
 
 

www.venro.org    1 
 

STANDPUNKT 

 

GLOBALE GESUNDHEIT 
BENÖTIGT EINE ANGEMESSENE 
UND VERLÄSSLICHE FINANZIERUNG 
 

Viele dringliche Herausforderungen in Fragen globa-
ler Gesundheit geraten durch die derzeitige welt-
weite Aufmerksamkeit für das Coronavirus aus dem 
Blick. Letztlich aber zeigt diese aktuelle Pandemie 
die Bedeutung, die einem umfassenden Engage-
ment der Bundesregierung im Bereich globale Ge-
sundheit zukommt. Als zentrale Aufgabe gilt es, das 
Recht auf Gesundheit für Alle durchzusetzen und 
die Gesundheitssysteme weltweit zu stärken, um 
Krankheiten wirksam zu begegnen. Denn so wie an-
dere Krankheitserreger zuvor, wird das Coronavirus 
besonders dort weitreichende und langwierige Fol-
gen haben, wo Menschen durch von Armut ge-
prägte Lebensbedingungen bereits geschwächt und 
Gesundheitssysteme schlecht ausgestattet sind. 

Um die globale Gesundheit zu verbessern, braucht 
es eine angemessene und verlässliche Finanzierung 
durch die internationale Gemeinschaft. Der selbst-
formulierte Anspruch der Bundesregierung ist es, 
dabei eine Vorreiterrolle einzunehmen. Deutsch-
land hat sich verpflichtet, die Nachhaltigkeitsziele 
der Vereinten Nationen zu erreichen. Dazu zählt das 
SDG 3: „Ein gesundes Leben für alle Menschen je-
den Alters gewährleisten und ihr Wohlergehen be-
fördern.“ Handlungsweisend sind dabei das Prinzip 
„Niemanden zurücklassen” (Leave no one behind) 
der Agenda 2030 sowie das Ziel, diejenigen zuvor-
derst zu erreichen, die bislang am stärksten ver-
nachlässigt wurden. Um das SDG 3 bis 2030 zu er-
reichen, müssen sowohl die gesundheitsbezogene 

Entwicklungszusammenarbeit der Geberländer als 
auch die Gesundheitsausgaben in den Partnerlän-
dern signifikant steigen. Zugleich muss es gelingen, 
ärmere Länder darin zu unterstützen, dass diese 
ihre Ausgaben für Gesundheit erhöhen können. 
Eine Analyse der Wirtschaftssituation und der 
Staatseinnahmen zeigt eindrücklich, dass die wirt-
schaftlich am stärksten benachteiligten Länder 
selbst bei den größtmöglichen Eigenanstrengungen 
nur den kleineren Teil des Bedarfs mit eigenen Mit-
teln abdecken können. 

Die Ausweitung der internationalen Zusammenar-
beit im Bereich Gesundheit hat zuletzt dazu beige-
tragen, dass die Gesundheitssituation in Entwick-
lungs- und Schwellenländern verbessert werden 
konnte. So sterben heute deutlich weniger Kinder 
aufgrund gesundheitlicher Probleme, Mangelernäh-
rung oder früher Schwangerschaft als zu Beginn des 
Jahrtausends. Zugleich stieg in Niedrigeinkommens-
ländern die Wahrscheinlichkeit von 50 auf 70 Pro-
zent, dass Neugeborene ein Alter von 60 Jahren er-
reichen. Und dennoch sind wir heute weit davon 
entfernt, das Recht aller Menschen auf Gesundheit 
zu verwirklichen.  

In absoluten Zahlen ist Deutschland der drittgrößte 
staatliche Geber bei der Finanzierung globaler 
Gesundheit. Allerdings bleibt der deutsche Beitrag 
im Vergleich zu Deutschlands Wirtschaftskraft, die 
eine der höchsten weltweit ist, weit hinter den 
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durchschnittlichen Leistungen der europäischen Ge-
berstaaten zurück. Um Gesundheitsgerechtigkeit, 
Gesundheitssystemstärkung (Health Systems 
Strengthening, HSS), Primary Health Care (PHC) so-
wie universelle Gesundheitsversorgung (Universal 
Health Coverage, UHC) zu erreichen, ist eine ange-
messene und verlässliche Finanzierung notwendig. 
Das gilt insbesondere vor dem Hintergrund aktuel-
ler Umstrukturierungen des Bundesministeriums für 
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung 
(BMZ) im Rahmen des sogenannten „BMZ 2030“-
Konzepts. Nach Planung des Ministeriums soll die 
staatliche bilaterale Zusammenarbeit im Bereich 
Gesundheit eingeschränkt werden. Fortan sollen in 
diesem Sektor in erster Linie multilaterale Instru-
mente gefördert werden. Dies darf keinesfalls dazu 
führen, dass sich der Gesamtumfang der Beiträge 
für gesundheitsbezogene Entwicklungszusammen-
arbeit verringert. 

