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»,lm Jahr 2030 haben alle Menschen Zugang zu qualitativ

hochwertigen Gesundheitsdiensten und kénnen diese nutzen,

ohne zu verarmen.”

Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung

Starke Gesundheitssysteme sind die Vorausset-
zung fiir eine gute Gesundheitsversorgung fiir alle
Menschen (Universal Health Coverage). Daher gilt
es, alles daran zu setzen, die Vision der Agenda 2030
Wirklichkeit werden zu lassen.

Investitionen in Gesundheit zeichnen sich durch
hohe und langfristige Gewinne im Hinblick auf
nachhaltige Entwicklung aus:

-~ Gesundheit ist Voraussetzung fiir Wohlstand
und gesellschaftliche Teilhabe;

- eine gesunde Welt ist produktiver, innovativer
und resilienter;

- der Gesundheitssektor ist mit 7% des globa-
len Bruttoinlandsprodukts einer der grofiten
Wirtschaftszweige weltweit.

Daher ist Globale Gesundheit ein Schwerpunkt der
deutschen Entwicklungszusammenarbeit. Deutsch-
land ist mit 1,03 Milliarden Euro im Jahr 2016 welt-
weit drittgrofRter staatlicher Geber. Der Grofteil
dieser Mittel kommt aus dem Haushalt des BMZ.

2017 war das bisher gesiindeste Jahr der Geschichte.

Seit 1990 bis heute hat die Weltgemeinschaft
gewaltige Fortschritte erzielt:

- die Kindersterblichkeit ist um knapp 60 %
gesunken;

- die Mttersterblichkeit ist um fast 45 % zurtck
gegangen;

- die AIDS-Sterbefille sind seit 2004 um 46 %
zuriickgegangen;

~ die Todesfille aufgrund von Tuberkulose sind
um 21 % seit 2000 gesunken;

-~ die Malaria-Sterbefille sind seit dem Jahr 2000
um 50 % zuriick gegangen;

- die Lebenserwartung hat stark zugenommen.

Die deutsche Entwicklungszusammenarbeit hat zu
diesen Erfolgen beigetragen. Durch unsere Unterst{it-
zung erhielten Millionen von Menschen Zugang zu:

- Krankenversicherungsschutz;
— betreuten Geburten und Familienplanung;
- Behandlung von HIV, Tuberkulose und Malaria.

Dennoch konnen wir uns auf diesen Erfolgen nicht
ausruhen, denn:

- 5,4 Millionen Kinder erleben jedes Jahr ihren
finften Geburtstag nicht;

- alle 2 Minuten stirbt ein Kind an Malaria;

- 1,8 Millionen Menschen stecken sich jahrlich
mit HIV an;

- 10 Millionen Menschen erkranken jahrlich
an Tuberkulose, der weltweit todlichsten
Infektionskrankheit;

— 100 Millionen Menschen verarmen jedes Jahr
durch Kosten fiir medizinische Behandlungen
und krankheitsbedingten Lohnausfall.

Nichtlbertragbare Krankheiten, wie Herzkreislaufer-
krankungen, Krebs oder Diabetes werden auch in Ent-
wicklungsldndern bald die hiufigste Todesursache sein.

Die durchschnittliche Lebenserwartung zwischen
den drmsten und reichsten Lindern klafft teilweise
Jahrzehnte auseinander.

Vielerorts fehlt es an einer allgemeinen Gesundheits-
versorgung.

Unser Ziel: Jedes Jahr soll das bisher
gestindeste Jahr werden!
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NEUE GLOBALE

HERAUSFORDERUNGEN

Der Gesundheitssektor, mit seiner Vielzahl an Akteu-
ren, ist fragmentiert und noch nicht auf die multi-
sektorale Vision der Agenda 2030 ausgerichtet. Syn-
ergien kénnen so nicht ausreichend genutzt werden.

Es gelingt nur schleppend, das Silodenken in einzelne
Krankheiten zu tiberwinden und stattdessen das Ge-
sundheitssystem als Ganzes in den Blick zu nehmen.

