte Infektionen auftreten, sind reaktive
Impfkampagnen sowie die konsequente Fortfiihrung der Polio-Grundimmunisierung durch Routineimpfungen fr
die Nachhaltigkeit und Zielerreichung unerlasslich. Ebenso entscheidend ist die grenziiberschreitende Zusam-
menarbeit mit Afghanistan, um die migrationsbedingten Cross-Border-Infektionen einzuschranken. Zudem muss
kontinuierlich versucht werden, die Zahl der “missed children®, bei denen Impfungen bislang nicht méglich waren,
deutlich zu reduzieren. In dem als endemischen Block zu betrachtenden Hochrisikogebiet im stidlichen KP und in
Ost-Afghanistan leben ca. 2 Millionen Kinder unter 5 Jahren, von denen ca. 300.000 regelmafig von Impfaktio-
nen nicht erfasst werden.

Fur die Nachhaltigkeit ist auch die Verbesserung der allgemeinen Lebensbedingungen und der Basisgesund-
heitsversorgung entscheidend. Gerade in den Tier 1- und 2-Distrikten ist der Zugang zu sicherem Trinkwasser
eingeschrankt und es herrscht eine hohe Pravalenz an Mangel- und Untererndhrung. Dies tragt in besonderem
MalRe dazu bei, dass das Poliovirus Uiberleben und sich bei vulnerablen Kindern mit niedrigem Immunitatsgrad
ausbreiten kann.

Pakistan verfugt nicht Uber die notwendigen institutionellen, finanziellen und personellen Ressourcen, um die ge-
nannten Aktivitaten der Polio-Eradikation ohne externe Unterstiitzung fortzufiihren, bis das Land nach einer Drei-
jahresfrist ohne WPV-Neuinfektion als poliofrei zertifiziert werden kann. Deshalb muss die internationale Geber-
gemeinschaft Pakistan weiter unterstiitzen, um das GPEI-Ziel einer poliofreien Welt zu erreichen. Inwieweit die
Zahlungsbereitschaft und -fahigkeit bisheriger staatlicher und privater bilateraler Geber in den nachsten Jahren
bestehen bleibt, l&sst sich derzeit nicht einschétzen. Es ist jedoch davon auszugehen, dass die GPEI Pakistan
als eines der zwei verbliebenen endemischen Lander weiterhin stark unterstiitzen und ggf. auftretende Finanzie-
rungsliicken ausgleichen wird.

17. Beitrag zur Unterstiitzung nachhaltiger Kapazitaten

Die FZ-Mittel der beiden Phasen leisteten einen Beitrag zur SchlieBung der Finanzierungsliicke fiir die Umset-
zung des NEAP 2018-2019. Impfkampagnen mit Einsatz von FZ-finanzierten Impfstoffen dienten der Schlie3ung
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von Impflicken zur Unterbrechung der Infektionskette und sind damit per se nachhaltig. Inwieweit mittels der FZ-
Finanzierung nachhaltige Strukturen aufgebaut und gestarkt wurden, lasst sich nicht quantifizieren. Inshesondere
aber das — auch Uber FZ-Mittel unterstitzte — Surveillance- und Monitoringsystem hat sich wahrend der COVID-
19-Pandemie als effektiv erwiesen und hat fiir das Gesundheitssystem weiterhin eine wichtige Aufgabe hinsicht-
lich Pandemie-Pravention.

18. Dauerhaftigkeit von Wirkungen Uber die Zeit

Eine nachhaltige Stabilisierung des Polioprogramms in Pakistan ist im Wesentlichen von folgenden Faktoren ab-
hangig:

e Das Programm erféahrt politische Unterstiitzung auf héchster Ebene bis hin zu Provinz- und Distriktver-
waltungen, und wird nicht fir parteipolitische Partikularinteressen instrumentalisiert;

e Die Sicherheitssituation in den Hochrisiko-Distrikten erlaubt den Zugang zur Zielgruppe und ermdglicht
so eine schrittweise Reduktion der dortigen Impflicken;

e Pakistan und Afghanistan gelingt es, ihre jeweiligen Polioprogramme zu koordinieren und mit effektiven
Strategien unter Beriicksichtigung der spezifischen Gegebenheiten des verbliebenen Kern-Reservoirs
das Poliovirus auf beiden Seiten der Grenze auszurotten.

Aufgrund der Bedeutung Pakistans als eines der zwei verbliebenen endemischen Lander des WPV1 und dessen
Bedeutung fur die Erreichung des globalen Ziels der Polio-Eradikation ist davon auszugehen, dass Pakistan wei-
terhin von multi- und bilateralen Entwicklungspartnern unterstiitzt wird und die GPEI ggf. akute Finanzierungslu-
cken ausgleicht.

Es ist auch davon auszugehen, dass Wertschatzung und Forderung des weiblichen Impfpersonals erhalten bleibt
bzw. ausgebaut wird. Die GPEI-Genderstrategie wird von der pakistanischen PEI angenommen und mit innovati-
ven Ansétzen (z.B. The Listening Project) umgesetzt. Mit lokal angepassten MalRnahmen beispielsweise auch
zur Adressierung nomadischer Bevoélkerungsgruppen wird das PEI dariiber hinaus kontinuierlich ausgebaut und
angepasst.

Zusammenfassung der Benotung

Die Eradikation des Poliovirus ist naturgemaR nachhaltig. Es kann zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht abgese-
hen werden, wann diese erreicht wird. Das Polioprogramm hat nach der Verschlechterung der Situation 2018
und 2019 eine Stabilisierung mit massiver Reduktion der Polio-Falle herbeiflihren kénnen. Der wichtigste Faktor
hinsichtlich Nachhaltigkeit, d.h. fir die Erreichung des Eradikations-Ziels, ist die Sicherheitssituation in den Hoch-
Risikogebieten. Diese muss immer noch als héchst fragil eingeschatzt werden. Das Polioprogramm wird auf ab-
sehbare Zeit nicht mit pakistanischen Eigenmitteln zu finanzieren sein, aber es ist davon auszugehen, dass aus-
reichend externe finanzielle Unterstiitzung zur Verfliigung gestellt wird. Insgesamt wird die Nachhaltigkeit mit ein-
geschrankt erfolgreich bewertet.

Nachhaltigkeit: 3 (beide Phasen)

Gesamtbewertung: Note 3

Unter Beriicksichtigung der trotz Zielverfehlung hohen Relevanz und positiven Entwicklung auf Outcome- und
Impact-Ebene sowie unter Beriicksichtigung des plausiblen Projektbeitrages in koharenter Weise, aber auch un-
ter Berucksichtigung der Defizite bei Effizienz des FZ-Beitrages, wird das FZ-Projekt insgesamt als eingeschrankt
erfolgreich bewertet.

Beitrage zur Agenda 2030

Die Umsetzung des nationalen Polio-Programms erfolgt(e) in einer intensiven Zusammenarbeit mit den globalen
Partnern UNICEF und WHO und der Unterstiitzung weiterer Geber unter dem Dach der GPEI. Mit der kostenlo-
sen Immunisierung gegen das Polio-Virus fir Kinder unter 5 Jahren, wird dem Menschenrecht auf Gesundheit
Rechnung getragen und die Chancen auf eine gesunde Entwicklung und Teilhabe erhoht. Mit dem
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pakistanischen Polio-Programm wird zum SDG 3 direkt beigetragen und Gesundheit ist eine Grundvorausset-
zung, um weitere soziodkonomische Entwicklungspotentiale ausschépfen zu kdnnen. Vermiedene Krankheiten
reduzieren die Belastung auf Ebene der Familien — hier insbesondere der Frauen, als auch auf makroékonomi-
scher Ebene unter Berlicksichtigung der vermiedenen Krankheitsfolgekosten.

