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IMPULSDIALOG ZUR GLOBALEN GESUNDHEITSARCHITEKTUR

Wie sollte eine globale
Gesundheitsarchitektur
aussehen, die allen gerecht wird?

Ein Austausch dazu, wo wir stehen, was sich andern muss und wie
Deutschland dazu beitragen kann.

Anregungen fir die deutsche Politik

Folgende Anregungen fiir die deutsche Politik wurden im Laufe des Impulsdialogs
formuliert:

—> Die Rolle und Koordinierungsfunktion der WHO sollte als normativer Pol der globalen
Gesundheit gestarkt werden, vor allem durch eine angemessene Finanzierung.

—> Die wichtigsten globalen Gesundheitsinitiativen sollten durch politische Einflulinahme
in ihren Verwaltungsraten dazu bewegt werden, sich untereinander besser zu koordinie-
ren und ihre Forderungen an die bestehenden Systeme der Partnerldnder anzupassen.
Ein Mechanismus, Gber den dies nachverfolgt werden kann, sollte eingefiihrt werden.

—> Die Beteiligung nichtstaatlicher Akteure an der Entscheidungsfindung im Bereich der
globalen Gesundheit sollte institutionalisiert werden, z.B. indem ihnen in der Weltge-
sundheitsversammlung Gehor und volles Stimmrecht in den wichtigsten neuen Initiati-
ven, die derzeit im Bereich der globalen Gesundheit entstehen, gewahrt wird.

—> Partnerldndern sollte technische Entwicklungszusammenarbeit zur Starkung ihrer Re-
gulierungs- und Managementkapazitdten angeboten werden, damit sie ihr Engagement
fir globale Gesundheitsinitiativen wirksam koordinieren und ihre nationalen Strategien
und Plane als Grundlage fir die Harmonisierung der Geberinterventionen prasentieren
kénnen.

—> In Deutschland sollte Fachwissen fiir die globale Gesundheit durch systematische In-
vestitionen in die dafiir notige akademische Ausbildung und in die Férderung von Think
Tanks und Ideengeber*innen gestarkt werden.

—> Die Vernetzung der im Bereich der globalen Gesundheit titigen deutschen Akteure soll-
te weitergehen, um Synergien z. B. zwischen bilateraler Entwicklungszusammenarbeit,
Investitionen des Privatsektors, zivilgesellschaftlichem Engagement und wissenschaft-
licher Expertise zu starken.

—> Der Fragmentierung des deutschen Engagements fir die globale Gesundheit sollte
entgegengewirkt werden durch gute Koordination und Abstimmung der Positionen und
Engagements der verschiedenen deutschen Ministerien und Behdrden mit einem Man-
dat im Bereich der globalen Gesundheit.
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Warum ein Impulsdialog iber die globale Gesundheitsarchitektur?

Der internationalen Gemeinschaft bleiben
noch acht Jahre dafiir, das nachhaltige
Entwicklungsziel 3, Gesundheit fir alle
Menschen jeden Alters zu gewdhrleisten
und ihr Wohlbefinden zu fordern, zu errei-
chen. Die verheerenden Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie haben indes gezeigt,
wie schwer es dieser Gemeinschaft Fallt,
gemeinsam wirksame Malinahmen zur Be-
waéltigung globaler Gesundheitsherausfor-
derungen zu vereinbaren und umzusetzen.

Wie misste eine globale Gesundheitsarchi-
tektur aussehen, die allen Anforderungen
an sie gerecht wird und die Ergebnisse
liefern kann, die die Welt von ihr erwartet?

Um die Bundesregierung bei ihrer Mei-
nungsbildung zu dieser Frage zu unterstit-
zen, veranstaltete der Global Health Hub
Germany in Zusammenarbeit mit Healthy
DEvelopmentsim Auftrag des Bundes-
ministeriums flr Gesundheit und des
Bundesministeriums fir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung einen
Impulsdialog mit sieben renommierten
Vertreter*innen aus Wissenschaft, Ent-
wicklungszusammenarbeit, Stiftungen und
dem Privatsektor, inklusive eines Vertre-
ters des Globalen Siidens. Die Dialog-Teil-
nehmenden tauschten sich in zwei virtuel-
len Debatten aus und bezogen auRerdem
in Einzelinterviews Stellung.

Wie laufen Impulsdialoge ab?

Dieses Papier fasst ihre jeweiligen Stand-
punkte und die zentralen Argumentations-
linien des Impulsdialogs zusammen. Die
unterschiedlichen, teils gegensatzlichen
Positionen versprechen, den deutschen
Politikdialog beziiglich der Governance der

globalen Gesundheit zu bereichern.

Teilnehmende am Impulsdialog

e Dr. Christoph Benn, Direktor fir globa-
le Gesundheitsdiplomatie, Joep Lange
Institut

» Kate Dodson, Vizeprasidentin Fir
globale Gesundheitsstrategie, United
Nations Foundation

* Roland G6hde, Vorstandsvorsitzender,
German Health Alliance

e Prof. Dr. Anna Holzscheiter, Profes-
sorin Fir Internationale Politikwissen-
schaft, Technische Universitdt Dresden

e Prof. Dr.Dr. h.c. llona Kickbusch,
Grinderin und Vorsitzende des Global
Health Centre, Graduate Institute of
International and Development Studies

e Jean-Olivier Schmidt, Programmleiter,
BACKUP Health, Deutsche Gesellschaft
fir Internationale Zusammenarbeit
GmbH (GIZ)

« Elhadj As Sy, Vorstandsvorsitzender,
Kofi Annan Foundation

In Impulsdialogen wird im Rahmen von virtuellen Debatten und Einzelgesprachen eine iber-
greifende Frage diskutiert. Der Chatham House Rule entsprechend werden die Inhalte der
Diskussion festgehalten, ohne dass sie dabei einzelnen Dialog-Teilnehmenden zugeordnet
werden. AulRerungen, die in diesem Papier mit Namensnennung zitiert werden, wurden vor-
her explizit von den jeweiligen Dialog-Teilnehmenden zur Veréffentlichung freigegeben.


https://www.chathamhouse.org/about-us/chatham-house-rule
https://www.globalhealthhub.de/
https://www.globalhealthhub.de/
https://health.bmz.de/
https://health.bmz.de/
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»Architektur” oder ,Marktplatz“?
Die komplexe Dynamik der globalen Gesundheitssteuerung

Gibt es eine globale
Gesundheitsarchitektur?

Viele Menschen haben eine intuitive,
wenn auch vage Vorstellung davon, was
mit ,,globaler Gesundheitsarchitektur”
gemeint sein konnte, einem Begriff, der
seit Ende der 1990er Jahre an Bedeutung
gewonnen hat (Abbildung 1). Mit ,, Archi-
tektur” sind normative Erwartungen in
Bezug auf zweckmaRige Gestaltung,
Ordnung, Regeln und Einhaltung von Vor-
schriften verbunden. Die ,globale Gesund-
heitsarchitektur” wird allgemein als das
Bestreben der Welt verstanden, sich in
Gesundheitsangelegenheiten, die (iber die
Belange einzelner Staaten hinausgehen,
gemeinschaftlich zu organisieren. Kurz
gesagt, es geht um Fragen der globalen
Gesundheitssteuerung mit politischen,
finanziellen, technischen und operativen
Auswirkungen.