Zugleich verdndert sich die internationale Ordnung.
Lander wie China und Indonesien, iibernehmen
vermehrt gestaltende Rollen in der globalen Politik.
Bisher giiltige Prinzipien des Multilateralismus und
Partnerschaften geraten vor dem Hintergrund pro-
tektionistischer und nationalistischer Bestrebun-
gen ins Wanken.

Die Anforderungen an Gesundheit als globales Politik-
feld steigen durch zunehmende internationale Vernet-
zung und daraus resultierende Gesundheitsrisiken.

- Klimawandel beeinflusst die Ausbreitung
krankheitsiibertragender Vektoren und fiihrt
zu Seuchen an Orten, die bisher verschont
geblieben sind.

- Naturkatastrophen zwingen jedes Jahr welt-
weit rund 25 Millionen Menschen, ihre Heimat
zu verlassen. Sie sind auf ihrem Weg zusatzli-
chen Gesundheitsrisiken ausgesetzt.

Laut Prognosen der Weltbank konnten bis zum
Jahr 2050 tiber 140 Millionen Menschen durch die
Folgen des Klimawandels ihr Zuhause verlieren und
wiren dann gezwungen umzusiedeln.

Klimawandel und Krankheiten respektieren keine
nationalstaatlichen Grenzen. Das trifft auf Ebola
und die Influenza genauso zu, wie auf Krankheits-
erreger mit antimikrobiellen Resistenzen.

Die Weltbevélkerung veriandert sich aktuell so
dynamisch wie nie zuvor:

- bis 2050 werden 9 Milliarden Menschen auf der
Erde leben,

- ca.40% des Bevolkerungswachstums entfallt
auf die wirtschaftlich am wenigsten entwi-
ckelten Lander,

— jede 30. Person lebt auflerhalb ihres Geburts-
landes und immer mehr Menschen ziehen in
Stadte.

Die Gesundheitssysteme stehen vor der Herausforde-
rung, mit diesen Entwicklungen Schritt zu halten.

Dabei miissen sie sich auch auf eine veranderte
Krankheitslast einstellen. Denn trotz der derzeit
groften Jugendgeneration aller Zeiten, die iberwie-
gend in Entwicklungsldndern lebt, werden die Men-
schen durchschnittlich immer dlter und chronische
Erkrankungen nehmen zu.

Doch der Gesundheitssektor wird nicht nur von der
demografischen Entwicklung beeinflusst. Umgekehrt
wirkt er sich durch seinen maf3geblichen Einfluss

auf Geburten- und Sterberaten auch auf die Bevolke-
rungsdynamik aus.

Um sicherzustellen, dass niemand zuriickgelassen
wird, miissen Prinzipien guter Regierungsfithrung
konsequenter umgesetzt sowie die Teilhabe von
vulnerablen Gruppen gewéhrleistet werden.

Um Gesundheitssysteme auf eine finanziell solide Ba-
sis zu stellen, kommt der Mobilisierung von Eigen-
mitteln eine ganz zentrale Bedeutung zu. Wie auch
in der Aktionsagenda von Addis Abeba 2015 hervor-
gehoben, miissen Lander ihre eigenen Einnahmen
steigern, die 6ffentlichen Finanzen effizient und fair
einsetzen und fiir Transparenz bei der Finanzverwal-
tung und der Rechenschaftspflicht sorgen.
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WAS WIR TUN

KLINIKPARTNERSCHAFTEN

Durch die Initiative ,Klinikpartnerschaften -
Partner starken Gesundheit“ werden Partner-
schaften zwischen deutschen Krankenh&usern und
Gesundheitseinrichtungen in Entwicklungsldndern
unterstiitzt. Der Schwerpunkt der Zusammen-
arbeit ist vielfaltig.

In Malawi unterstiitzen beispielsweise deutsche
Arzte aus Jena den Aufbau eines Traumazentrums,
damit Unfallopfer besser operativ versorgt werden
konnen. Malawische Chirurgen werden hierfir
weitergebildet.

