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Die Covid-19-Pandemie hat den Mangel an Gesundheitspersonal als
globales Problem offen zutage treten lassen. Dies gilt auch fiir die Rekru-
tierung, Aus- und Weiterbildung sowie die Verteilung von Gesundheits-
fachkriften. International fehlt es an belastbaren Governance-Strukturen.
Die Starkung von Gesundheitsfachkraften kann dazu beitragen, die Ziele
der Nachhaltigkeitsagenda der Vereinten Nationen zu erreichen, vor allem
in den Bereichen Gesundheit, Sicherheit, Wirtschaft und Geschlechter-
gerechtigkeit.

Der Landerkontext Ghanas offenbart zentrale Herausforderungen. Zu
nennen sind der Mangel an und die ungleiche Verteilung von Gesund-
heitspersonal, fehlende Ausstattung in Gesundheitseinrichtungen, be-
grenzter fiskalischer Spielraum, eine unzureichende Informationslage
zum Gesundheitspersonal, Migration und die kaum vorhandene Auf-
nahmefihigkeit des Arbeitsmarktes fiir ausgebildetes Personal.

Externe Akteurinnen und Akteure wie Deutschland haben nur begrenz-
ten Handlungsspielraum in der bilateralen Zusammenarbeit. Doch selbst
diesen nutzen sie nicht genug dafiir, die Chancen fiir eine nachhaltige
Starkung des Gesundheitspersonals mit positiven Effekten auf andere
Politikfelder zu ergreifen. Entwicklungs- und auflRenpolitisch kénnte sich
die Bundesregierung mit einem intensivierten internationalen Engage-
ment im Gesundheitssektor langfristige Partnerschaften mit Landern des
Globalen Siidens sichern.

Eine nachhaltige globale Gesundheitspersonalpolitik sollte sich auf fol-
gende bi- und multilaterale Handlungsoptionen konzentrieren: Gesund-
heitsdaten, Training von Gesundheitspersonal, Ausstattung mit Gesund-
heitsgiitern, bedarfsorientierte Migrationsprogramme und nachhaltige
Finanzierung der globalen Gesundheitsgovernance.
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Problemstellung und Empfehlungen

Gesundheitspersonal fiir nachhaltige
Entwicklung: Der Linderkontext Ghana
Chancen und Grenzen fiir externes
Engagement

In der anhaltenden Covid-19-Pandemie wurden der
Entwicklung, Produktion und Verteilung von Impf-
stoffen und Arzneimitteln oder der Bevorratung
medizinischen Equipments viel Aufmerksamkeit
geschenkt. Zwar wird die Ressource Gesundheitsfach-
kraft als essentieller Baustein widerstandsfahiger
Gesundheitssysteme anerkannt. Doch fehlt es bisher
an belastbaren Governance-Strukturen und -Instru-
menten fiir das weltweite Management und die Star-
kung von Gesundheitspersonal. Wahrenddessen
bilden der Mangel an Gesundheitsfachkriften und
deren ungleiche Verteilung eine globale Herausforde-
rung, die durch die Pandemie weiter verstarkt wird.

Nicht nur ist Gesundheitspersonal ein auf3erordent-
lich wichtiger Faktor fiir den Aufbau einer resilienten
Gesundheitsinfrastruktur. Dariiber hinaus kann die
Investition in Gesundheitsfachkréfte positive Wechsel-
wirkungen mit anderen Politikbereichen entfalten,
im Sinne der »Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwick-
lung« der Vereinten Nationen. So triagt qualifiziertes
und ausreichend verfiigbares Gesundheitspersonal zu
Gesundheit und Wohlbefinden der Menschen bei. Es
sorgt aber auch fiir mehr staatliche Legitimitat in der
Bevolkerung, was wiederum die Stabilitit von Gesell-
schaften erh6hen kann. Als Jobmotor starkt das
Gesundheitswesen nicht nur die Wirtschaft, sondern
bietet vor allem Frauen Moglichkeiten zur 6konomi-
schen Selbsterméchtigung, da im Gesundheitswesen
weltweit mehrheitlich Frauen in den einschlagigen
Gesundheitsberufen (Pflegekrifte, Hebammen, Com-
munity Health Worker) angestellt sind.

