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Wesentliche KenngrolSen der Mobilisierung von Finanzmitteln fur die
Gesundheitsversorgung nach Einkommensgruppen im Jahr 2020 (Betrage in UsS)

Regierungs-

ODA-Zuschiisse

Lindergruppen | Bevdlkerung | Bruttoinlands- Staats- Staatsein- AltxesgI:;::gfzr Ausgaben fiir :uig'::;:i:r ODA-Zuschiisse als % der
nach Einkommen| insgesamt, produkt (BIP) | Einnahmen pro| nahmen als % Gesuidheit ro Gesundheit als Gesugndheit als fiir Gesundheit | offentlichen

pro Kopf (USS) Millionen pro Kopf (USS) | Kopf (USS) des BIP Ko f(USSI; % der Staats- % des BIP pro Kopf (USS) | Ausgaben fiir

P einnahmen ) Gesundheit

<1,000 602.32 674.18 89.07 13.21% 9.81 11.02% 1.46% 13.47 57.85%
1,000-2,500 1,199.68 1,774.86 207.72 11.70% 23.99 11.55% 1.35% 5.85 19.60%
2,500-5,000 882.60 3,673.68 711.39 19.36% 92.00 12.93% 2.50% 2.36 2.50%
5,000-7,500 496.46 6,483.08 1,832.24 28.26% 300.41 16.40% 4.63% 2.68 0.89%
7,500-10,000 282.73 8,642.65 2,271.49 26.28% 335.98 14.79% 3.89% 0.46 0.14%
10,000-15,000 239.80 10,842.64 3,315.03 30.57% 540.12 16.29% 4.98% 0.20 0.04%
15,000-30,000 157.25 21,079.22 8,751.56 41.52% 1,373.51 15.69% 6.52% - 0.00%
30,000-50,000 538.49 40,245.21 16,456.36 40.89% 3,562.66 21.65% 8.85% - 0.00%
>50,000 423.87 62,171.75 20,116.01 32.36% 6,251.91 31.08% 10.06% - 0.00%
Indien 1,396.39 1,913.22 347.59 18.17% 20.75 5.97% 1.08% 0.28 1.34%
China 1,424.93 10,430.38 2,679.03 25.68% 319.28 11.92% 3.06%, 0.02 0.00%
Weltweit 7,644.52 10,846.09 3,446.21 31.77% 753.21 21.86% 6.94% 2.50 0.33%
ODA-Empfanger 6,327.85 4,650.83 1,086.06 23.35% 135.82 12.51% 2.92% 3.02 2.18%

Diese Ubersicht zeigt die Kennziffern, die fiir die
Aufbringung der erforderlichen Finanzmittel fiir
Gesundheit entscheidend sind. Sie bezieht alle
Staaten ein, fr die verlassliche Daten aus
offiziellen Quellen verfiigbar sind, namentlich
UN/DESA, IWF, OECD und WHO und basiert auf
eigenen Berechnungen. Der Deckungsgrad im
Hinblick auf die Weltbevolkerung betragt
insgesamt 97,5 %, ist aber im Fall der untersten
Einkommensgruppe mit 86 % niedriger. Hier
fehlen insbesondere fragile Staaten und
Diktaturen wie Nordkorea, Syrien, Saudi-Arabien
oder Somalia.

Die dargestellten Prozentanteile geben die
gewichteten Mittelwerte wieder, sie bertick-
sichtigen also die Bevolkerungszahlen der
jeweiligen Lander.

Die absoluten Betrage zeigen eindriicklich wie
stark der Umfang der Finanzmittel, die fir die
offentlichen Aufgaben allgemein und die
Gesundheitsversorgung im Besonderen zur
Verfligung stehen, von den sehr unter-
schiedlichen Einkommensniveaus abhangen. Die
Prozentanteile zeigen aber auch einen
deutlichen statistischen Zusammenhang
zwischen der Hohe der Wirtschaftsleistung und
den Chancen, die notwendigen Ressourcen fiir
die staatliche Daseinsvorsorge aufzubringen.

Zur Erinnerung: Die ODA-Zuschiisse im Rahmen
der offentlichen Entwicklungszusammenarbeit
fiir Gesundheit erreichen nur knapp 50 % des
Finanzierungsziels fiir die MDG-Periode.
Trotzdem macht die internationale Kooperation
in den am meisten benachteiligten Landern mehr
als die Halfte der gesamten o6ffentlichen Mittel
aus. AuRerdem werden fast 30 % der ODA-
Zuschisse Im Jahr 2020 nicht nach Ziel-Ldndern
zugeordnet.



Bruttoinlandsprodukt pro Kopf im Jahr 2020, in USS
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Die nebenstehende Weltkarte zeigt die
Zuordnung der einzelnen Lander zu den
Einkommensgruppen, die in der Ubersicht
der wesentlichen Indikatoren der
Gesundheitsfinanzierung dargestellt sind.

Fiir die mit violetter Farbe umrandeten
Staaten fehlen eine oder mehrere Angaben
aus verlasslichen Quellen. Syrien und
Nordkorea werden von der Weltbank als
Niedrigeinkommenslander klassifiziert
(Bruttonationaleinkommen pro Kopf von
weniger als 1.045 USS), auch wenn keine
genauen Daten zur Wirtschaftsleistung und
den Staatseinnahmen vorliegen. Fiir diese
Staaten ebenso wie fiir Kosovo, Libyen,
Saudi-Arabien, Somalia, Jemen, Palastina und
Taiwan sind keine aktuellen Angaben zu den
Regierungsausgaben fiir Gesundheit
verfligbar. Darunter weisen Somalia und
Jemen sehr niedrige Staatseinnahmen auf
mit rund 5 % des BIP.

Im Fall von Kuba errechnet sich nach Daten
der Weltgesundheitsorganisation (Global
Health Expenditure Database, GHED) ein
Betrag von 1.087 USS, der 2020 aus
inlandischen 6ffentlichen Quellen fiir die
Gesundheitsversorgung pro Kopf
aufgebracht wurde. Dies soll 11,4 % des BIP
entsprechen, was im internationalen
Vergleich einen Spitzenwert darstellt.
Allerdings lasst die Datenlage hier keine
genaue Bestimmung der Relation zu den
staatlichen Einklnften zu.