Aktuell sind Koordinierung, Zusammen-
arbeit und Entscheidungsfindung in der
globalen Gesundheit jedoch nicht so
strukturiert, dass der Begriff , Architektur”
dafiir passend ware.

Die Landschaft der Akteure, Institutio-
nen und ihre Beziehungen untereinander
haben sich im Laufe der Zeit verandert

und sind immer komplexer geworden. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat
zwar seit ihrer Grindung im Jahr 1948 eine
zentrale Rolle inne und tut dies weiter,
alles um sie herum hat sich jedoch ver-
dndert. In den 1990er und frithen 2000er
Jahren entstanden nicht nur zahlreiche
internationale und zwischenstaatliche
Initiativen wie UNAIDS, der Globale Fonds
zur Bekampfung von AIDS, Tuberkulose
und Malaria (kurz ,Globaler Fonds") oder
Unitaid, sondern auch uniiberschaubar vie-
le 6ffentlicher und privater Kampagnen,
Partnerschaften, Stiftungen und Organi-
sationen von der lokalen bis zur globalen
Ebene.

Haufigkeit des Begriffs ,,globale Gesundheitsarchitektur” in der Literatur.
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https://books.google.com/ngrams/interactive_chart?content=global+health+architecture&year_start=1990&year_end=2019&corpus=26&smoothing=3&direct_url=t1%3B%2Cglobal%20health%20architecture%3B%2Cc0

A4 Als wir in den 1980er

und friihen 1990er Jahren in
Tansania arbeiteten, bestand die
,Architektur’ hauptsdchlich aus der
WHO und UNICEF, mit denen wir
tiber das Gesundheitsministerium
zusammenarbeiteten. Gelegentlich
wandten wir uns auch an bilaterale
Partner und einige internationale
NROs. Spdter wurde dies dann
durch viele andere globale Akteure

ergdanzt.”
Christoph Benn

Heute konkurriert eine Vielzahl von
Organisationen, die ein breites Spektrum
an Interessen, Mandaten und Ansdtzen
vertreten, um Aufmerksamkeit, Finan-
zierung und Einfluss. Gleichzeitig ist die
globale Gesundheit einer der am wenigs-
ten durch fir alle verbindliche Rechts-
vorschriften regulierten internationalen
Bereiche. Ausnahmen sind das Rahmen-
Ubereinkommen zur Einddmmung des
Tabakkonsums und die Internationalen
Gesundheitsvorschriften.

A4 Die globale Gesundheit ist
untypisch fiir die internationale
Zusammenarbeit, weil es kaum
verbindliche internationale Rechts-
vorschriften gibt — gerade im Ver-
gleich mit der Zusammenarbeit in
den Bereichen Klima und Umwelt.”

Anna Holzscheiter
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Die Entstehung eines wettbewerbsorien-
tierten globalen Markts

Tatsachlich dhnelt die Konfiguration der
Akteure, Finanzierungsstrome und Ent-
scheidungsprozesse im heutigen globalen
Gesundheitsokosystem einem Wettbe-
werbsmarkt. Sie folgt keinem Ubergreifen-
den Plan, sondern hat sich im Laufe der
Zeit als Ergebnis unzahliger Einzelmal3-
nahmen herausgebildet.

A4 Wenn man es historisch
betrachtet, ist es definitiv keine
Architektur. Ich denke, es ist ein
dynamischer Marktplatz.”

Ilona Kickbusch

Die meisten Organisationen wurden als
Reaktion auf spezifische Herausforderun-
gen gegriindet, z. B. der Globale Fonds als
.Kriegskasse" zur Finanzierung des Kamp-
fes gegen AIDS, Tuberkulose und Malaria
oder die Coalition for Epidemic Prepared-
ness Innovations (CEPI) als Reaktion auf die
Ebola-Epidemie. Mehrere Teilnehmende
des Impulsdialogs wiesen darauf hin, dass
einmal geschaffene Institutionen in der
Regel bestehen bleiben. Sie kénnen sogar
ihr urspringliches Mandat andern, um
ihre weitere Existenz zu rechtfertigen, ein
Effekt, der als ,,mission creep” bezeichnet
wird.

Da gleichzeitig immer wieder neue Initia-
tiven ins Leben gerufen werden, wird der
globale Gesundheitsmarkt immer voller.
Dies flhrt einerseits zu Rufen nach mehr
Ordnung und Koordination, andererseits
sind die Dialog-Teilnehmenden sich einig,
dass jeder Versuch, der aktuellen Konfi-
guration eine Architektur tberzustilpen,
zum Scheitern verurteilt ist.



Komplexitdt und Vielfalt sind an sich
weder positive noch negative Merkmale
der Governance der globalen Gesundheit.
Beurteilen lassen sich nur die Folgen der
Komplexitat, die wiederum je nach Analy-
seebene unterschiedlich sind.

Das Fiir und Wider von Komplexitdt und
Fragmentierung

Eine haufig geduRerte Kritik besagt, dass
der globale Gesundheitsmarkt zu zersplit-
tert und unibersichtlich geworden ist, um
effektiv zu sein, und dass er den Beteilig-
ten dadurch erhebliche Transaktionskos-
ten auferlegt.

Die Folgen sind am deutlichsten auf der
Ebene der Lander mit niedrigem und nied-
rigem mittlerem Einkommen. Regierungen
—und insbesondere Gesundheitsministe-
rien —die finanzielle oder technische Hilfe
von aulBen in Anspruch nehmen mochten,
sind oft mit den Verwaltungsverfahren
und den Berichtspflichten, die sie hierfir
erfillen missen, Gberfordert. Praktisch
alle grofRen globalen Gesundheitsinitiati-
ven, wie der Globale Fonds oder Gavi, un-
terhalten separate Antrags- und Sorgfalts-
prifungsverfahren. lhr Vorgehen und ihre
Anforderungen sind kaum harmonisiert,
und die meisten von ihnen sind nicht auf
die in den Landern bestehenden Mechanis-
men zur Budgetierung und Programmie-
rung im Gesundheitsbereich abgestimmt.
Dies zwingt die lokalen Entscheidungs-
trager*innen dazu, die knappe Zeit und
Ressourcen ihres Personals von der Politik-
und Programmplanung abzuziehen und
sich mit den Verfahren der internationalen
Geber zu befassen.
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Darilber hinaus erhalten die Geberin
vielen Landern durch ihre Kontrolle Gber
die Ressourcen einen erheblichen Einfluss
auf die Agenden des Gesundheitssektors
—denn nur was finanziert wird, wird auch
umgesetzt.

Aus Partnerland-Perspektive gibt es auch
Anreize, eine pluralistische globale Ge-
sundheitslandschaft aufrechtzuerhalten,
da sie Zugang zu einem breiteren Spekt-
rum an Finanzierungsmaoglichkeiten bietet.
Ein Mitglied des Impulsdialogs beschrieb
dies folgendermalRen: ,,Es ist nicht nur

so, dass die Geber sich nicht koordinieren
oder koordiniert werden wollen. Es sind
auch die Lander, die das teilweise nicht
wollen, weil sie Angst haben, dass sie eini-
ge der zusatzlichen Mittel verlieren konn-
ten, die sie auf diese Weise erhalten.”