Der Linderkontext Ghanas zeigt, dass selbst eine
Regierung, die erhebliche politische und finanzielle
Ressourcen fiir die Ausbildungsférderung des offent-
lichen Gesundheitspersonals aufgebracht hat, immer
noch vor schwierigen Herausforderungen steht. Dazu
zahlt besonders die Beschiftigung der ausgebildeten
Arbeitskréfte und ihre Integration in den Arbeits-
markt. Der begrenzte fiskalische Spielraum fiir den
Gesundheitssektor ist eines der groRten Hindernisse
gerade fiir attraktive Beschéftigungsmoglichkeiten
im offentlichen Gesundheitswesen. Viele Lander
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Problemstellung und Empfehlungen

sehen sich mit diesem Grundproblem konfrontiert.
In Ghana konnen die weitaus meisten ausgebildeten
Gesundheitsfachkrifte nicht vom Gesundheitssystem
aufgenommen werden. Gleichzeitig aber herrscht

in landlichen Regionen ein Mangel an solchen Fach-
kréften, besonders an spezialisierten Fachirztinnen
und -arzten. Zusatzlich wird Ghana durch Emigra-
tionsstrome des Gesundheitspersonals vor allem in
die Industriestaaten herausgefordert. Neben o6ffent-
lich beschéftigtem Gesundheitspersonal mangelt es
zudem an Infrastruktur und Equipment, hauptsich-
lich in ldndlichen Gebieten, und schlieRlich auch
an Daten, mit denen sich die Leistungsfihigkeit des
Gesundheitssystems und intersektorale Effekte erfas-
sen lief3en.

Viele dieser Herausforderungen spiegeln sich
nicht nur in anderen Landerkontexten, sondern auch
auf der globalen Governance-Ebene wider. Das gilt
in erster Linie dort, wo es an ausfinanzierten Instru-
menten zur ethischen Regulierung von Gesundheits-
migration, an harmonisierten Informationssystemen
oder Finanzierungsmechanismen zur Investition in
Gesundheitspersonal fehlt.

Daher darf die Rolle externer Akteurinnen und
Akteure wie etwa Deutschlands nicht unterschatzt
werden, die sie in lokalen und multilateralen Gefiigen
fiir das Gesundheitspersonal spielen. Die groRten
Stolpersteine beim bilateralen Engagement bilden die
defizitdre Koordination mit anderen internationalen
Institutionen und Staaten und die Setzung der eigenen
Agenda, ohne lokale Bedarfe ausreichend zu beachten.
Ein plotzlicher Abzug von Geldern aus Landern mitt-
leren Einkommens oder die Abwerbung von Gesund-
heitsfachkriften sind ebenfalls in eigene AulRen-
politiken einzubeziehen, die bilaterale Gesundheits-
kooperationen zum Ziel haben oder die Gesundheits-
politik der Partnerlander beintrachtigen konnen.
Gewiss ist der Handlungsspielraum externer Akteu-
rinnen und Akteure begrenzt, da diese beispielsweise
nicht vollstindig die Lohnzahlungen fiir das Gesund-
heitspersonal iibernehmen kénnen. Dennoch gibt
es zahlreiche Handlungsoptionen, mit denen sich das
Gesundheitspersonal nachhaltig starken lief3e.

Klassische Auspragungen des Engagements exter-
ner Regierungen und internationaler Gesundheits-
initiativen, wie die Durchfiihrung von Trainings und die
Bereitstellung von Ausriistung, sollten nicht aufgegeben,
aber differenzierter und bedarfsorientierter gestaltet
werden. So konnen nationale Trainingsstrukturen
verbessert und Equipment nicht nur zu Trainings-

SWP Berlin

zwecken bereitgestellt werden, sondern auch fiir den
breiteren offentlichen Gesundheitssektor.