Diese Grafik stellt die Hohe der Staatseinnahmen

Der Anteil der Staatseinnahmen am Bruttoinlandsprodukt nach Einkommensgruppen bemessen am aus inlandischen Quellen wie Steuern und Sozial-
BIP pro Kopf in USS im Jahr 2020 abgaben in Prozent des BIP dar und differenziert
50% nach den in der vorstehenden Ubersicht verwen-

deten Einkommensgruppen. Fiir die Berechnung
wurden die gesamten in der Projektdatenbank
von DAC/OECD berichteten ODA-Zuschusse fir
den einheimischen 6ffentlichen Sektor der
Empfangerlander von den staatlichen Einkiinften
nach aktuellen Angaben des IWF abgezogen.
Neben dem gewichteten Mittelwert ist auch der
einfache Durchschnitt der in die jeweilige
Gruppe fallenden Lander dargestellt.
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Ungeachtet der erheblichen Differenzen
zwischen einzelnen Landern aufgrund diverser
struktureller Bedingungen und politischer
Entwicklungen zeigt sich ein klarer Zusammen-
hang zwischen der Einkommenshohe und den fir
die offentlichen Aufgaben aufgebrachten
Staatseinkiinften. Besonders bei den fir die
Entwicklungskooperation wichtigen Staaten in
den vier unteren Kategorien steigt die
Staatsquote mit zunehmendem Einkommens-
niveau merklich an. Das gewichtete Mittel in der
zweiten Gruppe wird durch die weit unter-
durchschnittlichen Prozentzahlen in Nigeria und
Bangladesch von 6,5 und 8,4 % nach unten
gedriickt, die zusammen fast 38 % des
aggregierten BIP der Linder mit Einkommen pro
Kopf zwischen 1.000 und 2.500 USS (ohne
Indien) ausmachen. In der ebenfalls von der
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Auch der Anteil der 6ffentlichen Ausgaben fiir
Gesundheit an den gesamten Staatseinkiinften
fallt in den wirtschaftlich am starksten
benachteiligten Landern tendenziell niedriger
aus als in den im Hinblick auf das
Einkommensniveau besser gestellten Staaten.
Erneut wird das Gesamtergebnis der zweiten
Einkommensgruppe negativ durch einige
bevolkerungsstarke Staaten beeinflusst, in denen
der Gesundheitssektor nicht die erforderliche
Prioritat erhalt, namentlich Bangladesch (4,9 %),
Pakistan (7,7 %) und Nigeria (10,2 %). Daneben
erreichen Lander wie Angola, Kamerun, Tschad
und im Bezugsjahr auch Simbabwe nur rund ein
Drittel des 2001 von der Afrikanischen Union
beschlossenen Abuja-Ziels. Demnach sollen die
Mitgliedstaaten mindestens 15 % des
Staatshaushalts fiir die Verbesserung der
Gesundheitsversorgung einsetzen.

Von den 57 Staaten mit Pro-Kopf-Einkommen
unter 2.500 USS haben im Bezugsjahr lediglich 8
die zu Beginn der MDG-Periode vereinbarte
ZielgroRe der AU realisiert. Die beiden Lander
mit niedrigen Einkommen Sidsudan und Eritrea
schneiden mit 2,0 bzw. 2,9 % am schlechtesten
ab.

In der Kategorie von 15.000 bis 30.000 USS
finden sich viele osteuropaische Staaten, die zum
Teil deutlich weniger als 15 % der staatlichen
Einnahmen fiir Gesundheit aufbringen und damit
den Gesamtdurchschnitt verringern. Das Gleiche
gilt fir Griechenland, das einen Gesundheits-
anteil von 10,5 % der gesamten staatlichen
Mittel im Jahr 2020 registrierte.
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Bei der Betrachtung des Prozentanteils der
staatlichen Gesundheitsausgaben am BIP,
der die Effekte der beiden fiir die
Finanzierung der 6ffentlichen Gesundheit
ausschlaggebenden Kennwerte kombiniert,
ergibt sich ein sehr ausgepragtes Gefalle von
den wirtschaftlich privilegierten zu den
starker benachteiligten Landern.

Von den 127 Landern mit einem BIP pro Kopf
unter dem globalen Mittelwert (10.850 USS)
verzeichnen nur 19 einen Anteil der
staatlichen Ausgaben fiir Gesundheit am BIP
von liber 5 %. Dort leben rund 350 Millionen
Menschen oder 5,5 % der Bevolkerung aller
127 Staaten von fast 6,5 Milliarden. Fiir 70
Lander mit einem Bevélkerungsanteil von
gut 60 % ergibt sich eine Quote von weniger
als 3 % des BIP.

In den 56 Staaten mit einem Einkommens-
niveau Uber dem weltweiten Durchschnitt
zeigt sich ein umgekehrtes Bild. Hier
erreichen 40 Lander einen BIP-Anteil der
staatlichen Gesundheitsausgaben von mehr
als 5 % und weisen zusammen genommen
eine Bevolkerung von 1,08 Milliarden auf.
Dagegen leben kaum 100 Millionen Personen
in den 16 Staaten dieser Einkommens-
kategorie, die den genannten Schwellenwert
unterschreiten. Unter einer Mindestquote
von 3 % liegen nur 2 Kleinstaaten (Brunei
Darussalam und Bahrein).

Diese statistischen Zusammenhange
verweisen auf erhebliche strukturelle
Barrieren, die der Mobilisierung der
notwendigen Finanzmittel in den Landern
niedrigen Einkommens fir die
Gesundheitsversorgung und die menschliche
Entwicklung insgesamt entgegenstehen.
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Da das Bruttoinlandsprodukt den 6kono-
mischen Rahmen bestimmt, steigt der Betrag
der Staatseinnahmen pro Kopf logischerweise
mit einem héheren Einkommensniveau. in
dieser Darstellung, die das gesamte Spektrum
der beiden Kennwerte umfasst, werden die
gewaltigen Ungleichheiten insbesondere
zwischen den Hocheinkommenslandern und
den Ubrigen Nationen deutlich. Aber auch
zwischen den wirtschaftlich besser gestellten
Staaten zeigen sich erhebliche Unterschiede in
Bezug auf das Pro-Kopf-Einkommen und die
derzeit vorhandenen fiskalischen Spielrdaume
flr die Erfillung 6ffentlicher Aufgaben.

Deutschland nahm 2020 unter den 189
Staaten mit verfligbaren Daten den 16. Rang
beim Einkommensniveau ein und belegte den
11. Platz bei den Staatseinnahmen pro Kopf.
Abgesehen von den USA haben die 15 Staaten
mit einem héheren Pro-Kopf-Einkommen
jedoch eine deutlich kleinere
Bevolkerungszahl.
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Diese Darstellung umfasst ausschlieBlich die
Entwicklungslander, die nach den Kriterien
des Entwicklungsausschusses (DAC) der
Organisation fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) als
Empfanger von Férdermitteln im Rahmen
der 6ffentlichen Entwicklungszusammen-
arbeit in Frage kommen. Dieser Ausschnitt
der weltweiten Realitat der fiskalischen
Spielrdume lasst die Unterschiede erkennen,
die bei der Betrachtung der Verteilung der
ODA-Mittel zu bericksichtigen sind.