Die derzeitige Konfiguration der globalen
Gesundheitslandschaft erlaubt es den Lan-
dern, mit verschiedenen Gebern zu ,spie-
len”. Gleichzeitig sollte dies nicht nur, mit
paternalistischem Unterton, als typische
.Geber-Empfanger-Dynamik” interpretiert
werden. Gesundheit ist weltweit ein hoch
politisierter Bereich, und die politische
Okonomie der Gesundheitspolitik und
-finanzierung spielt in Deutschland eine
genauso grolde Rolle wie in jedem Entwick-
lungsland. So lassen sich beispielsweise
Investitionen, die einen unmittelbaren und
sichtbaren Nutzen bringen, wie der Bau
eines Krankenhauses, leichter ,verkaufen”
als Ausgaben fir Praventionsmallnahmen,
deren Mehrwert moglicherweise erst viel
spdter messbar wird, z. B. in einer Verrin-
gerung der Diabetesinzidenz.



A4 Wir neigen dazu, die Stdrkung
von Gesundheitssystemen als
einen technischen Prozess zu be-
trachten. Es kann jedoch auch ein
Spannungsverhdltnis bestehen
zwischen international vereinbar-
ten Zielen, wie der universellen
Gesundheitsversorgung, und lokal
gewachsenen Wiinschen. Es ist ein
politisches Spiel auf allen Ebenen.
Letztlich geht es darum, ob die Ent-
scheidungstrdger einen politischen
Gewinn sehen. Ob in Deutschland
oder Kirgisistan, es wird immer at-
traktiver sein, ein Krankenhaus zu
bauen, als in die Prévention zu in-
vestieren.”

Jean-Olivier Schmidt

Auch auf der Seite der Geldgeber gibt es
starke Interessen, die ebenfalls dazu bei-
tragen, das die globale Gesundheit sich
wie ein wettbewerbsorientierter Markt-
platzes organisiert. Die Vielfalt der Ak-
teure und ihrer Angebote erméglicht es
Gebern - ob staatlich oder nichtstaatlich
—genau die Themen und Ansétze, die mit
ihren Zielen tGbereinstimmen, zu férdern.

Partizipation und Macht in der
Governance der globalen Gesundheit

Was zundchst aufgrund der schieren An-
zahl der Akteure und Prozesse als Frag-
mentierung der globalen Gesundheit
erscheint, stellt sich bei genauerer Be-
trachtung anders dar:

ERMAN\'

Die Leitungsgremien aller wichtigen glo-
balen Initiativen und Agenturen mit einem
Gesundheitsmandat, vom Globalen Fonds
und Gavi bis hin zu UNAIDS und UNICEF,
werden von derselben Handvoll Mitglied-
staaten, grofRen internationalen NROs und
Stiftungen gepragt, die seit ldngerer Zeit
herausragende Rollen im gesamten Ge-
sundheitsékosystem innehaben.

A4 Wir haben viele zwischenstaat-
liche Institutionen im Gesundheits-
bereich. Sie haben alle dieselben
Mitgliedsstaaten. Das Gleiche gilt
fir offentlich-private Partnerschaf-
ten. Tatsdchlich sind immer wieder
dieselben NROs und dieselben
Stiftungen der pharmazeutischen
Industrie in allen Bereichen vertre-
ten. Die globale Gesundheitsland-
schaft scheint doch nicht so frag-
mentiert zu sein, wenn man sich
ansieht, wer daran teilnimmt und
wer in den Verwaltungsrdten der
grofSen Institutionen sitzt.”

Anna Holzscheiter

Diejenigen, die (iber die meisten Ressour-
cen verfliigen, haben in der Regel auch den
grofdten Einfluss auf die Agenden und ihre
Umsetzung. In den meisten Fallen waren
dies die Regierungen, Organisationen und
Stiftungen der Lander der G7 — und zuneh-
mend auch der G20. Regionale Organisa-
tionen wie die EU sind ebenfalls zu einem
festen Bestandteil der globalen Gesund-
heitssteuerung geworden und treiben die
Entscheidungsfindung voran.
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A4 Wer hat die Macht in diesem
System? Wer greift legitimerweise
in das System ein? Als Politikwis-
senschaftlerin muss ich fragen:

Ist es legitim, dass sich die G20 so
sehr in die globale Gesundheit ein-
mischt, oder sollte sie das nicht den
Gremien der WHO (iberlassen, die
mehr oder weniger alle Ldnder der
Welt umfasst?”

Ilona Kickbusch

Kleinere Lander, geschweige denn kleinere
NRO, verfligen nicht Giber die finanziellen
Mittel, die ihnen die Sichtbarkeit und den
Einfluss grof3erer Akteure verschaffen
wiirden. Sie verfiigen auch nicht Gber
genligend Personal, um alle relevanten
Entscheidungsprozesse eingehend zu ver-
folgen. Ein Land wie Deutschland kann es
sich leisten, engagierte Mitarbeiter*innen
oder ganze Teams damit zu beschéftigen,
seine Interessen im Vorstand einer Orga-
nisation zu vertreten, einschliefRlich aller
vorbereitenden Arbeiten, der Nachberei-
tung und der ,Hinterzimmerdiplomatie”,
die dafir erforderlich sind. Viele Lander
mit niedrigem und niedrigem mittlerem
Einkommen haben hingegen nur einen
einzigen Diplomaten oder eine einzige
Diplomatin in ihrer Genfer Mission, um das
gesamte globale Gesundheitsportfolio ab-
zudecken. Ein und dieselbe Person eilt fir
sie zwischen den Konsultationstreffen der
Zivilgesellschaft und den Vorstandsetagen
der verschiedenen globalen Gesundheits-
initiativen hin und her.

Diese Vorstande sind die Machtzentren
und legen formell ,die Spielregeln” fest,
wie es ein Mitglied des Impulsdialogs aus-
driickte. Wenn einer oder besser mehrere
der wichtigsten Geldgeber im Vorstand
einer Organisation eine starkere Zusam-
menarbeit und Koordinierung mit anderen
Organisationen fordern wiirden, sollte dies
zu praktischen Veranderungen fihren.
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A4 Die G7 sind immer noch sieben,
und die G20 sind immer noch 20.
Die UNO-Generalversammlung hat
190 Mitglieder. Wir miissen zu et-
was zurlickkehren, das — in Erman-
gelung eines besseren Wortes — viel
synergetischer ist, um den Bed(lirf-
nissen aller gerecht zu werden.”

Elhadj As Sy

Der Globale Aktionsplan (GAP) fir ein ge-
sundes Leben und Wohlergehen aller Men-
schen ist ein anschauliches Beispiel. Der
GAP wurde von der WHO als Reaktion auf
eine Initiative Deutschlands, Norwegens
und Ghanas im Jahr 2019 ins Leben geru-
fen und verpflichtet die 13 unterzeichnen-
den Organisationen dazu, ihre Unterstit-
zung und MaRnahmen zu koordinieren und
sie auf die nationalen Plane und Strategien
abzustimmen, die von den Landern selbst
verantwortet und gesteuert werden.

Als globaler Plan sollte der GAP zu einer
Harmonisierung der Forderungsprozesse
fihren und damit die Transaktionskosten
in den Ldndern senken.