Projektspezifische Starken und Schwachen sowie projektibergreifende Schlussfolge-
rungen und Lessons Learned

Zu den Starken des Vorhabens zahlen insbesondere:

e die gut strukturierte Koordination des PEI im Zusammenspiel mit dem Gesundheitsministerium, dem fir
das Polioprogramm zustandigen National Emergency Operating Center sowie WHO und UNICEF als
Implementierungspartnern. Die GPEI bietet ein gut etabliertes globales Rahmenwerk, das dem nationa-
len Programm die erforderliche technische Unterstiitzung zukommen lasst und ggf. auch Finanzierungs-
lucken schlieRen kann.

e die vertikale Implementierungsstruktur ermdglicht eine effiziente und effektive Umsetzung. Eine Starke
ist sicher auch ein ausgedehntes und erprobtes Uberwachungs- und Surveillancesystem, das auch zur
Pandemiepravention und -bekampfung nutzbar ist.

Zu den Schwéchen des Programms z&hlen insbesondere:
e die haufige Politisierung des Programms, die vorrangig parteipolitischen Partikularinteressen diente.

e die geringe Kapazitat des pakistanischen Gesundheitssystems, das gerade in den Hochrisikogebieten
besondere Defizite aufweist. Zusammen mit einer schlechten Hygiene- und Erndhrungssituation fuhrt
dies gerade in diesen Gebieten zu einem niedrigen Immunstatus und geringer Resilienz gegentuber In-
fektionskrankheiten.

e die starke Geberabhangigkeit birgt potenziell ein Risiko; bisher besteht jedoch eine kontinuierliche inter-
nationale Unterstiitzung und es ist davon auszugehen, dass diese auch fortbesteht.

Schlussfolgerungen und Lessons Learned:

e Bei der institutionellen Konfiguration der Implementierung des pakistanischen Polio-Eradikationspro-
gramms tber WHO und UNICEF sind fur die FZ-Kofinanzierung konzeptionelle Gestaltungsmaglichkei-
ten und eine Steuerung der Vorhaben begrenzt bis nicht gegeben.

e Die entwicklungspolitische Additionalitat eines geringen FZ-Beitrages (ca. 4 % der Gesamtkosten) flir
einen relativ kurzen Durchfiihrungszeitraum (zwei Vorhaben mit je 1-jahriger Durchflhrung) ist begrenzt
bei gleichzeitig erheblichen Transaktionskosten fir alle Beteiligten im Falle der Ko-Finanzierung eines
nationalen Polioprogramms Uber die Implementierungspartner WHO und UNICEF. Eine direkte Finan-
zierung der Globalen Polio Bekampfungsinitiative GPEI auf internationaler Ebene erscheint in dieser
Konstellation der effizientere Weg und bestétigt die dahingehende BMZ-Entscheidung der zukiinftigen
Finanzierungsmodalitat der GPEI.

e Die erfolgreiche Polioeradikation in Pakistan erfordert die Zusammenarbeit der zwei vertikal angelegten
Programme: (a) der spezifischen Polio Eradication Initiative (PEI) und (b) des Expanded Programme on
Immunization (EPI) fiir die Routineimmunisierung. Diese beiden Programme PEI und EPI werden in Pa-
kistan von zwei globalen Initiativen, GPEI und Gavi, technisch und finanziell unterstiitzt und beide tiber
UNICEF und WHO umgesetzt. Erst die auf internationaler Ebene formalisierte Zusammenarbeit zwi-
schen GPEI und Gavi scheint sich hinsichtlich der PEI/EPI-Kooperation auf nationaler Ebene wirkungs-
voll zu erweisen. Dies unterstreicht die Aussage, dass eine direkte Finanzierung der GPEI auch hin-
sichtlich der Gestaltungsmaoglichkeiten der effektivere Weg ist.

e Die vertikale Implementierungsstruktur des Polioprogramms tber WHO und UNICEF ist angesichts der
gravierenden Defizite im pakistanischen Gesundheitssystem fir eine effektive und effiziente Zielerrei-
chung der Polioeradikation alternativios. Nicht erst die COVID-19-Pandmie hat aber gezeigt, dass auch
ein vertikal angelegtes Programm wichtige Beitrdge zur Gesundheitssystemstarkung leisten kann. Im
Falle Pandemiepravention bzw. -bekdmpfung liegt diese im Bereich Surveillance und Impflogistik. Der
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integrierte Ansatz zur Gesundheitssystemstarkung ist zwar auf globaler Ebene in der aktuellen GPEI-
Strategie angelegt und wird tGber GPEI-Mittel auch geférdert, erfordert aber auf der nationalen Ebene
Flexibilitat, Innovationsbereitschaft und ein gutes Transformationsmanagement.
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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 datengestitzten, qualitativen Kontri-
butionsanalyse und stellt ein Expertenurteil dar. Dabei werden dem Vorhaben Wirkungen durch Plausibilitatsuber-
legungen zugeschrieben, die auf der sorgféaltigen 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 méglich — durch mehrere Informationsquellen bestatigt werden (Triangulation).

Um die Wirkungen des Vorhabens zu untersuchen, wurden die folgenden Vergleichsszenarien betrachtet: Vor-
her/Nachher; Soll/lst. Zudem wurden folgende Methoden herangezogen: Internetrecherche, Literaturrecherche,
Experteninterviews, Fragebogen und Auswertung gesundheitsrelevanter Daten und digitaler Informationen.

Dokumente:
Interne Projektdokumente, Strategien und Berichte der pakistanischen Regierung, Berichte und Daten von UNICEF
und WHO, sekundare Fachliteratur und wissenschaftliche Analysen.

Datenquellen und Analysetools:
Gesundheitsdaten von WHO und UNICEF, GPEI; Erhebungen anderer Geber (z.B. CDC).

Interviewpartner:
Projekttrager, WHO, UNICEF, (lokales) Fachpersonal der KfwW

Der Analyse der Wirkungen liegen angenommene Wirkungszusammenhénge 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 fur die festgestellten Wirkungen identi-
fiziert wurden und warum das untersuchte Projekt vermutlich welchen Beitrag hatte (Kontributionsanalyse). Der
Kontext der EntwicklungsmafRnahme wird hinsichtlich seines Einflusses auf die Ergebnisse bericksichtigt. Die
Schlussfolgerungen werden ins Verhaltnis zur Verfiigbarkeit und Qualitat der Datengrundlage gesetzt. Eine Eva-
luierungskonzeption ist der Referenzrahmen fur die Evaluierung.

Die Methode bietet fiir Projektevaluierungen ein — im Durchschnitt — ausgewogenes Kosten-Nutzen-Verhaltnis, bei
dem sich Erkenntnisgewinn und Evaluierungsaufwand die Waage halten, und Uber 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:

e Mangelnde Kommunikation wahrend Durchfiihrung der beiden Phasen zwischen KfW und dem Trager
sowie den Implementierungspartnern auf nationaler Ebene. Damit bestand auch kein Ankniipfungspunkt
bei EPE.

o Die Datenlage ist z.T. inkonsistent, lickenhaft und nicht stringent.

e Disaggregierte Daten nach Geschlecht oder Einkommen lagen nicht vor.

Bewertung nach OECD-DAC Kiriterien | 21



IKFW

Methodik der Erfolgsbewertung

Zur Beurteilung des Vorhabens nach den OECD DAC-Kriterien wird eine sechsstufige Skala verwandt. Die Ska-
lenwerte sind wie folgt belegt:

sehr erfolgreich: deutlich tber den Erwartungen liegendes Ergebnis

erfolgreich: voll den Erwartungen entsprechendes Ergebnis, ohne wesentliche Méngel

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 beriicksichtigen, 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.