Die Bundesregierung kann Linder, die ihre Abhan-
gigkeit von externen Geldern verringern wollen, zu-
dem in der nachhaltigen Eigenfinanzierung ihres Gesund-
heitswesens begleiten. Dafiir kann Deutschland in
hoherem Malf3e als bisher Erfahrungen aus dem eige-
nen nationalen Gesundheitswesen in die AufRen-
politik einbringen. Auf diese Weise lieRRen sich der
Austausch mit Partnerlindern gemdaR ihren Bedarfen
fordern, eigene Ressourcen mobilisieren und lang-
fristige internationale Partnerschaften iiber den
Gesundheitssektor ausbauen.

Migrationsprogramme sind zwar keine nachhaltige
Losung, konnen aber mittelfristig als Briickenlosung
genutzt werden. Sie kénnen der Arbeitslosigkeit
von Gesundheitspersonal in Partnerldndern entgegen-
wirken und die Weiterbildung von Spezialisierungen
fordern. Dazu konnen Aus- und Weiterbildungs-
partnerschaften dienen.

Ebenso konnen externe Akteurinnen und Akteure
wie Deutschland den Auf- und Ausbau von Gesundheits-
informationssystemen unterstiitzen. Dabei koénnen sie
den Grundstein fiir eine Bedarfsanalyse legen, die
evidenzgeleitete Politiken befordert und gesundheits-
systemische Ansétze verfolgt. Dies kann Deutschland
nicht nur durch bilaterale Kandle, sondern auch
multilateral vorantreiben.

Schlieflich bedarf es auf globaler Ebene groReren
Einsatzes, um die Globale Strategie der Weltgesund-
heitsorganisation (World Health Organization, WHO)
fiir Gesundheitspersonal ambitionierter als bislang zu
verfolgen.

Gesundheitspersonal fiir nachhaltige Entwicklung: Der Landerkontext Ghana
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Gesundheitsfachkrifte als Schliissel fiir nachhaltige Entwicklung

Gesundheitsfachkrafte als
Schltssel fir nachhaltige

Entwicklung

Die Covid-19-Pandemie hat sowohl Schwachstellen
in Gesundheitssystemen offengelegt als auch die
Abhiéngigkeit aller gesellschaftlichen Bereiche von
der Funktionsfahigkeit dieser Systeme. Viel wurde
iiber medizinisches Equipment diskutiert: iiber
fehlende Bettenkapazititen und Beatmungsgerite,
iiber zu wenige Impfstoffdosen, Medikamente und
Tests und deren Fehlverteilung. Dabei wurde zwar
die Belastung und unzureichende Entlohnung von
Fachkrdften beklagt, doch es folgten kaum politische
Mafinahmen. Wer soll Patientinnen und Patienten
in Intensivbetten versorgen und die Beatmung sicher-
stellen? Wer entwickelt Impfstoffe, entscheidet {iber
die Verteilung und organisiert sie? Wer verschreibt
Medikamente und iiberwacht deren Gabe sowie die
Entwicklung positiver Testergebnisse? Wer berit
politische Entscheidungstragerinnen und -trdger auf
der Grundlage der bestverfiigbaren Evidenz? Fiir all
diese Aufgaben eines Gesundheitssystems werden
flichendeckend gut ausgebildete und motivierte Fach-
kréfte benotigt.

Die Pandemie macht Heraus-
forderungen fiir Gesundheitspersonal
auf drastische Weise sichtbar.