Drei Jahre spater hat sich allerdings in

der Praxis wenig gedndert, da der GAP

die Anreizstrukturen innerhalb der unter-
zeichnenden Agenturen und in deren
Vorstanden nicht verandert hat. Die Frag-
mentierung der globalen Gesundheit spie-
gelt sich weiterhin in den fragmentierten
Finanzierungsstromen einer Vielzahl von
Geberldandern und -organisationen wider
und wird von diesen aufrechterhalten. Ein
Teilnehmender des Impulsdialogs kam zu
dem Schluss, dass eine starkere Koordinie-
rung schon deshalb nicht stattfindet, weil
dies ,die Macht des jeweiligen Geldgebers
verringern konnte.” Weniger Fragmentie-
rung bedeutet weniger Mdglichkeiten, in
spezielle Interessen zu investieren und
diese zu fordern.
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https://www.who.int/initiatives/sdg3-global-action-plan
https://www.who.int/initiatives/sdg3-global-action-plan
https://www.who.int/initiatives/sdg3-global-action-plan

A4 Der Globale Aktionsplan war
ein Schritt in die richtige Richtung,
aber seine Schwdche ist, dass es
ohne politische oder finanzielle
Folgen bleibt, wenn eine Organisa-
tion sich nicht an das hdlt, was sie
zugesagt hat.”

Christoph Benn

Legitimitdt, Rechenschaftspflicht und
Inklusivitat

Diese Macht- und Entscheidungsfindungs-
muster werfen auch Fragen zu Legitimitat
und Verantwortlichkeiten innerhalb des
Institutionengefiiges der globalen Gesund-
heit auf.

A4 Die G20 und Andere kbnnen
schnell neue Anstrengungen unter-
nehmen, weil sie mdchtig, dyna-
misch und wendig genug sind. Was
sie schaffen, kénnte eine Liicke im
globalen Gesundheitsékosystem
flillen, ist aber weder umfassend
noch vollstéindig integrativ.”

Kate Dodson

Einerseits sind einzelne Mechanismen und
Prozesse inklusiver geworden, teils dank
des anhaltenden zivilgesellschaftlichen
Engagements, teils dank der neuen Mog-
lichkeiten digitaler Technologien. So berat
sich die WHO heute systematischer mit
nichtstaatlichen Akteuren und nutzt zu-
nehmend virtuelle Kommunikationsmittel,
um einer grof3eren Zahl von Interessen-
gruppen die Moglichkeit zu geben, mit der
Organisation in Kontakt zu treten, ohne
physisch in Genf anwesend sein zu missen.
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Andererseits leidet die globale Gesundheit
insgesamt — wie viele andere Bereiche der
globalen Governance-immer noch unter
einem erheblichen Mangel an umfassen-
der, gegenseitiger Rechenschaftspflicht.
Es gibt keine systematischen und umfas-
senden Mechanismen fir die Einbeziehung
und Rechenschaftslegung gegeniiber

den Menschen, denen eigentlich gedient
werden soll. Aus Sicht der Dialog-Teilneh-
menden sind ,normale Birger und insbe-
sondere junge Menschen" von Entschei-
dungsprozessen ausgeschlossen und die
globalen Gesundheitsinitiativen sind ihnen
gegeniiber nicht rechenschaftspflichtig.

A4 Die globale Gesundheit leidet
unter ihren zahlreichen nicht ein-
gehaltenen Versprechen, die ohne
Konsequenzen geblieben sind und
bleiben. Beispiele von der Erkld-
rung von Alma-Ata (ber die 3-bis-
S-Initiative bis zur Erkldrung von
Abuja zur Gesundheitsfinanzierung.
Wir haben in der globalen Gesund-
heit keine Rechenschaftspflicht, die
sicherstellt, dass Entscheidungen,
die getroffen werden, auch umge-
setzt werden.”

Elhadj As Sy

Normative Vorgaben zum guten Zusam-
menspiel fehlen bisher. Dabei sollten
Organisationen gezwungen sein, Syn-
ergien zu schaffen, anstatt ,sich zu dupli-
zieren und die Ellbogen auszufahren”, wie
eine Dialog-Teilnehmende es ausdriickte.
Die derzeitige Konfiguration als globaler
Gesundheitsmarkt scheint mit ihrer Macht-

verteilung, der Organisation der Finanzie-

rungsstrome und der fehlenden Rechen-
schaftspflicht Letzteres eher als Ersteres
zu fordern.



Unterschiedliche Perspektiven auf die
erzielten Gesundheitsergebnisse

Trotz aller Kritik an der fragmentierten
globalen Gesundheitslandschaft l3sst sich
nicht von der Hand weisen, dass einige
der derzeitigen Akteure sich bei der Be-
kampfung spezifischer globaler Gesund-
heitsprobleme als hocheffektiv erwiesen
haben. Gavi, die Impfstoffallianz, hat bei-
spielsweise die Impfung von nahezu 900
Millionen Kinder zwischen 2000 und 2020
unterstitzt. Der Globale Fonds hat dazu
beigetragen, dass die Zahl der AIDS-Toten
pro Jahr im gleichen Zeitraum um 65 %
gesunken ist.

A 4 Fragmentierung als solche ist
kein Kriterium. Ob die globale Ge-
sundheitsarchitektur funktioniert
oder nicht, entscheidet sich viel-
mehr daran, ob sie in den Ldndern
,ihren Zweck erfiillt’, ob sie also
zu einer besseren Gesundheitsver-
sorgung und besseren Gesundheits-
ergebnissen beitrdgt.”

Christoph Benn

Die Bilanz stellt sich anders dar, wenn man
Uber die krankheitsspezifischen Erfolge
hinausblickt. Die COVID-19-Pandemie hat
die Anfalligkeit der Gesundheitssysteme
weltweit offenbart. Z.B. gerieten Routine-
untersuchungen und -behandlungen fir
.alte”, aber weit verbreitete Krankheiten
wie Tuberkulose und Malaria ins Stocken,
weil ein signifikanter Anteil des Gesund-
heitspersonals selbst erkrankte oder der
Behandlung von COVID-19 Vorrang gege-
ben wurde.

ERMAN\'

A4 Wenn das Beste, was ein Land
haben kann, ein funktionierendes
Gesundheitssystem ist, sollten
wir dies noch nicht als zufrieden-
stellendes Ergebnis betrachten.
Manchmal kann ein zu enger Fokus
auf bestimmte Ergebnisse einem
ganzheitlicheren Ansatz flir die glo-
bale Gesundheit im Wege stehen.”
Ilona Kickbusch

Die Auswirkungen der Pandemie haben
gezeigt, dass die Welt noch weit von einer
flachendeckende Gesundheitsversorgung
(Universal Health Coverage, UHC) entfernt
ist, die sicherstellt, dass alle Menschen
ohne finanzielle Not Zugang zu den von ih-
nen bendtigten Gesundheitsleistungen ha-
ben. Als eines der gesundheitsbezogenen
Entwicklungsziele hat die universelle Ge-
sundheitsversorgung offiziell die hochste
politische Prioritat, doch um Fortschritte
zu erzielen, sind breit angelegte, langfris-
tige Investitionen in Gesundheitssysteme
und finanzielle Absicherung erforderlich.
Finanziers zur Bereitstellung von Mitteln
fir solche systemischen Ziele zu motivie-
ren, ist nicht einfach, weil es langer dauert,
bis sich Fortschritte einstellen und messen
lassen.

Angesichts all dieser Herausforderungen
und der Entwicklungspotentiale des Ge-
fliges der globalen Gesundheitsakteure,
erorterten die Dialog-Teilnehmenden, wel-
che Ansatzpunkte es fir eine Entwicklung
hin zu einer besser abgestimmten Arbeits-
weise geben kdnne.