Die derzeitigen Moglichkeiten dieser Lander,
den Mindestbedarf an finanziellen
Ressourcen durch eigene staatliche
Bemiihungen zu decken, fallen sehr
verschieden aus. Dabei sind allerdings die
weit liberdurchschnittlichen Ressourcen-
bedarfe bestimmter Léander infolge von
erhohten Krankheitslasten wie insbesondere
eine strukturell bedingte Anfalligkeit fir die
HIV-Ausbreitung oder andere massive
Entwicklungsprobleme in Betracht zu ziehen.

Die griine Linie markiert den Mindestumfang
der Staatseinnahmen in Hohe von 20 % des
BIP, der nach einer Vorgabe des ersten
Entwurfs der Deklaration von 2015 zur
Entwicklungsfinanzierung anzustreben war,
aber in den weiteren Verhandlungen unter
den Tisch fiel.

Um die Lage der besonders bedirftigen
Léander ndher zu beobachten, die sich in
dieser Abbildung in dem Bereich der Pro-
Kopf-Einkommen von weniger als 2.500 US$S
zusammenballen, bedarf es einer weiteren
VergroRerung der Skala.
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Von den 59 Landern, die 2020 in die beiden
unteren Einkommenskategorien mit einem
BIP pro Kopf von weniger als 2.500 USS
fielen, wiesen 40 oder zwei Drittel eine
Staatsquote von weniger als 20 % auf. Diese
ungenligende Mobilisierung inlandischer
Ressourcen fiir die 6ffentlichen
Basisfunktionen betrifft jedoch 92 % der
insgesamt 3.247 Millionen Menschen, die in
diesen 6konomisch besonders
benachteiligten Landern leben.

Es ist wahrscheinlich, dass in den ressourcen-
armen Landern nicht nur die unmittelbaren
Verteilungsspielrdume jenseits der Mittel zur
Bestreitung der bloBen Existenz extrem
geschmalert werden, sondern die
Moglichkeiten fiir die Mobilisierung
offentlicher Finanzmittel auch in indirekter
Weise eingeschrankter sind, z.B. durch die
erschwerte o6ffentliche Kommunikation und
die Hiirden fir soziale Bewegungen
zugunsten eines starkeren staatlichen
Engagements im Bereich der humanen
Entwicklung und insbesondere der
Gesundheitsforderung.
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Es lasst sich eine deutliche Korrelation
zwischen der durchschnittlichen
Einkommenshohe einerseits und dem Anteil
der Staatseinnahmen am BIP beobachten
(r=0,40). Diese statistische Beziehung weist
eine sehr hohe Signifikanz auf, die jedoch bei
den héheren Einkommensgruppen tber
15.000 USS pro Kopf deutlich nachlisst. Die
Chancen fiir eine Mobilisierung eines
angemessenen Anteils der
Wirtschaftsleistung fur die Erfullung
offentlicher Aufgaben wie die
Daseinsvorsorge sind vor allem in den
untersten Einkommenskategorien unter
5.000 USS pro Kopf auBerordentlich gering.
Das hat zur Folge, dass die wirtschaftlich am
starksten benachteiligte Landergruppe bei
den Staatseinnahmen im Verhaltnis zur
Bevolkerung noch wesentlich weiter hinter
die reichen Staaten zuriickfallt als dies schon
bei den Einkommenshéhen der Fall ist.
Wahrend die Pro-Kopf-Einkommen im
Schnitt der beiden obersten Einkommens-
gruppen (>30.000 USS) mit 49.903 USS gut
23 mal hoher sind als bei den armsten 3
Gruppen mit 2,152 USS ist das Missverhiltnis
bei den Staatseinnahmen mit 52:1 mehr als
doppelt so hoch (18.068 USS im Vergleich zu
347 USS).

Deutschland befindet sich nicht in der
Spitzengruppe im Hinblick auf die
Staatsquote, sondern liegt im Kontext der
vergleichbaren europdischen
Hocheinkommenslander eher im Mittelfeld.
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Diese Grafik stellt die staatlichen Ausgaben fir
Gesundheit dar, die aus nationalen Quellen wie
Steuern und Sozialbeitragen finanziert werden.
Dabei wird die BevolkerungsgroRe
berlcksichtigt, um die Betrdage pro Person der
betreffenden Lander und Einkommensgruppen
zu erhalten. Allerdings berticksichtigt die
Berechnung in laufenden USS die Entwicklung
der Preise und Wechselkurse nicht.

Fiir die meisten Einkommensgruppen lasst sich
im ersten Pandemiejahr eine Steigerung der
offentlichen Finanzmittel pro Kopf der
Bevolkerung beobachten, die in den besser
gestellten Staaten ungleich héher ausfallt.
Wahrend in den unteren beiden Einkommens-
kategorien 21 von 57 Landern sogar einen
Rickgang der nominellen Betrage der nationalen
Regierungsausgaben fiir Gesundheit pro Kopf
verzeichnen mussten, war dies nur bei 2 von 26
Staaten mit den hochsten Einkommensniveaus
von mehr als 30.000 USS der Fall. Mit Island und
Norwegen handelt es sich dabei um Lander,
denen es am besten gelang, das Voranschreiten
der Pandemie durch nichtmedizinische
MafRnahmen zu bremsen und so die Krankheits-
und Todesfalle einzuddammen.

SchliefRlich missen die oft schwerwiegenden
Einbriiche bei der Wirtschaftsleistung und den
Staatseinnahmen mitbedacht werden, um die
Bemiihungen der Krisenreaktion einzuschatzen,
wie es in der folgenden Darstellung geschieht.

11
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Wenn wir die Entwicklung der
Staatseinnahmen aus Steuermitteln und
Sozialbeitragen als fiskalischen Spielraum fiir
die finanzielle Verstarkung der Gesundheits-
versorgung im ersten Jahr der Corona-
Pandemie in Betracht ziehen zeigt sich ein
etwas anderes Bild. In allen definierten
Einkommensgruppen erhalt der Gesundheits-
sektor einen héheren Stellenwert bei der
Verwendung der verfligbaren Ressourcen der
Staaten und der Gesundheitsanteil erhdht sich
mit Ausnahme der zweiten Kategorie um
mehrere Prozentpunkte. Das ist jedoch vor
dem Hintergrund zu sehen, dass insbesondere
in den Staaten mit Pro-Kopf-Einkommen von
weniger als 10.000 USS die Einkiinfte des
offentlichen Sektors im Jahr 2020 deutlich
einbrachen. So stieg in vielen Fallen die
Proportion der Gesundheitsausgaben im
Verhaltnis zu den 6ffentlichen Finanzmitteln,
obwohl die absoluten Betrage zuriickgingen.