Im März 2020 legte die Bundesregierung ihren Eck-
wertebeschluss für den Bundeshaushalt 2021 und 
die mittelfristige Finanzplanung bis 2024 vor. 
VENRO und das Aktionsbündnis gegen AIDS legen in 
diesem Standpunkt dar, wie eine adäquate und 
qualitativ hochwertige globale Gesundheitsfinanzie-
rung aussehen sollte und empfehlen der Bundesre-
gierung im Folgenden sowohl Maßnahmen der ge-
sundheitsbezogenen öffentlichen Entwicklungszu-
sammenarbeit (ODA) als auch eine Stärkung natio-
naler Budgets für öffentliche Gesundheit in den Län-
dern des globalen Südens. 

Empfehlungen zum 
Einsatz deutscher ODA-Mittel 

1. Die Bundesregierung muss spätestens bis 2025 
mindestens 0,1 Prozent des Bruttonationalein-
kommens (BNE) für gesundheitsbezogene Ent-
wicklungszusammenarbeit aufbringen. Sie sollte 
sich in der Weltgesundheitsorganisation (World 
Health Organization, WHO) für eine Neuberech-
nung dieser Zielgröße einsetzen, die sich am Er-
reichen des SDG 3 orientiert. Zugleich müssen 
die gesamten ODA-Leistungen erhöht werden, 
um mindestens den UN-Richtwert von 0,7 Pro-
zent des BNE zu erfüllen und damit alle Berei-
che der menschlichen Entwicklung zu unterstüt-
zen. 

2. Die Bundesregierung muss ihre freiwilligen Bei-
träge an die WHO ohne Zweckbindung bereit-
stellen, um die WHO in die Lage zu versetzen, 
ihr Kernmandat sowie ihre mit den Mitglied-
staaten vereinbarten prioritären Aufgaben zu 
erfüllen. Um die WHO weiter zu stärken, muss 
die Bundesregierung ihre freiwilligen Beiträge 
an die WHO signifikant erhöhen. 

3. Die Bundesregierung muss sich für die Stärkung 
von multilateralen Instrumenten einsetzen, wie 
die Impfallianz Gavi und der Globale Fonds zur 
Bekämpfung von AIDS, Tuberkulose und Mala-
ria. Dabei muss sie berücksichtigen, dass diese 
Organisationen ihre zentrale Rolle bei der Be-
wältigung der jeweiligen spezifischen Gesund-
heitsprobleme konsequent weiterentwickeln 
und darüber hinaus sektorweite und sektor-
übergreifende Strategien wie Basisgesundheits-
förderung, Gesundheitssystemstärkung und all-
gemeine Gesundheitsversorgung unterstützen. 
Sie muss sicherstellen, dass die bisherigen zent-
ralen Aufgaben dieser Organisationen nicht be-
einträchtigt und weiterhin angemessen finan-
ziert werden. 

http://www.venro.org/


 
 

www.venro.org    3 
 

STANDPUNKT 

4. Um Gesundheitsstrukturen in Ländern mit nied-
rigem und mittlerem Einkommen nachhaltig zu 
verbessern, ist auch eine langfristige, verlässli-
che Partnerschaft im Rahmen von bilateralen 
Gesundheitsprogrammen erforderlich. Die Bun-
desregierung muss daher ihre bilateralen ODA-
Mittel mit Gesundheitsschwerpunkt in derzeit 
elf Partnerländern substanziell ausweiten. 