-\
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Moglichkeiten und Ideen zur Verbesserung der globalen

Gesundheitspolitik

Alle Dialog-Teilnehmenden waren darin ei-
nig, dass Veranderungen zwar notwendig,
die Vorstellung einer gut funktionierenden
+Architektur” zur Steuerung der globalen
Gesundheit jedoch unrealistisch und nicht
praktikabel sei. Stattdessen tauschten sie
konkrete Ideen dazu aus, wie die Entschei-
dungsfindung und Finanzierung im Bereich
der globalen Gesundheit optimiert werden
koénnte.

A4 Angesichts der aktuellen Lage
kdnnen wir nicht auf eine ideale
Lésung warten. Wir sollten prag-
matisch vorgehen und mit dem
arbeiten, was wir haben.”

Christoph Benn

Starkung der zentralen Rolle der WHO

Alle Dialog-Teilnehmenden stimmten
Uberein, dass die WHO der ,normative Pol”
der globalen Gesundheit ist und bleiben
muss. In ihrem Entscheidungsgremium,
der Weltgesundheitsversammlung, sind
alle Mitgliedsstaaten vertreten. Daher ist
die WHO in einzigartiger Weise legitimiert,
Regeln festzulegen, Initiativen zu koor-
dinieren — nicht zuletzt in Notsituationen
wie der COVID-19-Pandemie — und durch
ihre wichtige Arbeit in den Regionen und
Landern die Gesundheitspolitik und -pro-
gramme zu lenken. Die Organisation ist
jedoch ,verarmt” und verfiigt nur Gber ein
geringes Kernbudget, was ihre Unabhan-
gigkeit einschrankt und sie dazu zwingt,
Einzelprojekten nachzujagen, anstatt ganz-
heitlich vorgehen zu kénnen.

A4 Die zentrale Rolle der WHO
muss gestdrkt werden, damit sie
den normativen Rahmen flir das
gemeinschaftliches Vorgehen set-
zen kann, das die Welt braucht.”
Ilona Kickbusch

Der offensichtliche Ausgangspunkt fir die
Starkung der Rolle der WHO ist ihre ausrei-
chende Finanzierung mit einem Kernhaus-
halt aus nicht zweckgebundenen Mitteln,
der den anstehenden Aufgaben angemes-
sen ist. Es sind neue normative Aufgaben
fir die WHO entstanden, die erfullt wer-
den missen, wie z. B. die Festlegung von
Standards fir private Investitionen in die
Gesundheit und die Festlegung, wie der
Bereich der digitalen Gesundheit geregelt
werden soll. Auf der Weltgesundheitsver-
sammlung 2022 haben die Mitgliedstaaten
der WHO einen wichtigen Schritt in diese
Richtung getan, indem sie einen wegwei-
senden Beschluss zur Verbesserung des
Finanzierungsmodells der Organisation
gefasst haben. Der Beschluss stitzt sich
auf die Empfehlungen einer Arbeitsgrup-
pe flr nachhaltige Finanzierung, die sich
aus den Mitgliedstaaten zusammensetzt
und von Bjorn Kimmel vom deutschen
Gesundheitsministerium geleitet wird. In
der Vereinbarung verpflichten sich die Mit-
gliedstaaten, ihre festgesetzten Beitrage —
die ,Mitgliedsbeitrage” der WHO - bis zum
Haushaltszyklus 2030-2031 auf 50% der
Kernfinanzierung zu erhéhen (zum Ver-
gleich: derzeit liegt dieser Wert bei 16%).

Die Teilnehmenden des Impulsdialogs
betonten, dass Deutschland seit Langem
eine konstruktive Rolle bei der Unter-
stiitzung und Starkung der Rolle der WHO
spielt. Es ist einer der grofsten Geber der

-
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Organisation in Bezug auf die veranschlag-
ten und freiwilligen Beitrage. Deutschland
hat sich immer wieder fiir eine bessere
Koordinierung und Anpassung der globa-
len Gesundheitssteuerung ausgesprochen
und wird ernst genommen. Dies ist ein
entscheidender Vorteil, wenn man den
zweiten Bereich betrachtet, in dem Hand-
lungsbedarf besteht.

A4 Unter der Fiihrung Angela
Merkels ist Deutschland zu einem
wortstarken Unterstiitzer und
Verfechter des Multilateralismus
geworden. Dies ist wichtig und ich
hoffe, dass es so bleibt.”

Elhadj As Sy

Management der Vielfalt fiir eine bessere
Koordinierung und Anpassung

Die Dialog-Teilnehmenden waren einig,
dass eine starkere Koordinierung zwischen
den globalen Gesundheitsinitiativen und
ihre starkere Anpassung an die Systeme
und Prozesse der Lander hochst wiin-
schenswert sind, nicht nur um die oben
beschriebenen negativen Folgen der Frag-
mentierung zu mindern, sondern auch um
die Ergebnisorientierung in der gesamten

globalen Gesundheitslandschaft zu starken.

A4 Der Begriff, Architektur” ver-
mittelt den Eindruck, dass man die-
ses System ordnen kdnne, so dass
Jjeder genau weifS, was der andere
tut. Meiner Meinung nach wdire
dies gefdhrlich, weil es die Flexibili-
tét beschneiden wiirde, die dieses
System unbedingt braucht.”

Ilona Kickbusch

[
ERMAN\’
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Sie empfehlen, dafir auf bestehende Be-
mihungen aufzubauen. Der GAP umfasst
13 der gréRten, mdchtigsten und finanziell
am besten ausgestatteten Organisationen,
die im Bereich der globalen Gesundheit
tatig sind. Obwohl die Initiative die Zusam-
menarbeit der Unterzeichner verandern
sollte, hat sich in der Praxis wenig gean-
dert, weil sich die Anreizstrukturen nicht
verdandert haben. Untatigkeit der Unter-
zeichner hat bisher keine finanziellen oder
sonstigen Konsequenzen.

Ein erster Schritt kénnte darin bestehen,
dass Lander wie Deutschland und weitere
machtigen Geldgeber, die in den Verwal-
tungsraten all dieser Institutionen sitzen,
wirksame Schritte in Richtung besserer Ko-
ordinierung und Angleichung fordern.

Die Governance der globalen Gesundheit
geschieht jedoch nicht in einem politik-
freien Kontext. Ob Verwaltungsrdte der
GAP-Unterzeichnerorganisationen, Welt-
gesundheitsversammlung der WHO oder
Kooperationen zwischen Regierungen oder
staatlichen und nichtstaatlichen Akteuren
- all dies sind politische Arenen, die von
Machtgefiigen, Interessen und Vertrauen -
oder dem Mangel daran — gepragt sind.

Die derzeitige ,Krise des Multilateralis-
mus"”, die mehrere Mitglieder des Impuls-
dialogs diagnostizierten, hat zusammen mit
den jingsten geopolitischen Entwicklungen
tiefgreifende Auswirkungen auf die globale
Gesundheit. So hat beispielsweise die G20
eine zunehmend einflussreiche Rolle in der
globalen Gesundheitssteuerung ibernom-
men. Es ist wichtig zu erkennen, dass es sich
hierbei nicht um eine monolithische Gruppe
handelt, sondern um eine dynamische Kon-
stellation wechselnder Allianzen. Wenn sich
ausgewdahlte G20-Staaten abstimmen, um
z. B.im UN-Sicherheitsrat gegen die Inter-
essen einer anderen Regierung zu stimmen,
kann sich dieses Verhalten auch darauf aus-
wirken, wie sie ihren Einfluss in Fragen der
globalen Gesundheit geltend machen. 1



A4 Angesichts der ganz offensicht-
lich fehlenden Legitimation einiger
der gréfSeren Entscheidungsgre-
mien, kénnen wir die gegenwdirtige
Krise nicht dafiir nutzen, ein inklu-
siveres und verbindlicheres System
zu schaffen?”