Die WHO hat 2021 zum Jahr der Gesundheits- und
Pflegekréfte (Year of the Health and Care Workers)
ausgerufen.' Mit dieser bewussten Themenauswahl
priorisiert sie eine der grof3ten globalen Herausforde-
rungen: den weltweiten Mangel an und die Fehlver-
teilung von Gesundheitsfachpersonal. Besonders in

1 Weltgesundheitsorganisation (WHO), Year of Health and
Care Workers, Genf 2021, <https:/lwww.who.int/campaigns/
annual-themelyear-of-health-and-care-workers-2021>
(eingesehen am 4.7.2021).

der Pandemie offenbaren sich zentrale Herausforde-
rungen fiir das Gesundheitspersonal, das als essentiel-
ler Baustein von Gesundheitssystemen fungiert (siehe
Grafik 1, S. 8). Zwar wurde in der Covid-19-Pandemie
erkannt, wie auRerordentlich wichtig Gesundheits-
personal fiir mehr Resilienz der Gesundheitssysteme
ist. Globale Investitionen in solches Personal sind
aber bisher ausgeblieben. Beim G20-Gipfel zu Globa-
ler Gesundheit im Mai 2021 bekannten sich Staats-
und Regierungschefinnen und -chefs zur Relevanz
von Investitionen in das weltweite Gesundheitsperso-
nal. Konkrete MaRnahmen jedoch folgten nicht.?

Vor allem globale 6ffentlich-private Gesundheits-
partnerschaften — wie der Access to Covid-19 Tools
(ACT) Accelerator, die Impfallianz Gavi und der Glo-
bale Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose
und Malaria (Global Fund to Fight Aids, Tuberculosis
and Malaria, GFATM) — besitzen Instrumente, die
unter anderem zum Ziel haben, Gesundheitspersonal
zu unterstiitzen.’ Diese Instrumente konzentrieren
sich vorrangig auf die Beschaffung medizinischer

2 G20/Europdische Kommission, The Rome Declaration,
Global Health Summit, Rom 2021, <https:/iglobal-health-
summit.europa.eu/rome-declaration_en> (eingesehen am
17.6.2021).

3 Globaler Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose
und Malaria, Results Report 2020, 2020, <https:/lwww.the
globalfund.org/media/10103/corporate_2020resultsreport_
report_en.pdf> (eingesehen am 20.4.2021); Gavi, COVID-19:
Gavi Steps Up Response to Pandemic, 9.4.2020, <https:/flwww.
gavi.org/news/media-room/covid-19-gavi-steps-response-
pandemic> (eingesehen am 20.4.2021); Gavi/CEPI/Bill &
Melinda Gates Foundation/UNICEFFWHO/Wellcome Trust/
FIND/The Global Fund/UNITAID, ACT-Accelerator Prioritized
Strategy & Budget for 2021, 12.4.2021, <https:/lwww.who.int/
publications/m/item/act-a-prioritized-strategy-and-budget-for-
2021> (eingesehen am 20.4.2021).
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Grafik 1

Herausforderungen fiir das globale Gesundheitspersonal durch Covid-19
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Fehlende soziale Sicherung fiir Gesundheitspersonal, insbesondere
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Schutzkleidung fiir das Gesundheitspersonal und zu
einem Kkleineren Teil auf das Training der Fachkrifte
fiir die Durchfithrung von Tests oder Impfungen. Was
fehlt, ist ein umfassender globaler Mechanismus, um
Gesundheitsfachkréfte in und nach der Pandemie zu
starken.

Die WHO hat mittlerweile erkannt, dass Gesund-
heitsfachkrifte einen wichtigen Beitrag dazu leisten
koénnen, die Ziele fiir nachhaltige Entwicklung (Sus-
tainable Development Goals, SDGs) der Agenda 2030
der Vereinten Nationen zu erreichen. Dagegen sehen
bedeutende Staaten wie Deutschland das Gesund-
heitspersonal noch nicht als Prioritit der globalen
Gesundheitspolitik an.* Die Férderung und Vertei-

4 Vgl. hierzu die globale Gesundheitsstrategie der deut-
schen Bundesregierung, die Gesundheitspersonal nicht unter
ihren Prioritidten auffithrt: Strategie der Bundesregierung zur
globalen Gesundheit. Verantwortung — Innovation — Partnerschaft:
Globale Gesundheit gemeinsam gestalten, Berlin: Bundesmini-