5. Die Bundesregierung muss das Prinzip der 
Agenda 2030 „Leave no one behind“ in der 
deutschen, gesundheitsbezogenen Entwick-
lungszusammenarbeit durchgängig umsetzen. 
Dies gilt sowohl für die Entwicklung, Umsetzung 
und das Monitoring von Strategien und Progra-
mmen als auch für die Allokation von Mitteln. 
Entsprechend muss die Bundesregierung ODA-
Mittel stärker dort einsetzen, wo sie am drin-
gendsten gebraucht werden, indem sie 0,15 bis 
0,2 Prozent des BNE für am wenigsten entwi-
ckelte Länder (Least Developed Countries, LDC) 
aufwendet.  

6. Die Bundesregierung sollte in der Vergabe von 
ODA-Mitteln ganzheitliche Ansätze wie Primary 
Health Care, Health Systems Strengthening, 
One Health und Universal Health Coverage so-
wie die Beseitigung von sozial bedingten und 
geschlechtsspezifischen Ungleichheiten von Ge-
sundheitschancen priorisieren. Sie sollte die 
Maßnahmen gezielt auf die spezifischen Bedürf-
nisse aller marginalisierten und vulnerablen 
Gruppen1 ausrichten und insbesondere sexuelle 
und reproduktive Gesundheit und Rechte mit in 
den Blick nehmen. 

7. Die Bundesregierung stärkt im Rahmen der 
ODA das Themenfeld soziale Sicherheit. Öf-
fentliche und solidarisch gestaltete Systeme 
der sozialen Sicherheit sind unverzichtbar, um 

                                                                                   
1 Dazu zählen Kinder, Mädchen und Frauen, Menschen mit 

Behinderungen, ältere Menschen, Geflüchtete und Mig-
rant_innen, Männer, die Geschlechtsverkehr mit Männern 

lebenswichtige, die Gesundheit fördernde 
Dienste bereitzustellen. Auch können sie hel-
fen, aufgrund schwieriger Lebensumstände o-
der struktureller Diskriminierung auftretende 
Einkommensausfälle abzufedern. So beispiels-
weise im Fall von Krankheit, Behinderung und 
Alter. Systeme der sozialen Sicherheit sind 
dadurch ein wesentliches Element zur Reduzie-
rung von Ungleichheit – eine der Hauptursa-
chen von Krankheit. 

8. Die Bundesregierung muss im Gesundheitsbe-
reich den Menschenrechts- und Kinderrechtsan-
satz konsequent umsetzen. Es muss das Leit-
prinzip jeglichen entwicklungspolitischen Han-
delns der Bundesregierung sein. 

9. Die Bundesregierung muss Organisationen der 
Zivilgesellschaft in Deutschland bei der Entwick-
lung und Umsetzung von Strategien und Pro-
grammen im Bereich der Globalen Gesundheit 
unterstützen und beteiligen mit dem Ziel, das 
Agenda-2030-Prinzip „Leave no one behind“ zu 
verwirklichen und die Zivilgesellschaft zu stärken. 

  

haben, Transgender-Personen, injizierende Drogenkonsu-
ment_innen, Sexarbeiter_innen, Gefangene. 
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Empfehlungen für unterstützende 
Maßnahmen zur Stärkung nationaler 
Ressourcen in Partnerländern 

Die Bundesregierung sollte Partnerländer im globa-
len Süden dabei unterstützen, konkrete Maßnah-
men zu ergreifen, um eine verbesserte Gesund-
heitsversorgung zu erreichen. Einerseits kann dies 
über unmittelbare bilaterale Zusammenarbeit erfol-
gen, anderseits kann Deutschland seinen Einfluss in 
multilateraler Organisationen dafür nutzen. Diese 
Unterstützung muss stets die jeweiligen nationalen 
Prioritäten der Partnerländer berücksichtigen. 

1. Die Bundesregierung muss die Partnerländer 
darin unterstützen, ihre Staatseinnahmen suk-
zessive zu erhöhen, um langfristig die Gesund-
heitsbedürfnisse ihrer Bevölkerungen selbst tra-
gen zu können. Sie muss die Fördermittel zur 
Stärkung der Steuerverwaltungen in diesen Län-
dern erhöhen und die konsequente Bekämp-
fung von Steuervermeidung und Hinterziehung 
sowie Korruption unterstützen. 