I. GRUNDLAGEN SCHAFFEN: GESUNDE
SYSTEME FUR GESUNDE MENSCHEN
Deutschland setzt sich, wie kein anderer Geber,
schon seit langem fiir die Starkung von Gesundheits-
systemen ein. Starke Gesundheitssysteme erbringen
qualitativ hochwertige Gesundheitsdienste und
sind sozial gerecht. Sie sind reaktionsfihig, effizient
und widerstandsfihig.

Bei der Starkung von Gesundheitssystemen setzen
wir in drei Bereichen an:

Gesundheitsdienste

Wir bauen u.a. die Versorgung von Basisgesundheit
aus, wir bilden Fachkrifte aus und weiter und wir
verbessern den Zugang zu Medikamenten und Ge-
sundheitstechnologien.

Gesundheitsfinanzierung

Wir unterstiitzen unsere Partnerldnder u.a. bei der
Einfiihrung und dem Ausbau sozialer Sicherungssys-
teme und dabei, ihre Eigeneinnahmen und Ausgaben
fir den Gesundheitssektor zu steigern. Wir subventi-
onieren die Absicherung vulnerabler Bevolkerungs-
gruppen in Landern mit geringen Eigenfinanzie-
rungskapazititen.

Governance

Wir fordern u.a. die Beteiligung der Zivilgesellschaft,
wir unterstiitzen unsere Partnerldnder dabei, qualita-
tiv hochwertige Daten zu erfassen und zu nutzen.

Wir bekampfen einzelne Krankheiten nicht mit krank-
heitsspezifischen Einzelplidnen, sondern unterstiitzen
unsere Partnerlander seit Jahren beim Aufbau einer
allgemeinen und zunehmend aus eigenen Ressourcen
finanzierten Gesundheitsversorgung. Dabei orientie-
ren wir uns am Bedarf und Kontext der Linder.

GESUNDHEITSSYSTEMSTARKUNG IN
TANSANIA

Die hohe Neugeborenen- und Miittersterblich-
keit in Tansania ist Anzeichen fir ein schwaches
Gesundheitssystem. Eine gute Versorgung rund
um Schwangerschaft und Geburt erfordert das
Funktionieren und Zusammenspiel mehrerer
Saulen des Gesundheitssystems. Wir unterstiitzen
die tansanische Regierung dabei, ihr Gesundheits-
system zu starken, u.a. durch die:

¢ Weiterbildung von Gesundheitsfachkriften
im Bereich Geburtshilfe;

e Ausstattung von Neugeborenenstationen mit
medizinischen Geraten;

¢ Einfithrung eines Versicherungssystems fir
Schwangere und Neugeborene, damit die Ge-
sundheitsdienstleistungen bezahlbar werden.

Der Ansatz zeigt Erfolg: Der Anteil der Neugebo-
renen, die innerhalb der ersten sieben Lebenstage
starben, sank in nur einem Jahr um 30 %.
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II. GESUNDHEIT ERHALTEN STATT
KRANKHEIT VERWALTEN: PRAVENTION

IST DIE BESTE INVESTITION

Wir stellen Patienten in den Mittelpunkt, nicht die
Krankheiten.

Das Menschenrecht auf Gesundheit ist das Recht auf
den bestmoglichen Erhalt von Gesundheit.

Im Sinne der Agenda 2030 geht Priavention weit
Uber den Gesundheitssektor hinaus. Gesundheit ist
abhingig von der Lebensumwelt eines Menschen,
von Faktoren wie Bildung, Umwelt, Klima, Wasser
und Erndhrung.

»FIT FORSCHOOL“ DURCH SEKTOR-
UBERGREIFENDES HANDELN

»Fit for School“ fordert in Schulen den Zugang zu
sauberem Wasser sowie zu Sanitar- und Hygi-
eneeinrichtungen. Kinder werden darin geschult,
sich regelmaRig die Hande zu waschen und die
Z3hne zu putzen. Diese MaRnahmen tragen dazu
bei, Durchfallerkrankungen zu verhindern und
das Auftreten von Wurminfektionen oder Karies
zu verringern. Gleichzeitig fehlen gesunde Kinder
seltener in der Schule.