SWP Berlin

Verzogerung nationaler und internationaler Ausbildungsprogramme

Teilweise ausgesetzte Stationierung und Entsendung internationaler

Personalabzug und Neuzuteilung fiir Covid-19-bezogene Tatigkeiten;
gefahrdete Aufrechterhaltung der gesundheitlichen Regelversorgung

Stopp/Verzogerung einer Migration von Gesundheitspersonal durch Lockdowns
und Reisebeschrankungen (erschweren mitunter Weg zur Arbeit)
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lung von Gesundheitspersonal wird oft als nationale
Verantwortung betrachtet, was internationale Ko-
operation erschwert. Gleichzeitig verhindert der bis-
herige Mangel an langfristigen Investitionen, dass das
Thema auf der politischen Prioritdtenliste nach oben
riickt. Investitionen in Gesundheitspersonal setzen
langfristiges Engagement voraus. Dadurch wére ein
moglicher Erfolg erst weit in der Zukunft festzustellen.
Hinzu kommt, dass solche langfristigen Initiativen
komplexe Kausalketten aufweisen, so dass positive
oder negative Auswirkungen oft schwer zu messen
sind. Dies ist ein Hemmschuh fiir ambitioniertes
internationales Handeln. Hier ist ein langer Atem
notwendig. Mitunter fehlt es auch an einem breit
gefassten Verstdndnis von Gesundheitspersonal.

sterium fiir Gesundheit, 2020, <https:/lwww.bundesgesund
heitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/
Gesundheit/Broschueren/GlobaleGesundheitsstrategie_
Web.pdf> (eingesehen am 7.12.2021).
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So dominiert in politischen Debatten die verkiirzte
Vorstellung, bei Gesundheitsfachkréiften handle es
sich um medizinische Beschiftigte fiir die unmittel-
bare medizinische Versorgung von Menschen, also
primir um Arztinnen und Arzte und sekundir um
Krankenpflegepersonal. Das erschwert Querverbin-
dungen zu anderen Bereichen und fithrt dazu, dass
die Rolle nichtmedizinischen Gesundheitspersonals
wie Sozialarbeiterinnen und -arbeiter, Verwaltungs-
personal im Gesundheitswesen oder Community
Health Worker unterschétzt wird. Letztere kénnen
unter anderem auch zur sexuellen Aufklarung und
damit maldgeblich zur Selbstbestimmung von Frauen
beitragen.’ Die Gruppe der Community Health Worker
ist von der aktuellen Pandemie besonders stark be-
troffen, da sie nicht immer als Gesundheitspersonal
zdhlen (zum Beispiel in Brasilien) und deshalb kaum
von Trainings, Schutzausriistung sowie Berufs- und
Unfallversicherungen profitieren.®

Die WHO legt ein breites Verstandnis zugrunde,
dem gemil der Begriff Gesundheitsfachkrifte all jene
Personen umfasst, deren Handlungen in erster Linie
die Gesundheit von Menschen férdern sollen. Das
schlief3t Arbeit im privaten oder 6ffentlichen Sektor
ein, sowohl bezahlte und unbezahlte Tatigkeiten
als auch Vollzeit- und Teilzeitbeschiftigungen.”

Gesundheitspersonal als Systemstirker

Das dritte Ziel fiir nachhaltige Entwicklung »Gesund-
heit und Wohlbefinden fiir alle« (Sustainable Devel-
opment Goal 3, SDG 3) der Agenda 2030 der Verein-
ten Nationen besagt unter anderem, dass allen Men-
schen weltweit eine allgemeine Gesundheitsversor-
gung (Universal Health Coverage, UHC, als SDG 3.8)
zusteht — erbracht von qualifiziertem Gesundheits-
fachpersonal. Die Leistungen, die es erbringen muss,
um als Gesundheitspersonal zu gelten, lassen sich mit
dem sogenannten Essential Public Health Operations
(EPHOs)-Modell der WHO spezifizieren. Nach den

5 UNAIDS/UNFPA/UNICEF/UN Women/WHO/Weltbank,
Strengthening the Capacity of Community Health Workers to Deliver
Care for Sexual, Reproductive, Maternal, Newborn, Child and Adoles-
cent Health, Genf 2015.