Christoph Benn

Deutschlands beharrliches Engagement
zugunsten multilateraler Ansatze ist ein
wichtiger Beitrag zur Vertrauensbildung
und zur Schaffung von Raum fir eine star-
ker auf kollektives Handeln ausgerichtete
globale Gesundheitssteuerung. Als Mit-
glied der machtigen G7 kann Deutschland
weitere, konkrete Schritte zur Bewalti-
gung der Fragmentierung unterstitzen. So
haben fiihrende Think Tanks aus den G7-
Landern vorgeschlagen, einen Inter-Agen-
cy Global Health Standing Committee
einzurichten, um die Koordinierung der
Finanzierungsbediirfnisse, Mandate, Zu-
standigkeiten und Prioritdten der globalen
Gesundheitsorganisationen zu verbessern.

Prominente Initiativen einiger weniger
machtiger Staaten werfen jedoch erneut
Fragen hinsichtlich ihrer Reprasentativitat
und Legitimitat auf. In den letzten zwei
Jahrzehnten wurden Anreize fir ein En-
gagement im ,freiwilligen Multilateralis-
mus” geschaffen, wie er unter anderem im
Globalen Fonds verkorpert wird. Das liegt
zum einen daran, dass diese Instrumente
konkrete Ergebnisse und Auswirkungen
vorweisen konnen, und zum anderen
daran, dass ihre engeren Mandate und die
Art und Weise, wie sie organisiert sind,
den Geldgebern eine Méglichkeit bieten,
Einfluss auf Agenden und Investitionen zu
nehmen. Die Welt braucht aber auch einen
normativen Rahmen und ,Spielregeln”, um
all diese Initiativen zusammenzuhalten.

ERMAN\'

A4 Wir sehen zwei Arten von Multi-
lateralismus: Den freiwilligen, mehr
,Club-orientierten” des Globalen
Fonds, Gavis usw. Und den Multilate-
ralismus zwischen Regierungen, dem
es darum geht, die rechtlichen Rah-
menbedingungen zu verbessern und
Investitionen in globale offentliche
Gliter zu leiten. Wir brauchen mehr
von diesem normativen Multilatera-
lismus, damit der freiwillige Multila-
teralismus effektiv sein kann.”

Kate Dodson

Lander wie Deutschland haben eine wichti-
ge —wenn auch politisch schwierige — Rolle
als zusammenfihrende und vermittelnde
Instanz zu spielen, indem sie immer wieder
moglichst viele Akteure einbinden, um so
einen verbindlichen zwischenstaatlichen
Multilateralismus zu kultivieren, der zu Ko-
ordination und Abstimmung zwingt. Wenn
dies nicht geschieht, befiirchten mehrere
Dialog-Teilnehmende eine ,radikale Unter-
investition in globale Gemeinschaftsgi-
ter und globale 6ffentliche Giter fir die
Gesundheit”.

Eigenverantwortung der Lénder und
»landergefiihrte globale Gesundheit”

Eine relativ neue Entwicklung, die von den
meisten Dialog-Teilnehmenden als Chance
fir mehr Beteiligung und Reprasentativi-
tdt gesehen wird, ist die Tatsache, dass die
Lander des Globalen Siidens sich proakti-
ver an der globalen Gesundheitssteuerung
beteiligen. Es gibt eine starkere Zusam-
menarbeit zwischen den Landern und auf
regionaler Ebene, sowohl in politischer
Hinsicht als auch bei der Umsetzung. So
haben die Regierungen beispielsweise
ihre Botschaften auf der Weltgesundheits-
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versammlung koordiniert, Vorkehrungen
getroffen, um mit der Produktion des
Impfstoffs gegen COVID-19 in Afrika zu
beginnen, und ein Afrikanisches Zentrum
fGr Seuchenkontrolle und -pravention ge-
griindet, eine fachlich kompetente Organi-
sation, die einen Mehrwert fiir die globale
Gesundheit darstellt.

A4 COVID-19 war ein Weckruf. Es
hat die Lénder mit niedrigem und
mittlerem Einkommen dazu ge-
bracht, sich stédrker in Diskussionen
tiber den nétigen rechtlichen Rah-
men fiir die globale Gesundheit ein-
zubringen.”

Elhadj As Sy

Wahrend aktuell noch MalRnahmen eini-
ger weniger Hauptakteure — wie der GAP
oder eine G7-Initiative — entscheidend
dafir sind, dass die wichtigsten Mechanis-
men und Akteure im Bereich der globalen
Gesundheit besser zusammenarbeiten,
sollte zukiinftig die ,,Bottom-up“-Dynamik
eines starkeren Engagements der Lander
mit niedrigem und mittlerem Einkommen
genutzt werden, um das globale Gesund-
heitsokosystem integrativer und effekti-
ver zu gestalten. Ein notwendiger Schritt
besteht darin, dass die globalen Gesund-
heitsinitiativen ernsthaft versuchen, ihre
Ansatze zu harmonisieren und ihre Prozes-
se auf die bestehenden Landersysteme ab-
zustimmen. Auch die technische Entwick-
lungszusammenarbeit kann einen Beitrag
leisten, indem sie die Partnerlander bei der
Starkung ihrer Regulierungs- und Verwal-
tungskapazititen unterstitzt, damit sie ihr
Engagement in globalen Gesundheitsinitia-
tiven wirksam koordinieren kénnen.

Die Ladnder missen in die Lage versetzt
werden, Strategien und Plane zu entwi-
ckeln, die Gebern als Grundlage fiir die Aus-
richtung ihrer Beitrdge prasentiert werden.

ERMAN\'

Sie missen auch in der Lage sein, Akteure
und Einflisse zu erkennen und zu steuern,
die typischerweise nicht dem Gesundheits-
bereich zugerechnet werden, aber erhebli-
chen Einfluss auf globale und lokale Ge-
sundheitsentscheidungen ausiiben. Wenn
ein Land beispielsweise finanzielle Unter-
stitzung vom Internationalen Wahrungs-
fonds Fiir die makro6konomische Stabilitat
erhalten will, muss es moéglicherweise den
Anteil seines Staatshaushalts, der fir Ge-
sundheit vorgesehen ist, anpassen.

A4 Fin Trend, der verstdrkt und
gefordert werden muss, ist dass
Ldnder ihre kohdrenten Pldne und
Politiken selbstbewusster vortra-
gen, so dass internationale Akteure
dazu beitragen konnen.”

Kate Dodson

A4 Wir missen die politischen Ent-
scheidungs- und Regulierungskapa-
Zitdten der Regierungen stdrken,
damit sie in der Lage sind, effektiv
mit den globalen Gesundheitsinsti-
tutionen in ihren eigenen Léndern
umzugehen. Die bilaterale Ent-
wicklungszusammenarbeit kann
die Ldnder in die Lage versetzen,
das ,,Rauschen” der globalen Ge-
sundheit herauszufiltern, um sich
auf die wichtigen Signale zu kon-
zentrieren. Da diese Kapazitdten
in vielen Ldndern eher schwach
ausgeprdgt sind, miissen wir die
globalen Gesundheitsinstrumente
schon auf globaler Ebene besser
aufeinander abstimmen, so dass
sich dies auch in einem abgestimm-
ten Engagement in den Ldndern
niederschlégt.”