Die Gesamtergebnisse fiir die zweite
Einkommensgruppe werden erheblich durch
die eher unsicheren und zum Teil
widersprichlichen Daten zu Iran und Venezuela
beeinflusst. Diese beiden Lander
herausgerechnet ergibt sich eine Steigerung
des Gesundheitsanteils an den
Staatseinnahmen um 0,8 % von 6,2 auf 7,0 %.
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Diese Darstellung zeigt die extrem ungleichen
Pro-Kopf-Betrage der Staatseinnahmen
insgesamt und der Mittel, die im Jahr 2020 fir
Gesundheit eingesetzt wurden. Im Vergleich zu
den Hocheinkommenslandern kann die groRe
Mehrheit der Bevolkerung in den wirtschaftlich
benachteiligten Staaten, deren Versorgung im
Wesentlichen von den 6ffentlichen
Gesundheitsdiensten abhangt, nicht annahernd
mit einer angemessenen finanziellen
Abdeckung rechnen. Die dullerst
unterschiedliche Ressourcenausstattung fihrt
zwangslaufig zu einer inakzeptablen
Ungleichheit beim Zugang und der Qualitat der
erforderlichen Gesundheitsleistungen und
erschwert die Bekampfung von Pandemien
sowie anderer weltweiter Bedrohungen der
Gesundheit.
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Der im Vergleich zu der vorigen Abbildung um
den Faktor 10 vergroRerte Ausschnitt zeigt die
finanzielle Lage der Staaten, die 2020 von
DAC/OECD als Empfanger der Férdermittel fur
die Entwicklungszusammenarbeit eingestuft
wurden. Erst diese Fokussierung lasst die
betrachtlichen Unterschiede zwischen den
Entwicklungslandern erkennen, die bei der
Verteilung der fir die internationale
Kooperation aufgebrachten Ressourcen zu
bertcksichtigen sind.

Im Jahr 2020 verfiigten 79 Entwicklungslander
Giber Staatseinnahmen von weniger als 1.000
USS pro Kopf. Selbst bei Erreichung des Abuja-
Zieles kdnnten sie nicht mehr als 150 USS pro
Person fiir die 6ffentliche Gesundheits-
versorgung aufbringen, was wahrscheinlich
kaum ausreichen wiirde, um unter den
aktuellen von der Pandemie gepragten
Bedingungen SDG 3 zu erreichen. Verglichen
mit der Phase vor der Pandemie sind 7 weitere
Lander unter diese Schwelle gefallen.
Insgesamt lebten 2020 in den betreffenden
Landern mehr als 3,9 Milliarden Menschen.

Nach den aktuellsten Daten belduft sich der
gewichtete Mittelwert der staatlichen
Ausgaben fiir Gesundheit, die aus nationalen
Quellen finanziert werden, in den Ziellandern
der Entwicklungskooperation auf weniger als
140 USS pro Kopf. Unter diesen Liandern
erreichen nur vier Kleinstaaten den globalen
Durchschnitt der 6ffentlichen Gesundheits-
ausgaben von gut 750 USS pro Person.
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In diesem Diagramm werden die Indikatoren
der Gesundheitsfinanzierung fiir die Lander mit
Pro-Kopf-Einkommen von weniger als 2.500
USS ersichtlich.

In dieser Kategorie der wirtschaftlich am
starksten benachteiligten Lander bildet die
Linie bei 100 USS praktisch die Obergrenze fiir
die Regierungsausgaben fiir Gesundheit. In der
tberwiegenden Mehrheit dieser Staaten wird
aber nicht einmal die Halfte dieses Betrags
erreicht. Dabei hatten die Ressourcen fir die
Verwirklichung von SDG 3 schon vor den
gesundheitlichen und 6konomischen
Auswirkungen der Corona-Pandemie sowie des
Angriffskrieges gegen die Ukraine auf rund 110
USS pro Kopf in der laufenden Dekade steigen
missen. Zugleich wird deutlich, dass zahlreiche
Lander deutlich unter der Marke von 15 % der
staatlichen Haushalte liegen, die in der Abuja-
Erklarung der AU festgeschrieben wurde.
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Es zeigt sich ein statistischer Zusammenhang
zwischen den Staatseinnahmen pro Kopf
einerseits und dem Gesundheitsanteil bei der
Verwendung dieser Einklinfte andererseits. Wie
bei der Beziehung der Staatsquoten mit der
Einkommenshodhe l3sst sich eine sehr hohe
Signifikanz feststellen, die aber bei den
hoheren Einkommensgruppen tendenziell
schwacher wird.

Bei der Beziehung zwischen einem steigenden
Umfang der Staatseinnahmen in Relation zur
Bevolkerung und einer hoheren Prioritat fur die
Gesundheitsversorgung ist eine wechselseitige
Verstarkung moglich. Hohere Staatseinnahmen
sorgen nicht nur fiir einen erweiterten
Verteilungsspielraum, sondern die
Staatseinnahmen wachsen mit der Bereitschaft
staatlicher Institutionen und politischer
Entscheidungsinstanzen eine groRere
Verantwortung fiir die Daseinsvorsorge zu
Gibernehmen.

Gegenlber der bereits thematisierten
Ungleichheit zwischen den Staaten im Hinblick
auf die Einkommen und die Staatseinnahmen
(vgl. Folie 10) fallt die Polarisierung bei den aus
inlandischen Quellen generierten Finanzmitteln
far Gesundheit noch wesentlich dramatischer
aus. Der gewichtete Durchschnitt der
nationalen Regierungsausgaben fiir Gesundheit
betrdgt in den beiden oberen Einkommens-
gruppen mit mehr als 30.000 USS pro Kopf
4.747 USS und ist damit 110 mal héher als in
den drei besonders benachteiligten Kategorien,
wo 2020 im Mittel lediglich 43 USS zur
Verfligung standen.