Abkurzungsverzeichnis:

AK

BMZ
cVDPV2
CPI
DAC
EPI

ES

EUR
FFM

Fz

FZE
Gavi
GPEI
HDI

KP
MoNHSR&C
MV
NEAP
NID
NPAFP
OPV

PP

PPB
SIA
SDG
SNID
TAG
UNICEF
usD
WHO

Abschlusskontrolle

Bundesministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
Circulating Vaccine-Derived Poliovirus Type 2
Corruption Perception Index

Development Assistance Committee
Expanded Programme on Immunization
Environmental Surveillance

Euro

Fake Finger Marking

Finanzielle Zusammenarbeit

FZ Evaluierung

Global Vaccine Alliance

Global Polio Eradication Initiative

Human Development Index

Khyber Paktungwa

Ministry of National Health Services, Regulations and Coordination
Modulvorschlag

National Emergency Action Plan

National Immunization Days
Non-Polio-Associated Paralysis

Oral Polio Vaccine

Projektprufung

Projektprufungsbericht

Supplementary Immunization Activity
Sustainable Development Goal

Sub-national Immunization Days

Technical Advisory Group

United Nations Children Fund

US Dollar

World Health Organization
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Impressum
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KfW Bankengruppe

Palmengartenstrae 5-9
60325 Frankfurt am Main, Deutschland
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Anlage 1: Zielsystem und Indikatoren
Anlage 2: Risikoanalyse
Anlage 3: ProjektmalRnahmen und Ergebnisse

Anlage 4: Evaluierungsfragen entlang der OECD DAC-Kriterien/ Ex-post-Evaluierungsmatrix
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Anlage 1: Zielsystem und Indikatoren
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rottung der Polioviren.

Bei Projektprifung: Unterbrechung der Poliolbertragung, d.h. die Unterbrechung der
durch das wilde Poliovirus hervorgerufenen Neuinfektionen. Beitrag zur weltweiten Aus-

Das bei Prifung formulierte Projektziel auf Outcome-Ebene entspricht im Zielsystem
von Polio-Bek&dmpfungsvorhaben der Impact-Ebene und wird deshalb modifiziert.

tems

Bei EPE (falls Ziel modifiziert) Immunisierung aller Kinder unter 5 Jahren gegen Poliomyelitis sowie Nutzung eines funktionsfahigen Uberwachungs- und Monitoringsys-

Indikator 1:

Der Anteil der nicht gegen
das Poliovirus geimpften,
aber erfassten Unterfunf-
jahrigen (,missed children®)
liegt unter 2 % am Ende je-
der Impfkampagne

Teilweise angemessen

Aggregierte auf nationa-
ler bzw. Provinz-Ebene
und als Jahresdurch-
schnitt nur bedingt ver-
wertbar, da der Indikator
die Problemlage in den
Hochrisikodistrikten abbil-
den soll; Indikator nur
verwertbar mit disaggre-
gierter Darstellung min-
destens auf Provinz-
ebene;

Indikator eingeschrankt
praktikabel, da der Jah-
resdurchschnitt der ein-
zelnen Impfkampagnen
angezeigt wird

Bei Prufung: <2 %

4,2 % (2016)
5 % (2017)

12,5 % (2019)

9,08 % bei drei National
Immunisation Days
(NIDs)

12,45 % bei neun Sub-
national Immunisation
Days (SNIDs)

Indikator 2:
Unabhangige Evaluierun-
gen der Impfkampagnen
ergeben 95 %

teilweise angemessen;
nicht praktikabel, wird
nicht in EPE uber-
nommen

Daten nur Projektpriifung
und fur Phase |
Aggregierter Indikator fir
Monitoring in

95 % (2016)
95 % (2017)

89 % (2016)
88 % (2017)

Keine Daten (2019)
Kein post campaign
monitoring in 2019

n.a.
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Impfabdeckung (post cam-
paign monitoring, PCM) in
allen Distrikten

Hochrisikogebieten wenig
hilfreich; disaggregierte
Darstellung nicht prakti-
kabel; Berichte uber in-
konsistente Erhebungs-
methoden

Indikator 3:

90% der Union Councils
weisen akzeptable Qualitat
der Impfkampagnen auf,
erfasst durch Lot Quality
Assurance (LQAS)

Teilweise angemessen

Indikator nur aussage-
kraftig, wenn disaggre-
gierte Daten betrachtet
werden

90% (2016)
90% (2017)

79% (2016)
88% (2017)

75,8% (2019)

80,4 % bei drei NIDs
77,6 % bei neun SNIDs

Indikator 4:

Die Rate der nicht-polio-as-
soziierten Akuten schlaffen
Lahmungen (NPAFP) ist
bei 6/100.000 bei Kindern
unter 15 Jahren

Angemessen
(neuer Indikator in
Phase Il)

Angemessen; entspricht
intern. blichen Indikato-
ren zur Messung der
Sensitivitat des Uberwa-
chungssystems. Der glo-
bale Standard liegt bei
>2, fiir die EPE wurde
der bei Priifung festge-
legten Zielwert beibehal-
ten.

>6/100.000
Kinder <15 Jahren

11,7/100.000
Kinder <15 Jahren
(2017)

16,7
(2019)

15,3
(2023)

Indikator 5:

Reaktive SIAs (supplemen-
tal immunization activities)
auf neue Félle sind inner-
halb von 14 Tagen nach
Detektion durchgefuhrt

Nicht angemessen,

wird nicht in EPE
Ubernommen

nicht praktikabel; Daten-
lage unklar; ,Abdeckung“
nicht definiert;

14 Tage
>95% Abdeckung

20 Tage
>95% Abdeckung

»Timely response”
92,8% Abdeckung
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Bei Projektprifung: ,Das FZ-Modul unterstutzt
das Ziel des auslaufenden EZ-Programms im
Gesundheitssektor, d.h. den Zugang der Bevdl-
kerung, insbesondere der armen und vulnerab-
len Gruppen, zu bedarfsorientierten, erschwingli-
chen, gerechten und qualitativ ausreichenden
Gesundheitsdiensten zu verbessern.*

Das EZ-Programmziel (Impactebene) ist fir das vorliegende Vorhaben zu breit formuliert, weswegen das international Gbliche
Zielsystem fur Polio-Bek&dmpfungsprogramme auf Impact-Ebene verwendet wurde. Dieses Ziel auf Impact-Ebene entspricht
dem bei PP formulierten Modulziel auf Outcome-Ebene.

Bei EPE (falls Ziel modifiziert): Unterbrechung der Poliolbertragung in Pakistan bis 2019 als Beitrag zur weltweiten Ausrottung des Poliovirus

Indikator 1 (PP) In Pa- Teilweise angemessen, | Indikator ist angemessen | 0 (PP) bi 147 (2019) 6
kistan treten im Jahr aber zu ambitioniert fir das Ziel auf Impact- go(llﬁs) August (2023)
2016 (bzw. 2019) keine Ebene (nicht Outcome- 84 (2020)

durch wilde Polioviren E;?)n?j’e\iwgn?g:rgz;ﬁg:;-

Ocier Impfwrgnfhlf(vorge- der Polio-Ubertragung in 1(2021)

rufenen Neuinfektionen Pakistan.

mehr auf

Indikator 2 (PP) Pakis- Teilweise angemessen, | Im Prinzip ein angemes- | Gestrichen Nein Nein Nein

tan wird Ende 2019 von
der Liste der Polioende-
mischen Lander gestri-
chen

(Indikator wird in AK
nicht erwéahnt)

aber zu ambitioniert
nicht in EPE Uber-
nommen

sener Indikator fur Im-
pact-Ebene (nicht Out-
come-Ebene, wie bei PP
formuliert), aber Zertifi-
zierung erst nach 3 Jah-
ren poliofrei méglich;
Unrealistisches Ziel fiir
Projektzeitraum; wird
nicht in EPE tGbernom-
men.
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Risiko

Relevantes OECD-DAC Kriterium

Implementierungsrisiko

PP: inkonsistente Umsetzung des Notfallplans (NEAP); lickenhafte Imple-
mentierung des Routine-Impfprogramms (EPI); unzureichende Umsetzung
des Polioprogramms in Afghanistan (Pakistan und Afghanistan bilden epide-
miologischen Block)

AK: zunehmende Politisierung des Poliovorhabens fur Parteipolitik und feh-
lende Integration der Polio-Impfungen mit weiteren Gesundheits- oder Sozial-
leistungen fur die arme Bevolkerung.