Privention beginnt schon vor der Geburt und
erstreckt sich iiber alle Lebensphasen:

- ein gesunder Lebensstil der Eltern, insbeson-
dere der Mutter, befordert die Gesundheit des
ungeborenen Kindes;

-~ Impfungen und Aufkldarung in der Kindheit
und Jugend beugen Infektionskrankheiten vor;

- Friherkennungsuntersuchungen im
Erwachsenenalter verhindern Krebs-
erkrankungen;

- ein gesunder Lebensstil bis ins hohe Alter kann
nichtiibertragbare Krankheiten hinauszégern
oder verhindern.

Wir unterstiitzen unsere Partnerlander dabei,
Pravention und Gesundheitsforderung in allen
Politikbereichen mitzudenken, von der moglichen
Besteuerung gesundheitsschéddlicher Produkte bis
hin zur Stadtplanung. Insbesondere die Pravention
nichtiibertragbarer Krankheiten werden wir zukiinf-
tig starker in den Fokus nehmen.

Uber die Globale Impfallianz Gavi investieren wir
bereits in die Grundimmunisierung in Entwick-
lungslandern.

Dartiiber hinaus setzen wir uns dafiir ein, dass auch
andere multilaterale Organisationen, wie der Globale
Fonds zur Bekimpfung von AIDS, Tuberkulose und
Malaria (GFATM) und die Global Financing Facility
(GFF) praventive Anséitze starker in ihren Program-
men verankern.

Das Menschenrecht auf bestmogliche Gesundheit
beinhaltet auch, dass Menschen mit Behinderung,
ethnische und sexuelle Minderheiten sowie andere
Gruppen in vulnerablen Situationen Zugang zur
Gesundheitsversorgung haben.

PRAVENTION VON GEBARMUTTER-
HALSKREBS

Wir begleiten Menschen mit Pravention und
Gesundheitsforderung liber deren gesamte
Lebensspanne. Durch Gavi investiert Deutschland
auch in Impfungen gegen Gebarmutterhalskrebs.
Bislang konnten Gber Gavi 1,5 Millionen Madchen
geimpft werden.

GESUND DURCH SPORT

In Afghanistan, Brasilien, Kolumbien, Namibia
und in den Palastinensischen Gebieten fordern
wir Sport als Methode, um Bewegungsman-
gel vorzubeugen und Teamgeist zu starken. In
Namibia erhalten die Jugendlichen als Teil des
Trainingsprogrammes Informationen zur HIV
Pravention und Verhiitung.
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ITI. EINEN GESUNDEN START INS LEBEN
ERMOGLICHEN

Nie gab es so viele Kinder und Jugendliche weltweit
wie heute:

- 3,1 Milliarden Menschen sind jiinger als
25 Jahre;
- davon leben 90 % in Entwicklungslandern.

Dort stellen sie oft den Hauptanteil der Bevolkerung.
Dies ist Grund genug, ihre Bediirfnisse noch mehr in
den Vordergrund zu riicken.

Ein gesunder Start ins Leben ist dabei mehr als die
Geburt mit einer Hebamme oder die Impfung gegen
Polio. Dazu gehoren auch gesunde Erndahrung, sau-
beres Wasser und qualitativ hochwertige Bildung.

Unabdingbar auf dem Weg in ein gesundes Erwach-
senenleben ist auch der Zugang zu Sexualaufklirung
und Verhiitungsmitteln. Mddchen und Frauen sollen
selbst entscheiden konnen, ob, wie viele und wann sie
Kinder haben mdochten. Dieser Grundsatz des Rechts
auf Selbstbestimmung eines jeden Menschen ist Leit-
bild der deutschen Entwicklungszusammenarbeit.

Fiir diesen Themenbereich planen wir kiinftig mehr
finanzielle Mittel zur Verfiigung zu stellen.