2. Die Bundesregierung muss die Partnerländer da-
rin unterstützen, die inländischen öffentlichen 
Mittel für Gesundheit auf mindestens fünf Pro-
zent ihres Bruttoinlandsprodukts (BIP) anzuhe-
ben.1 Solange diese Zielmarge in wirtschaftlich är-
meren Ländern nicht erreicht werden kann, sollte 
die Bundesregierung dafür sorgen, dass ein bis 
zwei Prozent des jeweiligen BIP für Primary Health 
Care ausgegeben werden können. Staaten, deren 
Eigenmittel nicht für eine Mindestfinanzierung 
des Gesundheitssystems gemäß WHO-Zielmaß-
gabe2 ausreichen, müssen von der Bundesregie-
rung bei der Verteilung gesundheitsbezogener 
ODA-Mittel prioritär berücksichtigt werden. 

                                                                                   
1 Wright, S./ Boldosser-Bösch, A., Save the Children, 2019, 

Invest more,  invest better: Civil Society calls for clear UHC 
financing commitments to leave no one behind: 
 https://blogs.worldbank.org/health/invest-more-invest-

better-civil-society-calls-clear-uhc-financing-commitments-

3. Die Bundesregierung muss die Partnerländer 
unterstützen, öffentliche und faire Finanzie-
rungssysteme zu etablieren, um individuelle Ge-
sundheitskosten, insbesondere Nutzergebüh-
ren, die Patient_innen im Moment der Inan-
spruchnahme von Leistungen bezahlen müssen 
(Out-of-Pocket Payments, OOPs oder User 
Fees), zu reduzieren und möglichst ganz zu 
überwinden. 

4. Die Bundesregierung muss die Partnerländer 
darin unterstützen, menschenrechtskonforme 
und geschlechtersensible Strategien und Pro-
gramme zu Primary Health Care, Health Sys-
tems Strengthening und Universal Health 
Coverage zu priorisieren. Darüber hinaus sollte 
sie die lokale Eigenverantwortung hinsichtlich 
Umsetzung und Monitoring der Strategien 
durch staatliche Strukturen oder begleitend 
durch zivilgesellschaftliche Organisationen und 
Selbsthilfegruppen stärken. 

5. Die Bundesregierung muss sich zum Zweck der 
Planung, des Monitorings und der internationalen 
Vergleichbarkeit von Gesundheitsmaßnahmen für 
den Ausbau statistischer Kapazitäten in den Part-
nerländern einsetzen. Sie sollte sich dafür einset-
zen, dass Daten über Gruppen möglichst aufge-
schlüsselt erhoben werden, unter anderem nach 
Einkommen, Alter, Wohnort, Geschlecht, Ethnizi-
tät und Behinderung. Bleiben diesbezüglich be-
stimmte Merkmale von Gruppen unsichtbar, sind 
diese oft von Diskriminierungen im Zugang zu all-
gemeiner Gesundheitsversorgung betroffen. Die 
Bundesregierung muss sich weiterhin dafür ein-
setzen, dass Datenerhebung und -nutzung ange-
messen erfolgen. Einem Missbrauch von Daten 
darf kein Vorschub geleistet werden. 

leave-no-one (abgerufen am 09.12.2019). 
2 Berechnungen des Department of Health Systems Govern-

ance and Financing, WHO (Stenberg et al. Lancet Glob. 
Health 2017; 5: e875–87 & 2019; 7: e1500–10). 
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6. Die Bundesregierung muss die Partnerländer 
dabei unterstützen, zivilgesellschaftliche Orga-
nisationen an der Entwicklung und Umsetzung 
von nationalen Strategien und Programmen im 
Gesundheitsbereich zu beteiligen und ihre 
Stimme auch in globalen Foren hörbar zu ma-
chen. Zu einem Großteil gewährleisten in Län-
dern mit niedrigem Einkommen zivilgesell-
schaftliche Akteur_innen die Gesundheitsver-

sorgung für marginalisierte Bevölkerungsgrup-
pen. Sie sind zudem Wissensträger_innen und 
Anwaltschaft der lokalen Bevölkerung. Eine sub-
stanzielle Einbeziehung der Stimmen zivilgesell-
schaftlicher Organisationen erhöht die Wahr-
scheinlichkeit, dass Gesundheitsmaßnahmen an 
den tatsächlichen Bedarfen der Bevölkerung 
ausgerichtet werden und diese die Bevölkerung 
besser erreichen. 
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