16



Regierungsausgaben fiir Gesundheit in % der Staatseinnahmen

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Die BlasengroRe représentiert die Bevolkerungszahl;, |
IRN Diese Darstellung zeigt die Lander. die von DAC/OECD
s CRI im Jahr 2020 als ODArEmpfanger gelistet wurden
O
MDV.
+ PAN
SUR
TUV
SLV PER
(o]
O doL
BOL
G GTM ~ DoM
BFA @ o
NER PRY ZAF
NIC ) ARG
MWI © LKA GUY
00 JOR BWA O
o
TON MKD
SDN ? o N R0 BLZ A
MDG LBR C\ SLB FSM JAM <G ECU MUk « | BIH MNE
. ATG
av ) D [ TPy ©F0 | THA il MEX | BRA | ribeeesseeneeesfusennanaresegerasanananed
J eesspofescsce wesesdescccces Ff—
----- CPV c KAZ
PHL  SWz WSM AV LCA O TUR .
VNM.___ | & DZA NG 2 O \ ¢
BTN~ f oA O M5 i i cHn
+ GAB UKR ver I
FZA
O WMAR o 1G] -
ARN IRQ GRD
ey |
vuT
AZE
[+]
GNQ| L 1ypm
AGO
(500) - 500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000

Staatseinnahmen pro Kopf

3,500

In diesem Detailausschnitt, der die Situation in
den Entwicklungslandern wiedergibt, |asst sich
deutlicher erkennen, dass vor allem viele Lénder
mit sehr niedrigen Staatseinnahmen einen
besonders geringen Gesundheitsanteil bei deren
Verwendung aufweisen.

Von den 129 Empfangerlandern fiir die
offentliche Entwicklungszusammenarbeit mit
verfligbaren Daten wiesen im Jahr 2020 immer
noch 89 Staaten einen Gesundheitsanteil an den
aus inlandischen Quellen finanzierten
Staatsausgaben von weniger als 15 % auf. Im
letzten Jahr vor der Pandemie waren es jedoch
104 Staaten. Die Gesundheitsversorgung erhielt
2020 in 41 Staaten einen Anteil bei den
Regierungsausgaben von weniger als 10 %,
wahrend im Jahr zuvor noch 59 Lander unter
dieser Schwelle lagen. Alle Ziellander der
internationalen Kooperation zusammen
genommen errechnet sich fiir 2020 eine
Proportion von 12,7 %, die von den
einheimischen Staatseinkiinften fur den
Gesundheitsbereich aufgebracht wurde. In den
Jahren zuvor belief sich der Gesundheitsanteil
auf weniger als 11 %. Allerdings war dieser
proportionale Anstieg vor allem eine Folge des
Rickgangs der Staatseinnahmen. Die
durchschnittlichen Pro-Kopf-Ausgaben fir
Gesundheit, die von den Regierungen aus
nationalen Quellen finanziert wurden, stiegen
zwischen 2019 und 2020 in der Gesamtheit der
Bezugsstaaten von rund 133 auf 138 USS. Im
selben Jahr registrierte der internationale
Wahrungsfonds in den weniger entwickelten
Nationen eine allgemeine Inflationsrate von 4,7
% und in Afrika stidlich der Sahara stiegen die
Verbraucherpreise durchschnittlich sogar um
10,5 %. Allerdings ist der Verbraucherpreis-Index
wenig reprasentativ fir den Gesundheitssektor.
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Diese Grafik zeigt die national finanzierten
Gesamtmittel fir Gesundheit, die fiir die
verschiedenen Einkommensgruppen im
letzten Jahr mit vollstandigen Daten zur
Verfligung stehen. Zugleich ist die
BevolkerungsgroRe abgebildet.

Auf die armsten beiden Einkommensgruppen
entfallen lediglich 1,1 % der weltweit im Jahr
2020 bereitgestellten Ressourcen von 5,76
Billionen USS entsprechend knapp 7 % des
globalen Bruttoinlandsprodukts, wenngleich
in den betreffenden Landern fast 42 % der
Weltbevolkerung leben. Auf der anderen
Seite entfallen mehr als 79 % der globalen
Gesundheitsausgaben, die im Inland
generiert und eingesetzt werden, auf die
beiden am besten gestellten Gruppen, wo
aber nur 12,6 % der Menschheit lebt. Dabei
ist noch zu berticksichtigen, dass in den
okonomisch benachteiligten Weltregionen
die Krankheitslast ungleich schwerer wiegt,
insbesondere was die durch extreme Armut
und damit verbundene Uberlebensstrategien
bedingte Gesundheitsgefahren anbelangt
wie HIV, TB, Malaria und vernachlassigte
Tropenkrankheiten.
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In dieser Darstellung sind die
Bevolkerungszahlen ersichtlich, fir deren
offentliche Gesundheitsversorgung Pro-Kopf-
Ausgaben aufgebracht werden, die in die
jeweiligen GréRenklassen fallen. So befinden
sich knapp 640 Millionen Menschen in der
Situation, dass nicht einmal 10 USS fir die
medizinische Versorgung durch staatliche
Haushaltsmittel pro Person und Jahr
bereitgestellt werden. Immerhin ist die
gesamte Bevolkerung, die sich in dieser
untragbaren Lage befindet, seit der Mitte
des vorigen Jahrzehnts um rund 200
Millionen zuriickgegangen.

Da in dem Untersuchungszeitraum nicht nur
die Bevolkerung weiter angewachsen ist,
sondern auch einige Lander von der
ressourcenarmsten Kategorie in die
zweitniedrigste Gruppe mit Ressourcen
zwischen 10 und 25 USS pro Kopf
wechselten, stieg dort die Bevolkerungszahl
auf rund 2,2 Milliarden an. Und fast 3,9
Milliarden Menschen leben in Staaten, wo
weniger als 100 USS an inldndischen
offentlichen Mitteln fur Gesundheitsdienste
zur Verfligung stehen, das entspricht etwas
mehr als der Halfte (50,6 %) der
Weltbevolkerung.

Auf der anderen Seite sind 1,05 Milliarden
Menschen oder knapp 14 % der gesamten
Menschheit in Landern zu finden, in denen
die staatlichen Institutionen im Jahr 2020
mehr als 1.000 USS pro Kopf bereitstellten.
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Inlandische Regierungsausgaben fiir Gesundheit pro Kopf im Jahr 2020, in USS
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Unterstatzt von Bing
®© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Microsoft Crowdsourced Enrichments, Navinfo, OpenStreetMap, TomTom, Wikipedia, Zenrin

Die nebenstehende Weltkarte gibt einen
Uberblick zu den aus Steuern und
Sozialbeitrdagen generierten Finanzmitteln fir
die Gesundheitsversorgung in den einzelnen
Landern. Nach der vorhergehenden Analyse
der statistischen Zusammenhange mit den
Einkommensniveaus und den Proportionen
der Staatseinnahmen ist es wenig
Uberraschend, dass die geographischen
Verteilungsverhaltnisse weitgehend mit dem
Muster Gibereinstimmen, das in der
Darstellung der Pro-Kopf-Betrage des
Bruttoinlandsprodukts deutlich wird (vgl. Folie
3).
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Diese Grafik stellt die Verteilung der
Finanzmittel fir die 6ffentliche Entwicklungs-
zusammenarbeit im Gesundheitsbereich
nach Einkommensgruppen dar.