FAMILIENPLANUNG IN KAMBODSCHA

In Kambodscha leistet das BMZ im Rahmen seiner
Initiative ,,Selbstbestimmte Familienplanung
und Miittergesundheit® einen wichtigen Bei-

trag zur Sexualaufklarung und dem Zugang zu
Verhiitungsmitteln, insbesondere fiir Menschen
in vulnerablen Kontexten. Begonnen hat alles mit
einem Gutscheinsystem fir reproduktive Gesund-
heitsdienste, das mittlerweile in das neu etablierte
Krankenversicherungssystem tberfiihrt wurde.
Auch dank der deutschen Entwicklungszusam-
menarbeit ist Kambodscha heute eines der weni-
gen Lander, in dem der Zugang zu Verhitungsmit-
teln keine Frage des Einkommens ist.

Wenn wir es Mddchen ermoglichen, linger in die
Schule zu gehen, haben wir schon einen ersten wich-
tigen Baustein fiir einen guten Start gelegt. Mit jedem
Schuljahr steigt das Durchschnittsalter der ersten
Schwangerschaft. Das ist wichtig angesichts der jahr-
lich 23 Millionen Teenagerschwangerschaften und
befordert die Gesundheit von Mutter und Kind.

Jedes zusatzliche Schuljahr bedeutet auch, dass die
jungen Frauen unabhingiger und besser ausgebildet
sind. Das ist gut fiir jede einzelne Person, sowie fiir die
gesellschaftliche und wirtschaftliche Entwicklung.

In fragilen Kontexten miissen wir besonders auf
den Zugang zu professionellen Geburten achten.
Uber 60 % der miitterlichen Sterbefille passieren in
fragilen Kontexten. Sexualisierte Gewalt, mangeln-
der Zugang zu Verhiitung und mangelnder Zugang
zu Gesundheitsdienstleistungen sind hier besondere
Herausforderungen.

IV. PANDEMIEN WIRKSAM VORBEUGEN UND
BEKAMPFEN

Ebola, Influenza oder die noch nicht aufgetauchte
,Krankheit X“: Das sind nur drei Szenarien, die laut
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fir einen
offentlichen Gesundheitsnotstand sorgen konnten.
Wann und wo Infektionskrankheiten ausbrechen,
lasst sich nur bedingt vorhersagen. Umso wichtiger
ist es, vorbereitet zu sein, damit aus einem Ausbruch
keine Pandemie wird.

Starke Gesundheitssysteme sind reaktionsfihig und
konnen Krankheitsausbriiche und den zugehorigen
Erreger schnell erkennen und eindimmen. Somit
wird nicht nur die eigene Bevolkerung geschiitzt,
sondern auch Menschen in Nachbarldndern oder gar
auf anderen Kontinenten.

Wir unterstiitzen unsere Partnerlinder dabei, die
notwendigen Kernkompetenzen zur Umsetzung der.
sogenannten Internationalen Gesundheitsvorschrif-
ten zur Bekdmpfung von Seuchen aufzubauen.
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EPIDEMIE-PRAVENTIONSTEAM SEEG

Zur Verbesserung der internationalen Reakti-
onsfahigkeit auf Gesundheitskrisen leistet das
Epidemie-Préaventionsteam SEEG (Schnell
einsetzbare Expertengruppe Gesundheit) des BMZ
kurzfristige Unterstiitzung. Einsatzteams helfen
den Partnern vor Ort, einen Krankheitsausbruch
so friih wie moglich zu erkennen und eine Aus-
breitung nach Méglichkeit zu verhindern.

Beim Pestausbruch 2017 in Madagaskar hat die
SEEG beim Aufbau einer zuverlassigen, lokal
angepassten Diagnostik unterstiitzt. In manchen
Gesundheitsstationen auf dem Land gibt es weder
Strom noch flieRend Wasser. Deswegen bildete das
SEEG-Einsatzteam die ortlichen Gesundheitsfach-
krafte in der einfachen mikroskopischen Diagnos-
tik aus, um Pesterreger zu erkennen, und stellte
solarbetriebene Kiihlschréanke, zur Verfligung.