6 Gabriela Lotta/Clare Wenham/Jodo Nunes/Denise Nacif
Pimenta, »Community Health Workers Reveal COVID-19
Disaster in Brazil, in: The Lancet, 396 (2020), S. 365 —366.

7 WHO, Monitoring the Building Blocks of Health Systems:

A Handbook of Indicators and Their Measurement Strategies, Genf
2010, S. 24.

Gesundheitspersonal als Systemstéirker

EPHOs bestehen Gesundheitssysteme aus zehn Kern-

bereichen:®

m Beobachtung der Gesundheit und des Wohlbefin-
dens von Menschen (EPHO 1)

m Monitoring und Reaktion bei Gesundheitsrisiken
und Notfillen (EPHO 2)

m Gesundheitsschutz einschlieRlich Umweltschutz,
Arbeitsschutz oder Erndhrungssicherheit (EPHO 3)

m Gesundheitsforderung einschlief8lich Aktivitdten,
welche auf soziale Determinanten und gesundheit-
liche Ungleichheiten abzielen (EPHO 4)

m Krankheitspravention einschlieRlich der Friith-
erkennung von Krankheiten (EPHO 5)

m Sicherstellung der Governance von Gesundheit
und Wohlbefinden (EPHO 6)

m Sicherstellung von geniigend und kompetentem
offentlichem Gesundheitspersonal (EPHO 7)

m Sicherstellung nachhaltiger Organisationsstruktu-
ren und der Finanzierung (EPHO 8)

m Offentlichkeitsarbeit und soziale Mobilisierung
fiir Gesundheit (EPHO 9)

m Forderung offentlicher Forschung des Gesund-
heitswesens fiir Politik und Praxis (EPHO 10)
Gesundheitspersonal sollte demnach zu minde-

stens einem dieser zehn EPHOs beitragen, um als

solches definiert zu werden. Das schlief3t also auch

Beschiftigte in Gesundheitsministerien ein, die zu-

mindest zu EPHO 6, wenn nicht sogar zu EPHO 8, 9

und 10 einen Beitrag leisten. Jedoch zeigt ein Blick

auf die Datenlage beispielsweise fiir Subsahara-Afrika,
dass hauptsachlich Daten aus klassischen Gesund-
heitsberufen vorliegen, etwa die Anzahl der Arztin-
nen und Arzte. Doch selbst wenn nur vier Berufs-
gruppen betrachtet werden, wird deutlich, dass die

Dichte des Gesundheitspersonals von Land zu Land

erheblich variiert (siehe Grafik 2, S. 11). Auch inner-

halb von Liandern ist davon auszugehen, dass das

Gesundheitspersonal geografisch ungleich verteilt ist,

wobei sich die Mehrheit der Gesundheitsfachkrifte

in Ballungsriumen findet.’

Seitens der WHO hat Generaldirektor Tedros Adha-
nom Ghebreyesus mehrfach die Rolle von Gesund-

8 Regionalbiiro fiir Europa der Weltgesundheitsorganisa-
tion, The 10 Essential Public Health Operations, <https:/lwww.
euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/public-health-
services/policy/the-10-essential-public-health-operations>
(eingesehen am 26.4.2021).