EPE: samtliche bei PP und AK identifizierten Implementierungsrisiken beste-
hen weiter, wenngleich sich eine positive Tendenz bei der Mitigation dieser
Risiken darstellt.

Effektivitat, Impact, Nachhaltigkeit

Finanzierungsrisiko:

PP: Finanzierungslicken kénnten zur inkompletten Umsetzung des Nationa-
len Notfallplans der PEI fuhren.

AK: Ein unterfinanziertes Gesundheitssystem inklusive Personalengpéassen
vor allem in entlegenen landlichen Regionen stellt ein Risiko fir die Durchfih-
rung der landesweiten Polio-Impfkampagnen dar.

EPE: generell zeigte sich, dass Finanzierungsliicken von der GPEI ausgegli-
chen werden konnen; die zuverlassige und angemessene Bezahlung des
Impfpersonals vor allem in entlegenen Gebieten bleibt weiterhin problema-
tisch.

Effektivitat, Impact, Nachhaltigkeit

Sicherheitsrisiko und ablehnende Haltung in Hochrisikogebieten

PP: Die prekare Sicherheitssituation, inshesondere in den Grenzgebieten zu
Afghanistan, ist ein hohes Risiko fir die Zielerreichung.

AK: Zugang zur Zielgruppe durch fragile Sicherheitssituation weiterhin er-
schwert. In vielen landlichen Regionen besteht noch immer wenig Vertrauen
in Impfprogramme, was durch teils gezielt gestreute Fehlinformationen tber
soziale Medien beflligelt wird. Damit wurden im ersten Halbjahr 2019 die
Impfkampagnen in einigen Regionen (z.B. Peshawar) de facto zum Erliegen
gebracht.

EPE: Sicherheitsrisiken sind weiterhin hoch relevant; immer noch und immer
wieder kommt es zu Boykotts und Zugangsverweigerung in Hochrisikodistrik-
ten sowie Angriffen auf das Impf- und Sicherheitspersonal.

Effektivitat, Effizienz, Impact, Nach-
haltigkeit
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Phase

UNICEF

WHO

lund?2

Training und Auffrischungsfortbildungen:

Gemeinsam mit den regionalen Notfallzentren (Emergency
Operating Center (EOC)) bildet UNICEF regelméRig Impf-
teams aus. Dabei kommen auch digitale Medien zum Ein-
satz wie z.B. das Rapid Pro Kurznachrichten-System, um
die Fortschritte der Impf-Aktivitdten zu tberwachen und
evaluieren. Darlber hinaus gibt es ein seit Jahren fortlau-
fendes Training of Trainers-Programm. Inhalte sind u.a. die
technische Umsetzung von Impfaktivitdten, Kommunikati-
onsmethoden sowie die Dokumentation.

Polio-Surveillance

AFP/NAFP-Monitoring, Umwelt- und
Abwasser-Surveillance

lund?2

Beschaffung von Kihlkettenmaterial:

UNICEF hat ebenfalls das Mandat, die Kuhlkette fur die
Impfstoffe sicherzustellen. Hierzu sind regelmafig War-
tungsmaflinahmen und Neuanschaffungen von Kuhlketten-
Material notig.

Qualitatskontrolle der Impfkampagnen
(LQAS)

lund?2

Impfstoffbeschaffung:

Phase 1: 2018 wurde die Beschaffung von rund 34,3 Mio.
Impfdosen oraler Poliovakzine (OPV) durch UNICEF aus
FZ-Mitteln finanziert. Dies entspricht einem Anteil von ca.
10 % bei insgesamt rund 355 Mio. beschafften Impfdosen
fur das Jahr 2018. Mittel in Hohe von 5.414.586,11 USD
wurden in Phase | gezielt fur die Impfstoffbeschaffung fiir
die subnationale Impfkampagne im Juli 2018 (10,15 Mio.
Dosen) sowie die nationale Impfkampagne im Dezember
2018 (23,17 Mio. Dosen) eingesetzt. Insgesamt wurden
mithilfe der FZ-Mittel in Phase | im Rahmen der UNICEF
Aktivitaten 30,75 Mio. Kinder unter 5 Jahren geimpft.

Phase 2: 2019 wurden 17,6 Millionen Impfdosen mit FZ-
Mitteln beschafft und fur die SNIDs im Méarz und Juli/Au-
gust 2019 verwendet; ebenso wurden die Impfstoffe in den
Permanent Transit Points (PTPs) verwendet.

Nationale und Sub-nationale Immunization
Days (NID und SNID):

Phase 1: 2018 wurden elf SNIDs und funf
NIDs durchgefiihrt, weiterhin wurden an-
lassbezogen in Hochrisikogebieten zuséatz-
lich 14 SNIDs (case response activities) in
vier Provinzen durchgefuhrt.

Phase 2: Im Jahr 2019 waren es gemaf3
dem National Emergency Action Plan
NEAP drei NIDs und zwei SNIDs. In der
Zeit von Juni bis Dezember 2019 wurden
auf Empfehlung der TAG alle Impfkampag-
nen ausgesetzt, um das Programm neu
auszurichten
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Anlage 4: Evaluierungsfragen entlang der OECD-DAC-Kriterien/ Ex-post Evaluierungsmatrix

Relevanz

IKFW

Evaluierungsfrage

Bewertungsdimension 1:
Ausrichtung an Politiken und
Prioritaten

1.1 Sind die Ziele der MaRnahme an
den (globalen, regionalen und l&nder-
spezifischen) Politiken und Prioritaten,
insbesondere der beteiligten und be-
troffenen (entwicklungspolitischen)
Partner und des BMZ, ausgerichtet?

Konkretisierung der Frage fir vor-
liegendes Vorhaben

Setzten die MaBnahmen an den internati-
onalen und nationalen Zielen der Poliobe-
kdmpfung an? Sind die MalRnahmen in
Ubereinstimmung mit den Zielen des
BMZ im Gesundheitssektor?

Datenquelle (oder Begriindung
falls Frage nicht relevant/anwend-
bar)

GPEI: Endgame Strategy
PEIl: NEAP
BMZ: Sektorstrategie-Dokumente

1.2 Beriicksichtigen die Ziele der Mal3-
nahme die relevanten politischen und
institutionellen Rahmenbedingungen
(z.B. Gesetzgebung, Verwaltungskapa-
zitaten, tatsachliche Machtverhéaltnisse
(auch bzgl. Ethnizitat, Gender, etc.))?

Bewertungsdimension 2: Aus-
richtung an Bedurfnisse und Ka-
pazitaten der Beteiligten und
Betroffenen

2.1 Sind die Ziele der MaRhahme auf
die entwicklungspolitischen Bedurfnisse
und Kapazitaten der Zielgruppe ausge-
richtet? Wurde das Kernproblem kor-
rekt identifiziert?

Sind die institutionellen Kooperationen
geeignet fir die Umsetzung der FZ-Maf3-
nahmen im Rahmen des Poliobekamp-
fungsprogramms?

Wird ein gerechter Zugang insbesondere
in sicherheitskritischen Gebieten zu den
Impfungen gewéhrt / erzielt?

Wurde mit dem Konzept den besonderen
Herausforderungen bei der Versorgung
in schwer zuganglichen Regionen Rech-
nung getragen?

Lag das Kernproblem hauptséchlich in
der fehlenden Finanzierung fiir die PEI?

Berichte von WHO und UNICEF

AK, TAG-Berichte, IMB;
Interviews (WHO, UNICEF, 6rtl. Fachkrat)

Note | Gewich- Begriindung ftr
tung (-/0 | Gewichtung
/+)
0
0
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2.2 Wurden dabei die Bedurfnisse und
Kapazitaten besonders benachteiligter
bzw. vulnerabler Teile der Zielgruppe
(mogliche Differenzierung nach Alter,
Einkommen, Geschlecht, Ethnizitat,
etc.) berticksichtigt? Wie wurde die
Zielgruppe ausgewahit?

War der Zugang der unmittelbaren Ziel-
gruppe (Kinder <5 Jahren) zur Polioimp-
fung gleichberechtigt?