Jean-Olivier Schmidt
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Systematische und sinnvolle Beteiligung
von nichtstaatlichen Akteuren
ermoglichen

Die Dialog-Teilnehmenden des Impulsdia-
logs waren sich einig, dass die Governance
der globalen Gesundheit inklusiver werden
muss, nicht nur, um die Legitimitat der
Entscheidungsfindung zu starken, son-
dern auch, weil eine groRere Vielfalt an
Perspektiven die Qualitat der Ergebnisse
verbessern kann. Es gibt hierfir konkrete
Vorschldge und vielversprechende Ent-
wicklungen, auf denen man aufbauen kann.

A4 Ich glaube nicht, dass die Ant-
wort auf die Fragmentierung Zen-
tralisierung ist. Wir leben in einer
vernetzten Welt. Aber die WHO hat
eine zentrale normative und ko-
ordinierende Rolle zu spielen. Vor
zehn Jahren haben wir die Schaf-
fung eines ,Komitee C"vorgeschla-
gen, das die Akteure und Organi-
sationen der globalen Gesundheit
im Rahmen der Weltgesundheits-
versammlung zusammenbringt und
dabei die Rolle der Regierungsdele-
gationen respektiert.”

Ilona Kickbusch

Die WHO sollte sinnvolle Mechanismen
einrichten, um nichtstaatlichen Akteu-

ren die Moglichkeit zu geben, sich in der
Weltgesundheitsversammlung Gehor zu
verschaffen, zum Beispiel durch die Ein-
richtung eines ,, Komitee C" (siehe Zitat).
Diese Struktur wiirde es allen Akteuren,
deren MaRRnahmen die globale Gesundheit
beeinflussen, ermoglichen, ihre Plane und
Ergebnisse den Mitgliedstaaten und einan-
der vorzustellen und so die Koharenz der
globalen Gesundheitskoordination und der

ERMAN\'

damit zusammenhdangenden MaRnahmen
zu starken. Eine weitere Reihe konkreter
Empfehlungen wurde von philanthropi-
schen Organisationen ausgearbeitet, die
sich dem WHO-Task-Team , Zivilgesell-
schaft” angeschlossen haben und einen
Entwurf Fir eine sinnvolle Beteiligung der
Zivilgesellschaft an der globalen Gesund-
heitssteuerung skizziert haben.

Wichtige neue Initiativen, die derzeit im
Bereich der globalen Gesundheit ins Leben
gerufen werden, sollten bei der Einfiih-
rung partizipativer Entscheidungsprozesse
eine Vorreiterrolle spielen.

So hat beispielsweise die Weltgesund-
heitsversammlung einen Prozess zur
Ausarbeitung eines globalen Abkommens
Uber Pandemiepravention, -vorsorge und
-reaktion eingeleitet, und sollte diesen
Prozess so inklusiv und partizipativ wie
moglich gestalten. Der vorgeschlagene
Finanzintermediarfonds (FIF), der bei der
Weltbank angesiedelt werden soll, kann
Organisationen der Zivilgesellschaft mit
voller Entscheidungsbefugnis in seine Ver-
waltungsstruktur einbeziehen.

A4 Wir haben mehr als 120 Or-
ganisationen zusammengebracht
und der Weltbank Empfehlungen
zu Governance, Finanzierung und
Betriebsmodalitdten des FIF vor-
gelegt. Die Zivilgesellschaft soll-
te nicht nur eine Stimme haben,
sondern volles Stimmrecht. Das ist
beim Globalen Fonds und bei Gavi
der Fall, und der Rechtsrahmen der
Weltbank wiirde das auch
erlauben.”

Christoph Benn
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Der Privatsektor kann eine konstruktive
Rolle dabei spielen, dass die globale Ge-
sundheitssteuerung Ergebnisse liefert,
aber er muss systematischer einbezogen
werden. Der 2019 eingerichtete und von
UNAIDS finanzierte Health Innovation
Exchangeist eine vielversprechende Ent-
wicklung, weil er Geldgeber und Investoren
aus dem Privatsektor mit Innovatoren und
Landern zusammenbringt, die bereit sind,
neue Losungen umzusetzen, die die UHC-
und SDG-Ziele verfolgen.

A4 Der Health Innovation Ex-
change ist eine neue Plattform, die
eine einzigartige Briicke zwischen
Innovatoren, Investoren und Um-
setzern schldgt, insbesondere auch
zu Gesundheitsministerien im Glo-
balen Siiden. Wie kann ein solcher
Ansatz auf UN-Ebene gestdrkt und
ausgeweitet und als Blaupause ftir
die multisektorale Zusammenareit
dienen, die fiir die Stdrkung der Ge-
sundheitssysteme erforderlich ist?”

Roland Go6hde

[
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Und schlieBlich kann die Zivilgesellschaft
auch jetzt schon einen proaktiveren Bei-
trag zu einer wirksameren globalen Ge-
sundheitssteuerung leisten —ihre Ver-
treter und Vertreterinnen missen nicht
warten, bis sie an den Tisch gebeten wird.
Ein Mitglied des Impulsdialogs stellte fest,
dass sich die zivilgesellschaftlichen Orga-
nisationen —insbesondere in Deutschland
—zu sehr auf allgemeine Themen wie die
Forderung nach ,mehr staatlicher Entwick-
lungszusammenarbeit” konzentrierten. Es
wadre produktiver, zu fragen, was die staat-
liche Entwicklungszusammenarbeit kon-
kret leisten sollte, und die Regierungen

zu drangen, auch auf diesem Weg mehr
Koordination im Bereich der globalen Ge-

sundheit zu verfolgen.
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Wie kann Deutschland ein effektiverer Akteur in der Steuerung
der globalen Gesundheit werden?

Alle Dialog-Teilnehmenden waren sich ei-
nig, dass Deutschland aktuell bereits eine
konstruktive Rolle in der globalen Gesund-
heitspolitik spielt, dass sein Engagement
jedoch in mehreren Bereichen noch ver-
starkt werden kann.

A4 Deutschland tut das, was es tun
sollte: Es zeigt sich als verantwor-
tungsbewusster Mitgliedstaat, der
grofSte Beitragszahler der WHO und
drdngt auf WHO-Reformen, indem
es sagt, dass wir eine starke und
gut finanzierte WHO brauchen.”
Christoph Benn

Fachwissen Fiir die globale Gesundheit
fordern

Mehrere Dialog-Teilnehmende waren der
Meinung, dass die globale 6ffentliche
Gesundheit als akademische Disziplin in
Deutschland unterentwickelt ist, insbe-
sondere im Vergleich zu Ldndern wie dem
Vereinigten Koénigreich oder den Nieder-
landen. Dies wurde darauf zuriickgefihrt,
dass es in Deutschland keine lange Tradi-
tion des politischen oder akademischen
Engagements im Bereich der globalen
Gesundheit gibt. Dies konne gedndert
werden, indem es systematisch in die aka-
demische Ausbildung zu diesem Thema in-
vestiert wird, um die ,,ndchste Generation
von Denkern und Denkerinnen, aber auch
Entscheidungstragern und Entscheidungs-
tragerinnen” fir das globale Gesundheits-
Okosystem hervorzubringen.