Es wird deutlich, dass im Jahr 2020 der
héchste Betrag von gut 8,5 Milliarden USS in
die Lander mit den niedrigsten Pro-Kopf-
Einkommen ging. Das entsprach 43 % der
19,9 Milliarden USS, die in der
Berichterstattung zu den identifizierten
Projekten fiir Gesundheit von den
betreffenden Geberorganisationen
bestimmten Empfangerlandern zugeordnet
wurden. Dabei ist zu erwahnen, dass rund 30
% der gesamten EZ-Mittel fiir Gesundheit in
Héhe von 28,5 Milliarden USS auf regional
oder global ausgerichtete Vorhaben
entfielen und dass fiir einige Empfanger-
lander keine aktuellen Daten fiir die
zuverlassige Klassifizierung nach
Einkommensgruppen verfigbar sind.

Weitere 7,4 Milliarden USS oder 37,4 % der
landerspezifischen Finanzmittel fir die
internationale Kooperation im Gesundheits-
bereich flossen in die zweite Einkommens-
gruppe (einschlieBlich Indien), sodass Uber
80 % auf die Staaten mit Pro-Kopf-
Einkommen unter 2.500 USS entfielen.

Auf die vier Staaten im stidlichen Afrika mit
héheren Einkommensniveaus, die aufgrund
struktureller Bedingungen von einer
auBerordentlichen HIV-Infektionsrate
betroffen sind (Eswatini, Namibia, Stidafrika,
Botswana) entfallen annahernd 1,1
Milliarden USS oder 5,4 % der gesamten
ODA-Zuschiisse fiir Gesundheit. Damit gehen
fast 86 % der gesamten Mittel an Lander mit
besonders dringlichen Finanzbedarfen.
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Diese Grafik der bevolkerungsgewichteten
Mittelwerte pro Kopf unterstreicht die
grundsatzliche Armutsorientierung bei der
geographischen Verteilung der Finanzmittel
fir die Entwicklungskooperation fiir die
globale Gesundheit. Die Menschen in den am
starksten benachteiligten Landern erhalten
im Schnitt Betrage, die mindestens doppelt
so hoch liegen als die Zuwendungen fiir die
Bewohnerinnen und Bewohner der Staaten
in der zweitniedrigsten Kategorie. Die
Niedrigeinkommenslander wurden auch bei
den zusatzlichen Mitteln fur die
Krisenreaktion im ersten Pandemiejahr
bevorzugt beriicksichtigt.

Eine Sondersituation ist fir Indien zu
beobachten, das mit einem Pro-Kopf-
Einkommen von 1.913 USS im Jahr 2020 in
die zweitniedrigste Gruppe fallt, aber im
genannten Jahr mit lediglich 0,28 USS pro
Person nur einen Bruchteil des Mittelwerts
dieser Kategorie erhielt.

Mit einem Betrag von 22 Millionen USS im
letzten Analysejahr und einem Anteil von 0,1
% im Vergleich zum Gesamtumfang sind die
an China transferierten ODA-Zuschiisse flr
den Gesundheitssektor in quantitativer
Hinsicht unbedeutend. Bei einer
BevolkerungsgroRe von Gber 1,3 Milliarden
ergibt das einen Betrag pro Kopf von weniger
als 0,02 USS .
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In dieser Abbildung werden die 6ffentlichen
Gesundheitsausgaben pro Kopf aus beiden
Finanzierungsquellen, namlich der
inlandischen Staatseinnahmen und der
offiziellen Entwicklungszusammenarbeit in
der Summe dargestellt. Die Berechnung
bezieht nur die Lander ein, fir die alle
notwendigen Daten zur Verfligung stehen, so
dass kleinere Abweichungen im Vergleich zu
der vorhergehenden Darstellung auftreten.

In den wirtschaftlich am meisten
benachteiligten Landern bildet die
offentliche Entwicklungszusammenarbeit
eine unentbehrliche Sdule, um die
Gesundheitsdienste zu finanzieren. Hier
tragen die ODA-Zuschiisse fiir Gesundheit
rund 58 % der gesamten 6ffentlichen Mittel
fir den Sektor bei. Die Summe aus
inldandischen und internationalen Ressourcen
reichen aber nicht anndhernd aus, um die
gesundheitsbezogenen Entwicklungsziele
verwirklichen zu kénnen. In 6 Landern dieser
Gruppe machen die ODA-Zuschiisse mehr als
75 % der staatlichen Mittel aus (Stidsudan,
Haiti, Guinea-Bissau, Zentralafrikanische
Republik, DR Kongo und Uganda). 7 von 25
Landern niedrigen Einkommens bestreiten
mebhr als die Hélfte aus inlandischen Quellen
(Burkina Faso, Athiopien, Lesotho, Ruanda,
Sudan, Tadschikistan und Togo).

Auch in der Gruppe von 1.000 bis 2.500
spielt die Entwicklungskooperation eine
bedeutende Rolle. Bei héheren Pro-Kopf-
Einkommen weisen die Lander mit einem
ODA-Anteil von mehr als 10 % meist
besondere Bedarfe auf wie eine hohe HIV-
Infektionsrate (Eswatini, Namibia) oder es
handelt sich um kleine Bevolkerungszahlen.
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Diese Grafik bildet die Bevolkerungszahlen
der Lander ab, deren Gesundheitsausgaben
aus offentlichen Quellen in die gewahlten
GroRenklassen fallen. Sie zeigt ferner den
Unterschied, der durch die internationale
Kooperation im Gesundheitsbereich entsteht.

Der offensichtlich wichtigste Effekt, der durch
die gesundheitsbezogenen ODA-Zuschiisse
erreicht wird, besteht darin, dass niemand
mehr in Landern mit 6ffentlich finanzierten
Gesundheitsausgaben von weniger als 10 USS
pro Kopf leben muss. Infolge der Transfers im
Rahmen der Entwicklungszusammenarbeit
steigen die meisten Lander mit den
niedrigsten eigenfinanzierten Ausgaben in die
nachsthéhere Gruppe auf, aber einige Staaten
Uberspringen dank der ODA-Mittel auch den
nachfolgenden Schwellenwert von 25 USS.

In der Summe der inldndischen und
internationalen Finanzmittel weist nach den
vorliegenden Daten Bangladesch mit knapp
12 USS pro Kopf die niedrigsten éffentlichen
Gesundheitsausgaben auf. Mit rund 13 USS$
liegen auch Eritrea und Sudan am unteren
Ende der Gruppe mit den zweitniedrigsten
Aufwendungen nach Einrechnung der ODA-
Zuschisse.
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Diese grafische Darstellung zeigt die Anzahl
der Menschen, die im Verlauf des Zeitraums
der Untersuchung in Landern lebten, die
Finanzmittel fiir Gesundheit durch die
internationale Kooperation pro Kopf in den
definierten Intervallen erhielten.