Berucksichtigte die Konzeption und Aus-
gestaltung der MaBhahmen die unter-
schiedlichen Herausforderungen bzgl.
des Zugangs bspw. durch Zusammenar-
beit mit politischen, traditionellen und reli-
gidsen Fuhrern hinreichend?

Disaggregierte Daten zur Impfabdeckung
Unterschiedliche Quellen (WHO, UNICEF
etc)

2.3 Hatte die MalRhahme (aus ex-post
Sicht) durch eine andere Ausgestaltung
der Konzeption weitere nennenswerte
Genderwirkungspotenziale gehabt? (FZ
E spezifische Frage)

Gab es Alternativen zur Unterstiitzung
der PEI / der institutionellen Kooperatio-
nen?

Welche Genderwirkungspotentiale
hatte/hat die PEI Strategie? Kdnnten
diese noch verstarkt werden?

Gesprache mit KfW-Mitarbeiterinnen

WHO/UNICEF/TAG Berichte

Aktuelle GPEI Strategie

IKFW

3.1 War die Konzeption der Mal3nahme
angemessen und realistisch (technisch,
organisatorisch und finanziell) und
grundsatzlich geeignet zur Losung des
Kernproblems beizutragen?

War die Umsetzungsstruktur tber WHO
und UNICEF geeignet?

War die Koordination mit den darunter lie-
genden staatlichen Strukturen fir die Um-
setzung und das Monitoring hinreichend?
Gab es eine ,nationale ownership*?

Analyse WHO- und UNICEF Berichte, Ge-
spréache mit WHO- und UNICEF Vertre-
tern, Interview ortliche Fachkraft

3.2 Ist die Konzeption der MaBnahme
hinreichend prézise und plausibel
(Nachvollziehbarkeit und Uberpriifbar-
keit des Zielsystems sowie der dahin-
terliegenden Wirkungsannahmen)?

Wirkungsannahmen beziiglich Polio-Imp-
fungen wissenschatftlich belegt.
Wurden die Risiken richtig identifiziert?

Literatur

PV, AK, Analyse zum Gesundheitssektor

3.3 Waren die gewahlten Indikatoren
und deren Wertbestlickung in ihrer Ge-
samtheit angemessen (zur Beantwor-
tung eine der folgenden Angaben aus-
wahlen: Indikatoren und
Wertbestiickung waren angemessen /
teilweise angemessen / nicht angemes-
sen)? Die Begrundung erfolgt

Vgl. Zielsystem in Anlage 1
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differenziert nach Indikatoren in Anlage
1. (FZ E spezifische Frage)

3.4 Bitte Wirkungskette beschreiben,
einschl. BegleitmaRnahmen, ggf. in
Form einer grafischen Darstellung. Ist
diese plausibel? Sowie origindres und
ggf. angepasstes Zielsystem unter Ein-
bezug der Wirkungsebenen (Outcome-
und Impact) nennen. Das (angepasste)
Zielsystem kann auch grafisch darge-
stellt werden. (FZ E spezifische Frage)

Durch die Unterstutzung der PEI mittels
Finanzierung von Impfstoffen, Impfkam-
pagnen u. Surveillance wird der Zugang
der unmittelbaren Zielgruppe (Kinder
<5Jahren) zu Polio-Impfungen verbes-
sert. Durch eine Impfabdeckung von 80%
der Zielgruppe entsteht eine sog. Her-
denimmunitat, in der die Ubertragung von
Polioviren hdchst unwahrscheinlich bzw.
unterbrochen wird.

Diese Wirkungskette ist plausibel und
entspricht WHO-Empfehlungen.

Fachliteratur

3.5 Inwieweit ist die Konzeption der
MalRnahme auf einen ganzheitlichen
Ansatz nachhaltiger Entwicklung (Zu-
sammenspiel der sozialen, 6kologi-
schen und 6konomischen Dimensionen
der Nachhaltigkeit) hin angelegt?

Beriicksichtigt der vertikale Ansatz der
PEI in ausreichendem >Mal3e den sozio-
kulturellen und politischen Kontext der
Zielgruppe?

u.a. Interview lokale Fachkraft
TAG Berichte, Fragen an Trager

3.6 Bei Vorhaben im Rahmen von EZ-
Programmen: ist die MaRBnahme ge-
man ihrer Konzeption geeignet, die
Ziele des EZ-Programms zu erreichen?
Inwiefern steht die Wirkungsebene des
FZ-Moduls in einem sinnvollen Zusam-
menhang zum EZ-Programm (z.B. Out-
come-Impact bzw. Output-Outcome)?
(FZ E spezifische Frage)

Vgl. Anlage 1 Zielsystem
Das FZ-Modul tragt direkt zu EZ-Pro-
grammziel bei

IKFW

4.1 Wurde die MaBRnahme im Verlauf
ihrer Umsetzung auf Grund von veran-
derten Rahmenbedingungen (Risiken
und Potentiale) angepasst?

Gab es Anpassungen der MaRnahmen
von Phase | zu Il und/oder innerhalb der
Programmdurchfiihrung als Folge der
Monitoring-Ergebnisse?

WHO und UNICEF Berichterstattung
Interviews
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War die Konzeption/Ausgestaltung des
Vorhabens hinreichend flexibel, um not-
wendige Anpassungen zuzulassen? Er-
folgte eine Earmarking der FZ-Mittel fur
bestimmte Aktivitdten oder Regionen?

Koharenz

IKFW

Evaluierungsfrage

Bewertungsdimension 5: Interne
Kohérenz (Arbeitsteilung und
Synergien der deutschen EZ):

5.1 Inwiefern ist die Malinahme inner-
halb der deutschen EZ komplementar
und arbeitsteilig konzipiert (z.B. Einbin-
dung in EZ-Programm, Lander-/Sek-
torstrategie)?

Konkretisierung der Frage fir vorlie-
gendes Vorhaben

Gesundheit ist BMZ-Schwerpunkt in
Pakistan. Gibt es ein Schwerpunkt-
strategiepapier oder dhnliches?
Welchen Bezug gibt es zu anderen
Projekten des EZ-Programms?

Datenquelle (oder Begriindung falls Frage nicht
relevant/anwendbar)

5.2 Greifen die Instrumente der deut-
schen EZ im Rahmen der MaRnahme
konzeptionell sinnvoll ineinander und
werden Synergien genutzt?

Gibt es Synergien der Malnhahme
mit anderen FZ- oder TZ-MaRnah-
men auch unter Beriicksichtigung
der vertikalen Umsetzung(-Struktu-
ren)?

EZ-Dokumentation
EPI Finanzierung des Impfprogramms

5.3 Ist die MaRnahme konsistent mit in-
ternationalen Normen und Standards,
zu denen sich die

deutsche EZ bekennt (z.B. Menschen-
rechte, Pariser Klimaabkommen etc.)?

Bewertungsdimension 6: Ex-
terne Koharenz (Komplementa-
ritat und Koordinationsleistung
im zum Zusammenspiel mit Akt-
euren aul3erhalb der dt. EZ):

Konsistent mit SDGs?
Globale Strategien der WHO u.a.?
Impfungen und Menschenrechte?

Aktuelle GPEI Strategie

Note Gewich- Begrindung fir Ge-
tung (-/ | wichtung
o/+)
0
0
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6.1 Inwieweit erganzt und unterstitzt
die MalRnahme die Eigenanstrengun-
gen des Partners (Subsidiaritatsprin-
zip)?

Wie ist der geringe Eigenbeitrag zu
bewerten? Wie hat sich der Eigen-
beitrag Uber die Jahre entwickelt?

Ministry of NHSRC
PEI, WHO, UNICEF

6.2 Ist die Konzeption der MaBnahme
sowie ihre Umsetzung mit den Aktivita-
ten anderer Geber abgestimmt?

Abstimmung mit Ministry of NHSRC,
UNICEF und WHO; welche anderen
Geber unterstiitzen PEI?

