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Finanzierungsbeitrage fiir die UN-Ziele zur weltweiten Gesundheitsversorgung
eine Aktualisierung der Fiinften zivilgesellschaftlichen Bestandsaufnahme

In der Flnften zivilgesellschaftlichen Bestandsaufnahme vom September 2016 mussten wir aufgrund der

damaligen Datenlage auf Projektionen fiir die Jahre 2014 und 2015 zurlickgreifen. Insgesamt kam die

Schatzung der ODA-Zuschisse fiir Gesundheit von damals sehr nah an die jetzt genauer bestimmte Summe, die

von allen relevanten Geberstaaten ausgezahlt wurde. Allerdings sind einige Korrekturen bei den Leistungen

einzelner Lander festzustellen, die zu bedeutenden Verschiebungen in den Beitragsanteilen fiihrten.

Insbesondere bei Deutschland und einigen anderen europdischen Staaten erwiesen sich die realen

Auszahlungen als erheblich niedriger als zunachst vorhergesagt. Auf der anderen Seite fihrte die zum ersten

Mal realisierte Analyse der durch die USA unterstiitzten Projekte zu einem signifikant hoheren Ergebnis als die

friihere Schatzung auf Basis der Geberangaben. Zu den wesentlichen Griinden fiir die Abweichungen zdhlen der

beschrankte prognostische Wert der angegebenen Neuzusagen fiir die im folgenden Jahr getatigten

Auszahlungen, der geringere Umfang oder die verzogerte Auszahlung der zusatzlichen Mittel fir die

Bekdampfung des Ebola-Ausbruchs in Westafrika sowie die unterschiedliche Praxis der Berichterstattung tber

die sektorale Zuordnung der Projekte und Komponenten zwischen den Geberlandern.

Die folgende Darstellung konzentriert sich auf die ODA-
Auszahlungen in Form von Zuschissen, die anders als
Kredite fur die Lander mit dem dringlichsten Bedarf
geeignet sind und tatsachlich eine finanzielle Anstrengung
der Geberstaaten darstellen. Unsere Berechnungen
beziehen alle 23 Staaten ein, die seit langerem dem OECD-

Entwicklungsausschuss angehoren.

Um die inakzeptable Benachteiligung im Hinblick auf die
Lebenschancen zu Uberwinden, mit der grofRe Teile der
Weltbevoélkerung konfrontiert sind, ist die Gesamtleistung
entscheidend. Diese lag im Durchschnitt der beiden Jahre
bei wenig mehr als 20 Milliarden USS. Das entspricht nicht
einmal der Halfte des dringend erforderlichen und von der
WHO empfohlenen Beitragsumfangs von 0,1 Prozent des
Bruttonationaleinkommens (BNE). Zum Vergleich: Wenn
alle 23
Zielniveau erreicht hatten, ware ein jahrlicher Betrag von

relevanten Geberstaaten das vorgesehene
anndhernd 43 Milliarden USS zustande gekommen, um die
Gesundheitsversorgung in den benachteiligten Landern zu

verbessern.

Fiir eine differenzierte Betrachtung missen allerdings die

extremen Unterschiede zwischen den finanziellen

Anstrengungen der verschiedenen wirtschaftlich
privilegierten Staaten zur Kenntnis genommen werden.
Dafiir genligt ein Blick auf die Beitragsniveaus im Verhaltnis
zur jeweiligen Wirtschaftskapazitat, die in der ersten Grafik

dargestellt sind. Wahrend einige wenige Geberlander die
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vorgesehene Quote des Bruttonationaleinkommens Ubertrafen, blieben andere weit unter einem Fiinftel des
empfohlenen Beitragsniveaus. Mit einem Zuschussbetrag von deutlich weniger als 30 Prozent der empfohlenen
GroRe gehorte Deutschland zu den Staaten, die ihrer Verantwortung fir die globale Gesundheit am meisten
hinterherhinken. Besonders bestiirzend ist, dass kaum ein europaischer Geberstaat schlechter abschneidet,
wenn wir flir eine angemessene Bewertung von den Landern absehen, die von der Finanzkrise am starksten
betroffen sind. Diese vollig unbefriedigende Situation beschwort die Gefahr herauf, dass diejenigen Lander
demotiviert werden, die bisher ihren Verpflichtungen in voller Hohe oder zumindest weitgehend nachkamen.