Zunachst ist anzumerken, dass der Riickgang
der Bevolkerungszahlen, die ODA-Mittel von
50 bis 80 USS pro Person bezogen, auf die
fallenden Beitrage fir die Ebola-Bekampfung
nach dem Ende der Pandemie in Westafrika
zuriickzufihren ist.

Die Zunahme der Personenzahl, auf die
landesdurchschnittliche ODA-Mittel fir
Gesundheit von 25 bis 50 USS entfielen, ist
vor allem dem Anstieg der Mittel fur
Mosambik (31 Millionen Menschen) zu
verdanken, wo die Gesundheits-ODA auf
etwas mehr als 25 USS pro Kopf im Jahr 2020
im Vergleich zu rund 23 USS in den Vorjahren
anwuchs. In Bezug auf die nachfolgende
GroRenklasse von 10 bis 25 USS ist zu
beobachten, dass einige Lander mit
bedeutenden Bevdlkerungszahlen den
unteren Wert im ersten Pandemiejahr
Ubersprangen, darunter DR Kongo, Kamerun
und die Elfenbeinkiste. In den Gruppen mit
den geringsten Pro-Kopf-Beitragen der ODA
flr Gesundheit kommt die Verringerung der
betreffenden BevolkerungsgroBen zu einem
groRen Teil dadurch zustande, dass Pakistan
(227 Millionen Menschen) im letzten Jahr der
Analyse 2,20 USS erhielt und nicht mehr 1,80
USS wie dies vor der Krisenreaktion der Fall
war. Insgesamt spiegeln die Verschiebungen
zwischen den Kategorien die allgemeinen
Erhéhungen fiir die Kontrolle der Corona-
Pandemie wider.
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Diese Grafik zeigt die Korrelation zwischen den
Pro-Kopf-Beitrdgen im Rahmen der offentlichen
Entwicklungszusammenarbeit fiir Gesundheit
einerseits und den Einkommensniveaus der
Empfangerlander andererseits. Aulerdem wird
die Bevolkerungszahl ersichtlich. Fiir die Lander
mit den rot unterlegten Alpha-3-Codes sind
keine genauen Daten zum Bruttoinlands-
produkt verfligbar. Das Bezugsjahr ist 2020.

Grundsatzlich ist ein deutlicher Zusammenhang
zwischen der wirtschaftlichen Benachteiligung
und dem Umfang der Zuwendungen durch die
internationale Kooperation zu beobachten.
Allerdings sind auch erhebliche Unterschiede
bei den ODA-Zuschussen fiir Gesundheit im
Verhaltnis zur Bevolkerung zwischen den
Landern mit ahnlicher Wirtschaftskraft
erkennbar. In vielen Féllen sind deutlich
Gberdurchschnittliche Kooperationsbeitrage
mit den besonders hohen Bedarfen der
betreffenden Lander zu erklaren, die durch
auBerordentliche Krankheitslasten, gravierende
Krisensituationen oder die Aufnahme hoher
Zahlen von Gefliichteten bedingt sind. In
einigen Staaten mit sehr niedrigen
Bevolkerungszahlen fiihren relativ begrenzte
ODA-Mittel zu hohen Betragen pro Kopf. Bei
einigen Landern mit den hochsten ODA-
Zuschiissen pro Person treffen beide Griinde
zusammen wie z.B. Lesotho (LSO), Palastina
(PSE), Namibia (NAM) oder Osttimor (TLS).

Eine besondere Aufmerksamkeit erfordern die
Lander mit extrem niedrigen Einkommen, die
vollig ungeniigende ODA-Zuschiisse fir
Gesundheit erhalten.
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Diese Grafik dokumentiert die Beziehung
zwischen ODA-Zuschiissen und den
Regierungsausgaben aus inlandischen Quellen
fir den Gesundheitssektor jeweils in Relation
zur Bevolkerungszahl. Hier sind die Lander-
Codes rot markiert fiir die Falle mit fehlenden
Daten zu den innerstaatlichen
Aufwendungen.

Es zeigt sich ein ganz dhnliches
Verteilungsmuster wie in der vorigen Grafik,
was sich durch den bereits dargestellten
statistischen Zusammenhang zwischen dem
Bruttoinlandsprodukt einerseits und den
staatlichen Einnahmen und Ausgaben fir
Gesundheit andererseits erklart.

Insbesondere unter den Landern mit
Regierungsausgaben fiir Gesundheit von
weniger als 25 USS pro Kopf und Jahr fallen
die Mittel der internationalen Kooperation
haufig hoher aus als die auf nationaler Ebene
aufgebrachten Beitrdge. In den allermeisten
Fallen sind diese Proportionen aufgrund der
sehr niedrigen Einkommensniveaus
unvermeidlich und beide Seiten miissen ihre
finanziellen Anstrengungen fir die Erreichung
von SDG 3 erheblich verstarken. In
bestimmten Landern ist es aber auch
vordringlich, den Stellenwert von Gesundheit
bei der staatlichen Budgetplanung deutlich zu
erhéhen. Das war 2020 insbesondere fir
Afghanistan (AFG), Eritrea (ERI), Guinea-
Bissau (GNB), Haiti (HTI), Kamerun (CMR), die
Komoren (COM), Liberia (LBR), Mali (MLI),
Simbabwe (ZWE), Stidsudan (SSD) und
Uganda (UGA) der Fall.
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ODA-Zuschiisse fiir Gesundheit pro Kopf im Zeitraum 2014-16, in US$ Die folgende Serie von Kartengrafiken
dokumentiert die geographischen

Verteilungsmuster der gesamten ODA-
Zuschisse fur Gesundheit im Verlauf der
bisherigen Untersuchungsperiode von 2014
bis 2020. Die definierten GroRenklassen
bleiben Gber diesen Zeitraum unverandert.