Wie erfolgt die #Abstimmung mit den
anderen Partnern der PEI? Wie mit
anderen Impfprogrammen/Impfkam-
pagnen?

Projekt-Dokumentation

6.3 Wurde die Konzeption der Maf3-
nahme auf die Nutzung bestehender
Systeme und Strukturen (von Part-
nern/anderen Gebern/internationalen
Organisationen) fur die Umsetzung ih-
rer Aktivitaten hin angelegt und inwie-
weit werden diese genutzt?

Konzeption der MalRnahme ist verti-
kal ausgerichtet und nutzt beste-
hende Strukturen (PEI) und institutio-
nelle Kooperationen (WHO,
UNICEF).

Projekt-Dokumentation
Interviews

6.4 Werden gemeinsame Systeme (von
Partnern/anderen Gebern/internationa-
len Organisationen) fir Monitoring/Eva-
luierung, Lernen und die Rechen-
schaftslegung genutzt?

Inwieweit werden Monitoring-Sys-
teme genutzt und/oder erfolgt spezi-
fisches Monitoring / Reporting fir
Fz?

Projekt-Dokumentation
Interviews

Effektivitat

IKFW

Evaluierungsfrage Konkretisierung der Frage fur vorliegen- | Datenquelle (oder Begriindung falls Frage Note | Gewichtung | Begrindung fur
des Vorhaben nicht relevant/anwendbar) (-/ol+) Gewichtung
3 0

7.1 Wurden die (ggf. angepassten)
Ziele der MaflRnahme erreicht (inkl. PU-
MaRnahmen)?

Indikatoren-Tabelle: Vergleich Ist/Ziel

Vgl. Zielsystem / Outcome-Ebene
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IKFW

8.1 Inwieweit wurden die Outputs der
MaRnahme wie geplant (bzw. wie an
neue Entwicklungen angepasst) er-
bracht? (Lern-/Hilfsfrage)

Wurden die geplanten MaRhahmen
(Impfstoffbeschaffung, Impfkampagnen,
Surveillance etc.) wie geplant umge-
setzt?

Gab es Anpassungen infolge Projekt-
monitoring?

Projekt-Dokumentationen
Interviews

8.2 Werden die erbrachten Outputs und
geschaffenen Kapazitaten genutzt?

Wird das Surveillance-System weiter
dem anhaltenden Bedarf entsprechend
genutzt? Erfolgt das Monitoring hinrei-
chend und sind die Reaktionen ausrei-
chend?

8.3 Inwieweit ist der gleiche Zugang zu
erbrachten Outputs und geschaffenen
Kapazitaten (z.B. diskriminierungsfrei,
physisch erreichbar, finanziell er-
schwinglich, qualitativ, sozial und kultu-
rell annehmbar) gewahrleistet?

Wie war der Zugang der unmittelbaren
Zielgruppe in den Hochrisikogebieten?
Zugangsbarrieren?

Wo liegen die Hochrisikogebiete? Sind
es die Gebiete mit geringer Impfabde-
ckung oder sind sie Hochrisikogebiete,
da das Virus bspw. von Afghanistan
wieder eingeschleppt wird?

Projekt-Monitoring
Interviews

8.4 Inwieweit hat die MalRnahme zur
Erreichung der Ziele beigetragen?

Hat eine ausreichende Impfabdeckung
zur Unterbrechung der Polio-Infektions-
kette in Pakistan gefuhrt?

Projekt-Monitoring,
nationale und internationale Berichterstat-
tung / Literatur

8.5 Inwieweit hat die Malnahme zur
Erreichung der Ziele auf Ebene der in-
tendierten Begunstigten beigetragen?

Wurden die Impfungen von der Ziel-
gruppe angenommen?

Wie wurde Zugang der Zielgruppe in
den Hochrisikogebieten erreicht?

8.6 Hat die MaRnahme zur Erreichung
der Ziele auf der Ebene besonders be-
nachteiligter bzw. vulnerabler beteiligter
und betroffener Gruppen (mdgliche Dif-
ferenzierung nach Alter, Einkommen,
Geschlecht, Ethnizitét, etc.), beigetra-
gen?

Unmittelbare Zielgruppe ist per se bes.
vulnerabel — gab es weitere diskriminie-
rende Faktoren (z.B. Geschlecht) bei
der Erreichung der Zielgruppe?

Projekt-Monitoring / Dokumente
Interviews
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8.7 Gab es MaRRnahmen, die Gender-
wirkungspotenziale gezielt adressiert
haben (z.B. durch Beteiligung von
Frauen in Projektgremien, Wasserkom-
mittees, Einsatz von Sozialarbeiterin-
nen fur Frauen, etc.)? (FZ E spezifische
Frage)

Uber 90% des Impfpersonals sind weib-
lich;

welche Potentiale ergeben sich dar-
aus? Gibt es Teile der Zielgruppe, wo
mannliche Impfhelfer leichter Zugang
bekommen hétten (z.B. leichter tiber-
zeugt hatten?)

Was sind die Eckpunkte der neuen
GPEI-Genderstrategie?

GPEI Dokumente

IKFW

8.8 Welche projektinternen Faktoren Was waren die maRRgeblichen PEI inter- | Interviews
(technisch, organisatorisch oder finan- nen Faktoren, die zu der Nichterrei- Projektdokumente
ziell) waren ausschlaggebend fiir die chung der Ziele gefiihrt haben?
Erreichung bzw. Nicht-Erreichung der Welche lessons learnt und Anderungen
intendierten Ziele der MaRnahme? erfolgten?
(Lern-/Hilfsfrage)
8.9 Welche externen Faktoren waren Was waren die maRRgeblichen externen | Interviews
ausschlaggebend fir die Erreichung Faktoren, die zur Nicht-Erreichung der Projektdokumente
bzw. Nicht-Erreichung der intendierten intendierten Ziele gefiihrt haben?
Ziele der Maflinahme (auch unter Be- Wie wurde darauf reagiert?
ricksichtigung der vorab antizipierten Welche Auswirkungen hat die COVID-
Risiken)? (Lern-/Hilfsfrage) Pandemie auf das PEI genommen?
Hat die Machttibernahme der Taliban in
Afghanistan den Zugang zur Zielgruppe
erschwert oder die Impfabdeckung im
Polio-Block Afghanistan/Pakistan be-
eintrachtigt?
9.1 Wie ist die Qualitat der Steuerung Gab es effektive Monitoring- und Steue- | Dokumente
und Implementierung der MaBhahme rungselemente fir die PEI?
im Hinblick auf die Zielerreichung zu Wie war die Qualitét der PEI-Mal3nah-
bewerten? men hinsichtlich der Zielerreichung, d.h.
Unterbrechung der Polio-Ubertragung?
9.2 Wie ist die Qualitat der Steuerung, Wie ist die ownership der Pakistan Re- | Interviews
Implementierung und Beteiligung an gierung und nachgeordneten Stellen an | Dokumente

der MaRnahme durch die Partner/Tra-
ger zu bewerten?

der PEI / GPEI?
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9.3 Wurden Gender Ergebnisse und
auch relevante Risiken im/ durch das
Projekt (genderbasierte Gewalt, z.B. im
Kontext von Infrastruktur oder Em-
powerment-Vorhaben) wahrend der Im-
plementierung regelméaiig gemonitored
oder anderweitig berlicksichtigt)? Wur-
den entsprechende MaRnahmen (z.B.
im Rahmen einer BM) zeitgemall um-
gesetzt? (FZ E spezifische Frage)

Wie hoch ist das Risiko fur die tberwie-
gend weiblichen Impfhelfer und welche
MafRnahmen wurden ergriffen?