9 Gilles Dussault/Maria Cristina Franceschini, »Not Enough
There, Too Many Here: Understanding Geographical Im-
balances in the Distribution of the Health Workforceg, in:
Human Resources for Health, 4 (2006) 12.
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heitsfachkriften in vorderster Reihe betont.'® Bei der
Weltgesundheitsversammlung im Mai 2021 wurde
die hohe Bedeutung des Gesundheitspersonals mit
zwei Resolutionen unterstrichen. Darin werden die
Mitgliedstaaten der WHO aufgefordert, das zentrale
globale Rahmenwerk fiir Gesundheitsfachkrifte,

die Global Strategy on Human Resources for Health
Workforce 2030 (Global Strategy), durch Investitionen
und Uberpriifungsmechanismen umzusetzen. Diese
Strategie aus dem Jahre 2016 ist jedoch weder bindend,
noch wird sie bisher ambitioniert von den Mitglied-
staaten der WHO unterstiitzt. Der fiinfjdhrige Aktions-
plan zur Strategie ist unterfinanziert und wenig sicht-
bar, da viele Mitgliedstaaten den Mehrwert dieser
langjahrigen Investition nicht erkennen und die Be-
lange von Gesundheitsfachkriften vor allem als
Angelegenheit nationalstaatlicher Verantwortung
betrachten.'' Dabei beriihrt die Erbringung von
Gesundheitsdienstleistungen in nationalen Gesund-
heitssystemen mehrere politische Dimensionen:

Fiir Gesundheit, Wohlbefinden und
Sicherheit

Erstens sind Gesundheit und Wohlbefinden von Men-
schen malfgeblich abhdngig von der Bereitstellung
von und Versorgung mit Gesundheitsdienstleistungen
als Aufgabe nationaler Gesundheitspolitiken. Fiir Perso-
nen, die Zugang zu einer hochwertigen Versorgungs-
infrastruktur haben, verbessern sich die Voraus-
setzungen fiir ein langes, gesundes Leben. Hierbei
spielt das Gesundheitspersonal eine entscheidende
Rolle. Besonders Kranken- und Altenpflegerinnen
und -pfleger sowie Hebammen und Community
Health Worker bilden das Riickgrat von Gesundheits-
systemen. Sie sind unerlésslich fiir die Férderung
und Aufrechterhaltung der Bevolkerungsgesundheit
und fiir den Gesundheitsschutz als Teil der kritischen
Infrastruktur.*

10 WHO, Message from Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Director-General, WHO, on International Nurses Day, 12.5.2021,
<https:/lwww.who.int/campaigns/annual-themelyear-of-the-
nurse-and-the-midwife-2020> (eingesehen am 13.12.2021).
11 Remco van de Pas/Linda Mans/Percy Mahlathi/Delphin
Kolie, A Review of the Relevance and Effectiveness of the Five-year
Action Plan for Health Employment and Inclusive Economic Growth
(2017-2021) and ILO-OECD-WHO Working for Health Programme,
Genf: WHO, 2021.

12 WHO, Strengthening Health Systems to Improve Health Out-
comes: WHO’s Framework for Action, Genf 2007; WHO, Nursing
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Aufgabe nationaler Gesundheitspolitik ist es,
Bedarfe in der Gesundheitsversorgung zu erkennen,
Konzepte gegen Fehl-, Uber- und Unterversorgung
mit Gesundheitsfachkréften zu erarbeiten und durch-
zusetzen sowie fiir die Gehélter dieser Fachkrifte
aufzukommen. Die Personalkosten bilden in nahezu
allen Lindern den grofiten Kostenpunkt bei staat-
lichen Gesundheitsausgaben. Gleichzeitig sind Inve-
stitionen in Gesundheitsfachpersonal sowie ihre Aus-
und Weiterbildung in den weitaus meisten Lindern
weltweit chronisch unterfinanziert. Das 1dsst sich an
den Gehéltern der Fachkrifte ablesen. So gibt es ein
Gehaltsgefdlle zwischen den Qualifikationsniveaus,
sowohl innerhalb von Liandern als auch zwischen
ihnen. Gehdlter von Beschiftigten im Gesundheits-
wesen weisen zudem eine negative Korrelation mit
dem Bruttoinlandsprodukt (BIP) auf, das heif3t Linder
mit niedrigerem Einkommen zahlen ihren Beschéaf-
tigten im Gesundheitswesen im Vergleich mehr als
Linder mit hoheren." Dies stellt afrikanische Staaten
mit geringem Einkommen vor grofRe Herausforde-
rungen, da sie sich 2001 in der Abuja-Erklirung ver-
pflichtet haben, mindestens 15 Prozent der jihrlichen
Staatsausgaben fiir Gesundheit bereitzustellen.'* Ver-
héltnismafRig hohe Personalkosten lassen dann wenig
Spielraum fiir Gesundheitsgiiter und ihre Infrastruk-
tur. Das kann Gesundheitssysteme schwichen.