Zuschiisse der relevanten Geberstaaten fiir die Entwicklungszusammenarbeit auf dem
Gebiet der Gesundheit im Durchschnitt der Jahre 2014-2015
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Die Ubersicht lasst auch die sehr unterschiedliche Nutzung der verschiedenen Finanzierungskanile erkennen.
So machte die bilaterale Zusammenarbeit im Fall von Frankreich weniger als ein Fiinftel der gesamten
Gesundheitsleistungen aus, wahrend die USA mehr als vier Flinftel ihres Beitrags tiber diesen Weg abwickelten.
Alle Geberstaaten zusammen genommen entfallen fast zwei Drittel der ODA-Zuschisse fur Gesundheit auf
Projekte der zwischenstaatlichen Zusammenarbeit gefolgt von den Beitrdagen fiir den Globalen Fonds mit rund
16 Prozent sowie der Unterstlitzung fir das UN-System und der Forderung der Impfallianz Gavi mit jeweils 6
Prozent. Dagegen brachte Deutschland mit gut zwei Flinftel seiner Gesamtleistungen einen kleineren Anteil
Uber die bilaterale Kooperation auf und der Globale Fonds sowie die Europdische Union spielten eine groRere

Rolle mit einem Viertel bzw. einem Finftel.

Die zweite Grafik zeigt den Umfang der ODA-Zuschisse flir Gesundheit zusammen mit ihren wesentlichen
Bestimmungsgrofen. Das ist zum einen die Quote der ODA-Gesamtleistungen im Verhaltnis zum BNE, die fir
die finanziellen Anstrengungen der einzelnen Geberstaaten steht. Zum zweiten geht es um den Anteil der
Gesundheitsforderung an diesen Ressourcen-Transfers, der den Stellenwert dieses zentralen Bereichs der
menschlichen Entwicklung in der Zusammenarbeit bemisst. Die Darstellung macht deutlich, dass die
internationale Gesundheitsfinanzierung hauptsachlich von zwei Geberstaaten abhadngt. Fast zwei Drittel, oder
13 von insgesamt 20 Milliarden USS pro Jahr, wurden von den USA und GroRbritannien aufgebracht. Die
Hintergriinde fiir die besondere Bedeutung als Beitragszahler im Gesundheitsbereich sind allerdings sehr
unterschiedlich. Die genuinen ODA-Leistungen des Vereinigten Konigreichs erreichen fast den UN-Richtwert
von 0,7 Prozent des BNE und gleichzeitig wird iber ein Flinftel fir die globale Gesundheit eingesetzt. Die
Vereinigten Staaten dagegen gehdren mit einer BNE-Quote von 0,16 Prozent zu den Geberstaaten, deren
GroRziigigkeit insgesamt sehr gering ausfallt. Die auBerordentlich hohe Wirtschaftskapazitdt und die



Konzentration von anndhernd einem Drittel der Gesamtmittel auf den Gesundheitssektor machen die USA aber
zum fihrenden Geber auf diesem Gebiet.

Deutschland liegt weit dahinter und sein Beitragsanteil von kaum 5 Prozent ist deutlich geringer als die
Bedeutung seiner Volkswirtschaft, die 8 Prozent der Wirtschaftskapazitat aller Geberlander darstellt und mehr
als einem Flinftel des gemeinsamen BNE der europdischen DAC-Staaten entspricht. Hier kommen zwei
unglinstige Faktoren zusammen: Eine ungeniigende BNE-Quote der realen Gesamtleistungen und ein niedriger
Gesundheitsanteil von nur einem Zehntel.

ODA-Zuschiisse fiir Gesundheit in Abhdngigkeit von der BNE-Quote und dem
Gesundheitsanteil der Gesamtleistungen fiir die Entwicklungszusammenarbeit
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Gesamtleistungen (reale Transfers von Zuschiissen) im Verhdltnis zum Bruttonationaleinkommen

Die Moglichkeiten und Grenzen der bisher aufgebrachten Finanzmittel lassen sich am besten abschatzen, wenn
wir die resultierenden Betrage pro Kopf der bedirftigen Bevolkerung betrachten und die Gesundheitsausgaben
einbeziehen, die von den jeweiligen Regierungen aus inlandischen Quellen wie Steuern und Sozialbeitragen
finanziert werden. Wahrend die obigen Darstellungen die jahrlichen Geberbeitrage ausweisen, zeigt die dritte
Grafik die Ressourcen, die im Jahr 2015 tatsachlich an Entwicklungslander transferiert wurden. Das macht zwar
bei der zwischenstaatlichen Zusammenarbeit keinen Unterschied, aber bei den internationalen Organisationen
kénnen erhebliche Abweichungen zwischen den in einem bestimmten Jahr empfangenen Beitragen einerseits
und den fur EntwicklungsmalBnahmen ausgezahlten Mitteln andererseits auftreten. Unsere Analysen
ermoglichen es, die jeweiligen Beitragsanteile zu bestimmen und damit die Mittelherkunft nachzuvollziehen.