Interviews
Dokumente

IKFW

Bewertungsdimension 10: Nicht- 0
intendierte Wirkungen (positiv
oder negativ)
10.1 Sind nicht-intendierte positive/ne- | Welche nicht-intendierten positiven Interviews
gative direkte Wirkungen (sozial, 6ko- oder negativen Wirkungen hat die PEI, Dokumente
nomisch, dkologisch sowie ggf. bei vul- | insbes. auf die Zielgruppe?
nerablen Gruppen als Betroffene)
feststellbar (oder absehbar)?
10.2 Welche Potentiale/Risiken erge- Wie war der Beitrag der PEI zur CO- Interviews
ben sich aus den positiven/negativen VID-19 Bekéampfung? Dokumente
nicht-intendierten Wirkungen und wie Wie ist der Beitrag zur Gesundheitssys-
sind diese zu bewerten? temstarkung zu bewerten?
10.3 Wie hat die MalZnahme auf Poten- | Keine Konkretisierung erforderlich Interviews
tiale/Risiken der positiven/negativen Dokumente
nicht-intendierten Wirkungen reagiert?
Effizienz
Evaluierungsfrage Konkretisierung der Frage fur vorliegen- | Datenquelle (oder Begrindung falls Frage Note Gewichtung Begrindung fur
des Vorhaben nicht relevant/anwendbar) (-/o0/l+) Gewichtung
Bewertungsdimension 11: 0

Produktionseffizienz
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11.1 Wie verteilen sich die Inputs (fi-
nanziellen und materiellen Ressourcen)
der Malinahme (z.B. nach Instrumen-
ten, Sektoren, TeilmalRnahmen, auch
unter Bertcksichtigung der Kostenbei-
trage der Partner/Trager/andere Betei-
ligte und Betroffene, etc.)? (Lern- und
Hilfsfrage)

Keine Konkretisierung erforderlich

Berichterstattung

11.2 Inwieweit wurden die Inputs der
Maf3nahme im Verhéltnis zu den er-
brachten Outputs (Produkte, Investiti-
onsguter und Dienstleistungen) spar-
sam eingesetzt (wenn maoglich im
Vergleich zu Daten aus anderen Evalu-
ierungen einer Region, eines Sektors,
etc.)? Z.B. Vergleich spezifischer Kos-
ten.

War die Beschaffung der Impfstoffe kos-
teneffizient?

Auch im Vergliche zu anderen Polio-
Programmen)

Dokumentation

11.3 Ggf. als ergénzender Blickwinkel:
Inwieweit hatten die Outputs der Maf3-
nahme durch einen alternativen Einsatz
von Inputs erhdéht werden kénnen
(wenn moglich im Vergleich zu Daten
aus anderen Evaluierungen einer Re-
gion, eines Sektors, etc.)?

Keine Konkretisierung erforderlich

11.4 Wurden die Outputs rechtzeitig
und im vorgesehenen Zeitraum erstellt?

Gab es Verzogerungen? Gab es Unter-
brechungen bei Impfkampagnen auf-
grund mangelnder oder nicht fristge-
rechter Mittelbereitstellung?

Berichterstattung

11.5 Waren die Koordinations- und Ma-
nagementkosten angemessen? (z.B.
Kostenanteil des Implementierungscon-
sultants)? (FZ E spezifische Frage)

Waren die Overheads fur WHO und
UNICEF als Umsetzungspartner ange-
messen?

Dokumentation und Vergleich mit anderen
Polio-Programmen

IKFW
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12.1 Auf welchen anderen Wegen und
zu welchen Kosten hétten die erzielten
Wirkungen (Outcome/Impact) erreicht

werden kénnen? (Lern-/Hilfsfrage)

Im Falle der Polio-Bekéampfung gibt es
keine anderen Alternativen zur PEI /
GPEI

12.2 Inwieweit hatten — im Vergleich zu | n.a.
einer alternativ konzipierten Ma3nahme

— die erreichten Wirkungen kostenscho-
nender erzielt werden kénnen?

12.3 Ggf. als ergéanzender Blickwinkel: n.a.

Inwieweit hatten — im Vergleich zu einer
alternativ konzipierten MalZnahme — mit
den vorhandenen Ressourcen die posi-
tiven Wirkungen erhdht werden kdn-
nen?

Hinweis: Falls fur das Vorhaben die interne Kennung PSP (Private Sector Participation; siehe Inpro unter 1.11) vergeben wurde
oder grundsétzlich eine Kooperation mit privaten Akteuren (kommerziellen Banken, Unternehmen, professionellen NGOSs) in der
Umsetzung von FZ besteht (Privatsektor als Instrument), muss folgende Evaluierungsfrage berticksichtigt werden:

12.4 In welcher Hinsicht war der Ein-
satz offentlicher Mittel finanziell additio-
nal?

Keine Konkretisierung notwendig

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen

IKFW

Evaluierungsfrage

Bewertungsdimension 13: Uber-
geordnete (intendierte) entwick-
lungspolitische Verdnderungen

13.1 Sind Ubergeordnete entwicklungs-
politische Veranderungen, zu denen die
MalRnahme beitragen sollte,

Konkretisierung der Frage fur vorliegen-
des Vorhaben

Wurde die Polio-Infektionskette unterbro-
chen?
Gilt Pakistan als poliofrei?

Datenquelle (oder Begriindung falls Frage
nicht relevant/anwendbar)

Interviews
Literatur
Berichterstattung

Note Gewichtung Begriindung fur
(-/o/+) Gewichtung
0
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feststellbar? (bzw. wenn absehbar,
dann maoglichst zeitlich spezifizieren)

Was bedeutet die Unterbrechung der Polio-
Infektionskette fir das pak. Gesundheitssys-
tem?

Gibt es Wirkungen der vertikal ausgerichte-
ten PEI auf das Gesundheitssystem als Gan-
zes?

13.2 Sind libergeordnete entwicklungs-
politische Veranderungen (sozial, 6ko-
nomisch, 6kologisch und deren Wech-
selwirkungen) auf Ebene der
intendierten Beglnstigten feststellbar?
(bzw. wenn absehbar, dann moglichst
zeitlich spezifizieren)

Wie viele Polio-Falle konnten dadurch ver-
mieden werden und welche sozio-6konomi-
schen Wirkungen ergeben sich daraus fiir
die Betroffenen und ihre Familien/Haus-
halte?

13.3 Inwieweit sind Uibergeordnete ent-
wicklungspolitische Veranderungen auf
der Ebene besonders benachteiligter
bzw. vulnerabler Teile der Zielgruppe,
zu denen die MaRnahme beitragen
sollte, feststellbar (bzw. wenn abseh-
bar, dann mdglichst zeitlich spezifizie-
ren)

Keine Konkretisierung erforderlich

IKFW

14.1 In welchem Umfang hat die Mal3-
nahme zu den festgestellten bzw. ab-
sehbaren Uibergeordneten entwick-
lungspolitischen Veranderungen (auch
unter Beruicksichtigung der politischen
Stabilitét), zu denen die MaBnahme
beitragen sollte, tatséchlich beigetra-
gen?

In welchem Umfang hat die Finanzierung
von Impfstoffen, Impfkampagnen und der
Starkung der Surveillance zur Unterbre-
chung der Infektionskette beigetragen? Re-
levanz der Mafnahmen fur die last mile?
Héhere Impfabdeckung und damit Unterbre-
chung der Infektionskette ist evident. Wir-
kungen auf Individuen, Familien, Gesund-
heitssystem?

Literatur

14.2 Inwieweit hat die Mal3hahme ihre
intendierten (ggf. angepassten)

Wurde die Unterbrechung der Polio-Infekti-
onskette erreicht?
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entwicklungspolitischen Ziele erreicht?
D.h. sind die Projektwirkungen nicht nur
auf der Outcome-Ebene, sondern auch
auf der Impact-Ebene hinreichend spur-
bar? (z.B. Trinkwasserversorgung/Ge-
sundheitswirkungen)

14.3 Hat die Malinahme zur Erreichung
ihrer (ggf. angepassten) entwicklungs-
politischen Ziele auf Ebene der inten-
dierten Beglinstigten beigetragen?

S.0.