In dhnlicher Weise diagnostizierte ein Mit-
glied des Dialogs einen Mangel an renom-
mierten Think Tanksund ,,6ffentlichen

Intellektuellen” mit der nétigen Reputa-
tion, um sich mit dem noétigen Nachdruck
zu Fragen der Governance der globalen
Gesundheit zu duRern und gehort zu wer-
den. Andere Lander, wie die Vereinigten
Staaten, verfiigen dies bezliglich tiber gro-
Reres Sozialkapital, um qualifiziert Einfluss
auf den offentlichen Diskurs Fragen der
globalen Gesundheit zu nehmen.

Die technische Entwicklungszusammen-
arbeit und das Engagement des Privat-
sektors erleichtern

Neben seiner Fihrungsrolle und seiner
Finanzkraft verfigt Deutschland iber
weitere Trimpfe, die es bei der globalen
Gesundheitssteuerung effektiver einbrin-
gen kann. Die technische Entwicklungszu-
sammenarbeit des Landes ist gut etabliert,
und die GIZ verfiigt iber umfangreiche
Erfahrungen in der Unterstiitzung von
Partnerldandern bei dem Kapazitatsauf-
bau und der Gesundheitssystemstarkung.
In den letzten Jahren hat Deutschland
jedoch seine bilaterale Entwicklungs-
zusammenarbeit im Gesundheitsbereich
zurtickgefahren, was sich nicht nur auf die
Regierungen und nichtstaatlichen Partner
auswirkt, die friiher auf diese Unterstit-
zung zahlen konnten.

Deutschland hat einen dynamischen
privaten Gesundheitssektor, der Gber
wissenschaftliches Fachwissen, Innova-
tion und Kapital von Weltrang verfigt.
Neue Partnerschaften und Investitionen,
insbesondere in Ldndern mit niedrigem

bis mittlerem Einkommen, versprechen
Vorteile fir beide Seiten, wenn es um
Marktzugang, Geschaftsmaoglichkeiten und
Technologietransfer geht. Ein Engagement
in einem Schwellenland stellt jedoch ein

erhebliches Risiko dar, insbesondere fiir
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kleine und mittlere Unternehmen. Gute
bilaterale Beziehungen zwischen Deutsch-
land und dem potenziellen Investitions-
partnerland sowie das Vorhandensein und
die Aktivitat der bilateralen Entwicklungs-
zusammenarbeit sind wichtige Faktoren,
die ein Engagement privater Unternehmen
erleichtern.

A4 Die bilaterale Zusammenarbeit
im Gesundheitsbereich muss in
ein multilaterales Engagement
eingebettet werden. Sie hat eine
wichtige Trigger-Funktion fiir Inves-
titionen des Privatsektors, NRO-
Projekte und Forschungskooperati-
onen. Die Bundesregierung hat dies
zeitweilig vernachldssigt, aber sie
hat ihre Strategie nun in die richti-
ge Richtung neu ausgerichtet.
Eine wirklich systemische, koordi-
nierte Umsetzung zur Stédrkung der
Gesundheitssysteme erfordert poli-
tische Fiihrung und Engagement.
Wir brauchen auch eine viel besse-
re, kohdrente Kartierung der Viel-
zahlvon Akteuren und Initiativen,
um die erforderlichen Verkniipfun-
gen und Synergien zu schaffen.”
Roland Géhde

Es gibt Spielraum fir die Bundesregie-
rung, ihr Engagement fir Gesundheit

in der technischen Entwicklungszu-
sammenarbeit zu verstdrken und den
wichtigen Beitrag des deutschen Privat-
sektors anzuerkennen und zu férdern.

ERMAN\'

Die interne Fragmentierung verringern

Vielleicht der wichtigste Hinweis des Im-
pulsdialogs, den finf der sieben Stimmen
im Impulsdialog formulierten, betrifft die
Fragmentierung der Art und Weise, wie
Deutschland selbst sich in der globalen
Gesundheit engagiert. Mehrere deutsche
Ministerien und Behorden teilen sich diese
Verantwortung und steuern jeweils eins
oder mehrere der globalen Gesundheits-
instrumente. So ist beispielsweise das
Bundesministerium fir Gesundheit fir die
Zusammenarbeit mit WHO, UNAIDS und
UNODC zustandig, wahrend das Bundes-
ministerium FGr wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung in den Verwal-
tungsraten vom Globalen Fonds, Gavi und
der Weltbank sitzt. Das Bundesministeri-
um Fir Bildung und Forschung ist fiir CEPI
zustdndig. ,,Abstimmung und Austausch
zwischen den deutschen Ministerien mit
einem Mandat fir globale Gesundheit sind
nicht optimal — und dies ist seit langer Zeit
so: Es gibt Gelegenheiten, bei denen dies
deutlich sichtbar ist,” sagte eine Dialog-
Teilnehmende. Mehrere von ihnen wiesen
darauf hin, dass zudem unklar zu sein
scheint, inwieweit die derzeitige deutsche
Regierung der globalen Gesundheit noch
Prioritat einrdumt.

»,Deutschland sollte ein Bindeglied
zwischen den globalen Gesund-
heitsinitiativen sein. Da sich jedoch
so viele deutsche Ministerien die
Verantwortung teilen, muss hinter-
fragt werden, inwieweit das Land
tiber die verschiedenen Initiativen
hinweg ein konsistenter multilate-
raler Akteur sein kann.”

Anna Holzscheiter

-\
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Deutschland kénnte seinen eigenen Bei-
trag zu einer besser koordinierten und
ganzheitlicheren globalen Gesundheits-
steuerung leisten, indem es sich ,defrag-
mentiert”. Obwohl es keine idealen L6-
sungen gibt, gibt es Beispiele aus anderen
Landern, die als besser koordiniert gelten.
In Schweden gibt es einen Botschafter fir
globale Gesundheit, der im AuBenministe-
rium angesiedelt ist, aber Giber die Autori-
tat und Reichweite verfigt, um die Politik
und das Engagement der verschiedenen
Ministerien zu koordinieren. Norwegen
wurde von den Dialog-Teilnehmenden als
weiteres Beispiel fir ein gut koordiniertes
globales Gesundheitsengagement ge-
nannt, in gewissem MalRe auch Frankreich,
und das britische Vorgehen vor der Schlie-
Bung des Department for International
Development (DFID).

Deutschlands Ministerien fiir Gesundheit
und fir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung spielen entscheidende
Rollen fiir die Gestaltung des weiteren
Wegs der internationalen Zusammenarbeit
im Bereich der globalen Gesundheit. Sie
waren gut positioniert, eine strategische
Neuausrichtung hin zu einer geringeren
Fragmentierung und einer besseren Koor-
dinierung des in der globalen Gesundheits-
politik anzufihren. Das Land hat bereits
eine Strategie zur globalen Gesundheit
verabschiedet, die schon vor der COVID-
19-Pandemie verfasst wurde. Eine Aktua-
lisierung dieser Strategie konnte Dynamik
fir eine Neugestaltung der Art und Weise
schaffen, wie Deutschland selbst sein En-
gagement auf dem globalen Gesundheits-
markt organisiert.

GLOBAL
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