Auch wenn mit 10,3 Milliarden USS gut die Hélfte der Auszahlungen von insgesamt 20,1 Milliarden USS an die
Lander mit niedrigen Einkommen ging, offenbart sich hier eine besonders dramatische Finanzierungsliicke. Bei
einer Gesamtbevolkerung von etwas liber 600 Millionen beliefen sich die ODA-Mittel fiir Gesundheit im Mittel
auf gut 16 USS pro Kopf. Aufgrund des geringen Volkseinkommens und niedriger Staatseinnahmen, aber in
manchen Landern auch infolge einer nicht bedarfsgerechten Ressourcenverteilung, stellten die Regierungen
selbst lediglich 7 USS pro Kopf zur Verfiigung. Nach neuesten Berechnungen der WHO missten die 6ffentlichen
Gesundheitsausgaben in dieser besonders benachteiligten Landergruppe ab 2025 auf rund 97 USS pro Jahr
steigen, um die Gesundheitsziele der von den Vereinten Nationen beschlossenen Agenda 2030 zu
verwirklichen. Das ware mehr als das Vierfache der aktuell verfligbaren Ressourcen fiir jeden dort lebenden
Menschen.



Auch in der unteren Gruppe der Mitteleinkommenslander stellt sich die Lage nicht viel besser dar. Hier bringen
die Regierungen im Durchschnitt gut 26 USS aus eigenen Einnahmen auf, aber zusammen mit dem viel
niedrigeren ODA-Betrag von knapp 3 USS ergibt dies auch nur Gesamtmittel von kaum 30 USS pro Kopf. Hier
spielt allerdings eine Rolle, dass die Eigenanstrengungen in mehreren bevélkerungsreichen Landern wie Indien,
Pakistan, Nigeria und Bangladesch mit zusammen Uber 62 Prozent der insgesamt drei Milliarden Einwohner
unzureichend ausfallen.

Beteiligung der G7-Staaten an den Zuschiissen fiir die Gesundheitsférderung im

Rahmen der 6ffentlichen Entwicklungszusammenarbeit im Jahr 2015
in USS$ pro Kopf der jeweiligen Bevélkerung
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Einkommensgruppen nach Einteilung der Weltbank

Die finanziellen Anstrengungen des offentlichen Sektors im nationalen und globalen Rahmen missen in den
kommenden Jahren massiv erhéht werden. Nur dann wird es uns gelingen, die Uberlebenschancen der
benachteiligten und gefdahrdeten Menschen zu verbessern und letztlich auch die derzeitigen und kinftigen
Gesundheitsgefahren fiir die Menschheit insgesamt effektiv einzuddmmen. Bedauerlicherweise stagnierten
aber die Gesamtleistungen fiir Gesundheit seit Beginn des Jahrzehnts auf dem dargestellten unzureichenden
Niveau. Und derzeit drohen sogar erhebliche Teile wegzubrechen, denn die Regierungsverantwortlichen in den
USA wollen das Budget fur globale Gesundheit um fast 2,5 Milliarden USS pro Jahr kiirzen und bei der Vergabe
der ODA-Mittel die Staaten bevorzugen, die sich ihren sogenannten nationalen Interessen unterordnen. Im
Kern ist das Teil einer schamlosen Politik der Umverteilung von Geld und Macht zugunsten der Reichen ohne
Ricksicht auf die tédlichen Folgen fir die Armen weltweit und im eigenen Land. Allein die Minderung des
Beitrags zum Globalen Fonds zur Bekampfung von AIDS, Tuberkulose und Malaria um 425 Millionen USS wiirde
es unmoglich machen, lebensrettende MalRnahmen fiir 565.000 Menschen zu unterstiitzen.

Da Deutschland bisher seiner Verantwortung nicht nachkommt, ist die Bundesregierung kaum in der Position,
glaubwirdige Kritik zu Uben und die dringend notwendige Solidaritdit anzumahnen. Die politisch
Verantwortlichen sind mehr denn je aufgefordert, das Land mit der drittgroRten Volkswirtschaft endlich vom
Nachziigler zum Wegbereiter der globalen Gesundheit zu machen. Sie sollten anstreben, dass Europa
mindestens die Halfte des Gesamtbedarfs an ODA-Leistungen fiir Gesundheit beitragt und damit die allgemeine
Gesundheitsversorgung als einen Eckpfeiler der menschlichen Entwicklung und der sozialen Gerechtigkeit
unterstitzt. Entsprechend seinem Anteil an der europaischen Wirtschaftskapazitat von rund 21 Prozent sollte
Deutschland 10,5 Prozent der Geberbeitrdge aufbringen. Das entspricht voraussichtlich 0,135 Prozent des
BNE, was angesichts der Minderleistungen in den vergangenen Jahrzehnten nicht zu viel verlangt ist.
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