Ein gezieltes Augenmerk legen wir auf Zoonosen,
wie Ebola, die vom Tier auf den Menschen tibertragen
werden. Tiere miissen gesund sein, damit Menschen
sich nicht anstecken (One Health-Ansatz).

Wir lassen nicht nach im Kampf gegen altbekannte,
aber nach wie vor existierende, Krankheiten wie Po-
lio. Dabei setzen wir uns dafiir ein, dass die aufgebau-
ten Strukturen dem Gesundheitssystem als Ganzes

zu Gute kommen. Die Laborkapazititen zur Diagnose
von Polio konnten beispielsweise 2015 auch wahrend
des Ebola-Ausbruchs in Westafrika genutzt werden.

HIV/Aids ist nach wie vor eine der grofiten Pandemien,
die unsere Welt bisher erlebt hat. Durch unseren Bei-
trag zum GFATM tragen wir dazu bei, bis 2030 die HIV-,
Tuberkulose- und Malaria-Epidemien zu beenden.

Auch antimikrobielle Resistenzen konnen zu Pande-
mien fihren. Deshalb verstarken wir unser Engage-
ment zur Vermeidung und Bekdmpfung der Ausbrei-
tung von antimikrobiellen Resistenzen, z.B. durch
die Regulierung des Antibiotikagebrauchs, verbesser-
te Diagnostik und Medikation.

PANDEMIC EMERGENCY FINANCING
FACILITY (PEF)

Falls es zum Ernstfall kommt und eine gefahrliche
Krankheit in einem Land ausbricht, kann die Pan-
demieversicherung der Weltbank — PEF - schnell
finanzielle Unterstlitzung bereitstellen. Dann
braucht das Gesundheitsministerium des betroffe-
nen Landes nicht erst Geld einzuwerben, sondern
kann direkt mit KontrollmaRnahmen beginnen.
Deutschland, durch das BMZ, hat die Versicherung
maligeblich vorangetrieben und finanziert.

V. GEMEINSAM HANDELN - GEMEINSAM
STARK SEIN

Die Herausforderungen der globalen Gesundheit
bediirfen gemeinsamer Verantwortung und Anstren-
gung. Deutschland nimmt dies ernst und tibernimmt
eine Fiithrungsrolle in multilateralen Gesundheits-
organisationen und globalen Partnerschaften:

- seit Anfang der 2000er hat Deutschland sein
Engagement beim GFATM und bei Gavi konti-
nuierlich ausgebaut;

— als aktuell einer der grofiten Geber unterstiit-
zen wir die Arbeit beider Organisationen nicht
nur finanziell, sondern tragen auch aktiv zu
deren zukUnftigen Ausrichtung bei;

- kiinftig werden wir auch die Global Financing
Facility finanziell unterstiitzen und mitgestalten.

Globale Finanzierungsmechanismen und multila-
terale Organisationen haben bisher grofe Erfolge
bei der Bekdmpfung einzelner Krankheiten erzielt.
Wollen wir die Ziele der Agenda 2030 erreichen, dann
miissen krankheitsspezifische Fonds

-~ mehr zur generellen Stirkung von Gesund-
heitssystemen beitragen;

- und die Zusammenarbeit untereinander
weiter verbessern.
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Der u.a. von Deutschland initiierte Globale SDG-
Aktionsplan fiir Gesundheit (Global Action Plan for
Healthy Lives and Well-Being for all') fordert eine
verdnderte Arbeitsweise aller Akteure hin zu einer
verbesserten Zusammenarbeit. Die Eigenverantwor-
tung der Linder und die Anpassung

an Landersysteme sind hierbei entscheidend.