M >0 M 50-80 M 2550 [ 10-25 []5-10 [ 25 @ 1-2 W >01

Die jahrlichen Mittelwerte fiir 2014 bis 2016
lassen die Erhohung der Fordermittel fur
Gesundheit im Zuge der Bemihungen zur
Einddmmung des Ebola-Ausbruchs in
Westafrika erkennen, insbesondere die
Unterstiitzung der MaRnahmen in Liberia
und Sierra Leone. Diese von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
deklarierte ,,Gesundheitliche Notlage von
Internationaler Tragweite, wahrte von
August 2014 bis Marz 2016. Im Schnitt dieser
drei Jahre erhielten die beiden besonders
betroffenen Lander ODA-Zuschiisse flr
Gesundheit pro Kopf in Hohe von 64 bzw. 60
USS, wovon annahernd 44 bzw. 43 USS pro
Person fir die Ebola-Bekampfung
vorgesehen waren. Abgesehen von kleinen

= Inselstaaten gingen mit rund 59 USS pro
Kopf nur an Eswatini in dieser Periode
ahnlich hohe ODA-Zuschiisse fiir den
Gesundheitsbereich, wobei in diesem Fall
der Bewiltigung der HIV-Epidemie mit einem
ODA-Beitrag von 47,5 USS pro Person die
zentrale Bedeutung zukam.

Unterstatzt von Bing
@ Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Microsoft Crowdsourced Enrichments, Navinfo, OpenStreetMap, TomTom, Wikipedia, Zenrin
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ODA-Zuschisse fiir Gesundheit pro Kopf im Zeitraum 2017-19, in US$ In dem Zeitraum von 2017 bis 2019 sind nur
geringfiigige Veranderungen bei der

Verteilung der ODA-Zuschisse fiir
Gesundheit im Vergleich zu der vorigen
Periode zu verzeichnen abgesehen von der
Verringerung der Pro-Kopf-Beitrage fir die
von der Ebola-Krise in Westafrika besonders
betroffenen Lander. In Liberia und Sierra
Leone fielen die ODA-Mittel auf 22 bis 23
USS pro Person.
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Auch der weltweite Mittelwert der
Finanzmittel fiir die Kooperation im
Gesundheitsbereich pro Kopf der
Bevolkerung in allen Empfangerlandern (6,3
Milliarden Menschen im Durchschnitt 2017
bis 2019) ist praktisch unverandert geblieben
mit 3,57 gegeniiber 3,54 USS. Allerdings ist
eine Verminderung der ODA-Zuschiisse fir
den Gesundheitssektor in Relation zur
Bevolkerung fur Afrika stdlich der Sahara zu
beobachten von 11,5 auf 10,9 USS, was den
Bemiihungen fir die Erreichung von SDG 3 in
der von Armut und Krankheiten am starksten
betroffenen Weltregion zuwiderlauft. Auf

i der anderen Seite erhéhten sich die Pro-
Kopf-Beitrage fiir die Region des mittleren
Ostens von 2,7 auf 3,3 USS. Dies betrifft vor
allem unmittelbare Nachbarlander Syriens
und hangt in erster Linie mit der
humanitaren Katastrophe zusammen, die
durch die Repression der dortigen Diktatur
und dem daraus entstandenen Biirgerkrieg
verursacht wurde.

Unterstatzt von Bing
Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Microsoft Crowdsourced Enrichments, Navinfo, OpenStreetMap, TomTom, Wikipedia, Zenrin
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ODA-Zuschusse fur Gesundheit pro Kopf im Jahr 2020, in USS
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Unterstutzt von Bing
@© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Microsoft Crowdsourced Enrichments, Navinfo, OpenStreetMap, TomTom, Wikipedia, Zenrin

Die Verteilungsmuster der ODA-Zuschisse
fir Gesundheit haben sich im ersten Jahr der
Corona-Pandemie nur wenig verandert. An
der allgemeinen Aufstockung im Rahmen der
Krisenreaktion, die zu einem Anstieg des
globalen Mittelwerts auf 4,40 USS pro Kopf
oder 23 % verglichen mit der vorigen Periode
fihrte, hat die grofe Mehrheit der
Entwicklungslander partizipiert. Insgesamt
konnten 110 Lander Aufwiichse der Pro-
Kopf-Beitrage in sehr unterschiedlicher Hohe
verzeichnen. Demgegeniiber mussten 32
Staaten, die aktuell von DAC/OECD als
Empfanger der Entwicklungszusammenarbeit
gelistet sind, Verminderungen hinnehmen.
Dies betrifft liberwiegend solche Lander, die
nicht den niedrigsten Einkommensgruppen
angehoren. Andernorts dirften die
Moglichkeiten der Kooperation zumindest
auf Regierungsebene durch ungiinstige
politische Verhaltnisse eingeschrankt sein.
Bemerkenswerte Ausnahmen stellen Angola,
Burundi, Ghana und Kenia dar, die Giber Pro-
Kopf-Einkommen von weniger als 2.500 US$S
verfligen und im Jahr 2020 empfindliche
EinbuRen der gesundheitsbezogenen ODA-
Mittel erlebten, auch wenn die Zuordnung
dieser Lander zu den definierten Kategorien
unverandert blieb.

In allen GroRregionen fanden positive
Entwicklungen der ODA-Zuschiisse fiir
Gesundheit in Relation zu den Bevolkerungs-
zahlen statt, wobei die hochsten relativen
Aufstockungen fur Afrika nérdlich der
Sahara, den mittleren Osten, Stidamerika
und Ozeanien zu beobachten waren.
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Staatseinnahmen pro Kopf
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Diese Darstellung der Einkommen und der
Staatseinnahmen pro Kopf basiert auf
internationalen US-Dollar, um die lokale
Kaufkraft der Wahrungen von
verschiedenen Landern zu beriicksichtigen.
Diese Angaben erméglichen einen
kaufkraftbereinigten Vergleich der
Einkommensniveaus. Da die Berechnung der
Kaufkraftparitaten die Gesamtheit der Guter
und Dienstleistungen einbezieht, sind die
Daten jedoch wenig reprasentativ fiir die
Ausgaben im Gesundheitsbereich.
Ressourcendrmere Lander missen
typischerweise den iberwiegenden Teil der
Medizinprodukte importieren, so dass in
diesem Fall die in den vorhergehenden
Darstellungen verwendeten Betrdge in USS
entsprechend der jeweiligen Wechselkurse
von Relevanz sind.

Ein Vergleich mit der Abbildung auf Folie 13
lasst erkennen, dass sich die Position
einzelner Lander im weltweiten
Einkommensgeflige bei dieser Betrachtung
etwas anders darstellt. Insgesamt erscheint
der Rickstand der wirtschaftlich am
starksten benachteiligten Staaten weniger
extrem als bei der Analyse auf Grundlage der
jahresdurchschnittlichen Wahrungs-
relationen. Der 6konomische Vorsprung der
Hocheinkommenslander bleibt aber immens,
auch wenn die unterschiedlichen
Lebenshaltungskosten in Betracht gezogen
werden.

Mit dem 16. Platz bei dem Pro-Kopf-
Einkommen und dem 10. Rang im Hinblick
auf die Staatseinnahmen pro Person dndert
sich die relative Position Deutschlands durch
diesen Perspektivwechsel praktisch nicht.
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