14.4 Hat die Malinahme zu Ubergeord-
neten entwicklungspolitischen Verénde-
rungen bzw. Verdnderungen von Le-
benslagen auf der Ebene besonders
benachteiligter bzw. vulnerabler Teile
der Zielgruppe (mdgliche Differenzie-
rung nach Alter, Einkommen, Ge-
schlecht, Ethnizitat, etc.), zu denen die
MalRnahme beitragen sollte, beigetra-
gen?

Gibt es beobachtbare Auswirkungen durch
geringere Krankheitslast, vermieden Behin-
derungen auf die soziobkonomische Situa-
tion der Bevolkerung?

Literatur

14.5 Welche projektinternen Faktoren
(technisch, organisatorisch oder finanzi-
ell) waren ausschlaggebend fur die Er-
reichung bzw. Nicht-Erreichung der in-
tendierten entwicklungspolitischen Ziele
der Malinahme? (Lern-/Hilfsfrage)

Keine Konkretisierung erforderlich

14.6 Welche externen Faktoren waren
ausschlaggebend fir die Erreichung
bzw. Nicht-Erreichung der intendierten
entwicklungspolitischen Ziele der MafR3-
nahme? (Lern-/Hilfsfrage)

Keine Konkretisierung erforderlich

14.7 Entfaltet das Vorhaben Breiten-
wirksamkeit?

- Inwieweit hat die MaRnahme
zu strukturellen oder institutio-
nellen Veranderungen gefuhrt
(z.B. bei Organisationen,

Welche Wirkungen gab es hinsichtlich Ge-
sundheitssystemstarkung?

Wurden Erfahrungen aus dem PEI auch fir
das Gesundheitssystem Gibernommen,

Interviews
Literatur

KFW
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Systemen und Regelwerken)?
(Strukturbildung)

- War die MaRnahme modellhaft
und/oder breitenwirksam und
ist es replizierbar? (Modellcha-
rakter)

bspw. im Rahmen der Pandemie-/Epidemie-
Pravention und Bekdmpfung

14.8 Wie ware die Entwicklung ohne
die MaRnahme verlaufen? (entwick-
lungspolitische Additionalitat)

Bewertungsdimension 15: Bei-

trag zu Ubergeordneten (nicht-

intendierten) entwicklungspoliti-
schen Veranderungen

15.1 Inwieweit sind Ubergeordnete
nicht-intendierte entwicklungspolitische
Veranderungen (auch unter Berlick-
sichtigung der politischen Stabilitat)
feststellbar (bzw. wenn absehbar, dann
mdglichst zeitlich spezifizieren)?

Keine Konkretisierung erforderlich

Welche Faktoren kénnen ursachlich fir die
Erhdhung der Infektionen im Projektzeitraum
angefuhrt werden?

Interviews

Berichterstattung

Literatur wie z.B. TAG Berichte,
IMB Berichte

IKFW

15.2 Hat die MaRnahme feststellbar
bzw. absehbar zu nicht-intendierten
(positiven und/oder negativen) tiberge-
ordneten entwicklungspolitischen Wir-
kungen beigetragen?

s.0. — auch Pandemie-Handling

15.3 Hat die Maflinahme feststellbar
(bzw. absehbar) zu nicht-intendierten
(positiven oder negativen) tbergeord-
neten entwicklungspolitischen Verande-
rungen auf der Ebene besonders be-
nachteiligter bzw. vulnerabler Gruppen
(innerhalb oder auBerhalb der Ziel-
gruppe) beigetragen (Do no harm, z.B.
keine Verstéarkung von Ungleichheit
(Gender/ Ethnie, etc.)?

S.0.
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Nachhaltigkeit

IKFW

Evaluierungsfrage

Konkretisierung der Frage fir vorlie-
gendes Vorhaben

Bewertungsdimension 16: Kapa-
zitdten der Beteiligten und Be-
troffenen

16.1 Sind die Zielgruppe, Trager und
Partner institutionell, personell und fi-
nanziell in der Lage und willens (Ow-
nership) die positiven Wirkungen der
MalRnahme uber die Zeit (nach Beendi-
gung der Forderung) zu erhalten?

Wie ist die mittel- und langfristige Stra-
tegie der GPEI? Inwieweit kann Pakis-
tan zunehmend das vorwiegend geber-
getragene Programm mit eigenen Res-
sourcen Ubernehmen? Wie kann Pakis-
tan das Programm in die Strukturen der
Grundimmunisierung der Bevolkerung
Uber Basisgesundheitsdienste tber-
nehmen?

Bestehen hinreichen personelle und
fachliche Kapazitaten fiir die Uber-
nahme auch von Surveillance und Mo-
nitoring?

16.2 Inwieweit weisen Zielgruppe, Tra-
ger und Partner eine Widerstandsfahig-
keit (Resilienz) gegeniiber zukiinftigen
Risiken auf, die die Wirkungen der
MalRnahme gefahrden kénnten?

Was sind die wichtigsten Faktoren, um
eine nachhaltige Ausrottung des Polio-
virus in Pakistan zu erzielen?

Bewertungsdimension 17: Bei-
trag zur Unterstutzung nachhal-
tiger Kapazitaten:

17.1 Hat die Malinahme dazu beigetra-
gen, dass die Zielgruppe, Trager und
Partner institutionell, personell und fi-
nanziell in der Lage und willens (Ow-
nership) sind die positiven Wirkungen
der MalRnahme Uber die Zeit zu

Wie hat das PEI in Zusammenarbeit
mit WHO und UNICEF (insb. im Zeit-
raum der FZ-Finanzierung) Strukturen
im Land aufgebaut?

Datenquelle (oder Begriindung falls Frage Note Gewich- Begrindung fir
nicht relevant/anwendbar) tung (-/0 | Gewichtung
/+)
0
Interviews
Dokumentenanalyse
Interviews
Dokumente
0

Interviews
Dokumente
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erhalten und ggf. negative Wirkungen
einzudammen?

Wie ist die Bereitschaft und Fahigkeit,
die PEI nachhaltig in das pakistanische
Gesundheitssystem zu integrieren?

17.2 Hat die MalRnahme zur Stérkung
der Widerstandsféahigkeit (Resilienz)
der Zielgruppe, Trager und Partner, ge-
genuber Risiken, die die Wirkungen der
MaRnahme geféhrden kénnten, beige-
tragen?

Keine Konkretisierung erforderlich.
Konnte die Impfbereitschaft erhéht wer-
den?

17.3 Hat die MalRnahme zur Stérkung
der Widerstandsfahigkeit (Resilienz)
besonders benachteiligter Gruppen, ge-
genuber Risiken, die die Wirkungen der
MaRnahme geféahrden kénnten, beige-
tragen?

Konnte die Impfbereitschaft erhéht wer-
den?

Interviews
dDokumente

IKFW

18.1 Wie stabil ist der Kontext der Malf3-
nahme) (z.B. soziale Gerechtigkeit,
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit, politi-
sche Stabilitat, 6kologisches Gleichge-
wicht) (Lern-/Hilfsfrage)

Ausrottung des Polio-Virus erreichbar
im Kontext Pakistan?

Was sind die finanziellen und struktu-
rellen Wirkungen bei Polio-Ausrottung
in Pakistan?

Wie hat sich die Finanzierung des PEI
entwickelt, welche Tendenzen zeigen
die Beitrage der unterschiedlichen Fi-
nanziers?

Literatur

18.2 Inwieweit wird die Dauerhaftigkeit
der positiven Wirkungen der Maf3-
nahme durch den Kontext beeinflusst?
(Lern-/Hilfsfrage)

S.0.

18.3 Inwieweit sind die positiven und
ggf. negativen Wirkungen der Mal3-
nahme als dauerhaft einzuschatzen?

Das Projekt ist auf Ausrottung des Po-
lio-Virus ausgerichtet, d.h. per se dau-
erhafte Wirkung
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18.4 Inwieweit sind die Gender-Ergeb-
nisse der MalRnahme als dauerhaft ein-
zuschatzen (Ownership, Kapazitéaten,
etc.?) (FZ E-spezifische Frage)

Keine Konkretisierung erforderlich

KFW
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