In den niachsten Jahren werden viele Partnerlinder
aus der Forderung mehrerer globaler Initiativen
herauswachsen. Dies bedeutet, dass sie Gesund-
heitsprogramme, die bisher von der internationalen
Gemeinschaft finanziert wurden, nun selbst weiter
finanzieren und umsetzen miissen. Diese Linder
werden wir insbesondere bei der Mobilisierung zu-
satzlicher Eigeneinnahmen, zum Beispiel durch eine
breitere Steuerbasis, unterstiitzen.

GLOBALER SDG AKTIONSPLAN GESUNDHEIT
Im Globalen SDG Aktionsplan Gesundheit ver-
pflichten sich 11 internationale Organisationen
aus dem Gesundheitsbereich, ihre Arbeit kiinftig
besser aufeinander abzustimmen, um Synergien
besser zu nutzen und Dopplungen zu vermei-
den. AulRerdem werden sie ihre Arbeit starker an
nationalen Prioritdten der Partnerlander ausrich-
ten. So wird der Koordinierungsaufwand vor Ort
verringert und Mittel werden effizienter genutzt.

DROHNEN IN DER GESUNDHEITS-
VERSORGUNG

Technische Innovationen kénnen die Anbindung
von abgelegenen Gesundheitseinrichtungen an
wichtige Dienste erleichtern. In Tansania hat die
deutsche Entwicklungszusammenarbeit beispiels-
weise die Erprobung der sogenannten ,,Drohne X*
zur Versorgung abgelegener Gesundheitsstatio-
nen, wie die Inseln im Viktoriasee, unterstitzt.
Lieferzeiten fiir Medikamente und Ausriistung
konnten auf diesem Weg um bis zu fiinf Stunden
verkirzt werden.

DIGITALISIERUNG IM GESUNDHEITSWESEN
MIT OPENIMIS (OPEN SOURCE INSURANCE
MANAGEMENT INFORMATION SYSTEM)

Um eine allgemeine Gesundheitsversorgung zu
erreichen, investieren Lander in den Aufbau von
Krankenversicherungen und anderen Systemen
zur Gesundheitsfinanzierung. Bisher werden
IT-Lésungen von jedem Land individuell unter
hohen Kosten entwickelt.

Die vom BMZ gemeinsam mit der Schweizer
Direktion fur Entwicklung und Zusammen-
arbeit finanzierte OpenIMIS-Initiative bietet
eine kostenfreie Software an, die effiziente und
transparente Verwaltung der Finanzstrome im
Gesundheitssystem ermoglicht.

Sie kann flexibel an unterschiedliche Kontexte
angepasst werden und wurde bereits in Tansania,
Kamerun und Nepal eingefiihrt.
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VI. CHANCEN DER DIGITALISIERUNG NUTZEN
Gesundheitssysteme werden sich in den néchsten
Jahren stark wandeln. Dieser Prozess wird erheblich
von der Digitalisierung geprigt werden:

- Analysen von Big Data helfen Epidemien fri-
her zu erkennen und gezielter zu bekdmpfen;

- Telemedizin, digitale Patientenakten und Ver-
waltungssysteme schaffen neue Formen des
Gesundheitssystemmanagements und Effizi-
enzsteigerungen.

Wir setzen vermehrt auf die Forderung neuer
Ansitze wie Open Source-Losungen und der Block-
chain-basierten Software TruBudget. Dadurch kann
beispielsweise die Beschaffung von Medikamenten
nachvollziehbarer und sicherer gestaltet werden.

In der Health Data Collaborative unterstiitzen wir
zusammen mit iiber 30 Organisationen unsere Part-
ner dabei, Daten besser zur Entscheidungsfindung zu
nutzen. Dabei achten wir besonders auf die Harmo-
nisierung digitaler Lésungen und der Herstellung
von Interoperabilitit. Diese bezeichnet die Fahigkeit
verschiedener digitaler Technologien, miteinander
kommunizieren zu kénnen.
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Endnoten

1. Eine gemeinsame Initiative von WHO, Gavi, GFF,
GFATM, UNAIDS, UNDP, UNFPA, UNICEF, UNITAID,
UN Women, Weltbank.
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