Grafik 3 (S. 13) zeigt, dass eine Steigerung der Kapa-
zitdt an Gesundheitsfachkriften mit einer hoheren
Abdeckung effektiver Gesundheitsdienstleistungen
einhergeht. Im UHC Effective Coverage Index, mit dem
sich Korrelationen ermitteln lassen, werden effektive
Gesundheitsdienstleistungen nicht nur daran gemes-
sen, wie viele Menschen Zugang zu grundlegenden
Gesundheitsdiensten haben, sondern auch daran,
inwiefern diese Dienste den Gesundheitsbediirfnissen
der jeweiligen Lander angepasst sind. So braucht
eine jiingere Bevolkerung in einigen Bereichen mehr
Unterstiitzung, zum Beispiel bei begleiteten Gebur-
ten, als eine alternde Gesellschaft, die wiederum ver-
mehrt auf Pflegedienstleistungen angewiesen ist.

and Midwifery, Genf 2020, <https:/lwww.who.int/news-room/
fact-sheets/detaillnursing-and-midwifery> (eingesehen am
6.8.2020).

13 Juliana Serje/Melanie Y. Bertram/Callum Brindley/
Jeremy A. Lauer, »Global Health Worker Salary Estimates:
An Econometric Analysis of Global Earnings Data« in: Cost
Effectiveness and Resource Allocation, 16 (2018) 10, S. 2—9.

14 WHO, The Abuja Declaration: Ten Years On, <https:/fwww.
who.int/healthsystems/publications/abuja_report_aug_
2011.pdf?ua=> (eingesehen am 15.7.2021).
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Grafik 2

Fiir Gesundheit, Wohlbefinden und Sicherheit

Dichte des Gesundheitspersonals in Subsahara-Afrika
Index fiir Gesundheitsfachkrdfte aus vier Berufsgruppen: Arztinnen und Arzte, Zahndrztinnen und Zahndrzte,
Apothekerinnen und Apotheker, Krankenpersonal je 10.000 Einwohnerinnen und Einwohner

Gesundheitsfachkrafteindex*
0 =niedrigster Wert, 100 = héchster Wert

[l 30-40
B 40-50
B 50-60
i 60-70
I 70-80
[ 80-90

7 90-100

keine Angaben

* Der Index basiert auf Daten von 2003 bis 2019.
80% der Beobachtungen stammen jedoch aus
den Jahren 2015 bis 2019.

Diese Karte dient der Illustration. Sie bildet keine
Position zu vélkerrechtlichen Anspriichen ab.
Fiir eine optimale Lesbarkeit wird die Farb-
darstellung empfohlen.

Doch nicht nur die Anzahl, sondern auch die gleich-
maRige Verteilung von Gesundheitsfachkriften in
einem Land erhoht flichendeckend die Qualitit der
Gesundheitsdienste und verbessert damit Versorgung
und Gesundheit der Bevolkerung. Gesundheitsperso-
nal hat dabei das Potential, auf verschiedene Bediirf-
nisse von Gesellschaften einzugehen und damit eine
bessere allgemeine Gesundheitsversorgung (Universal

Health Coverage, UHC) zu gewédhrleisten. So spielen
Krankenpflegerinnen und -pfleger eine zentrale Rolle
bei der integrierten Pflege dlterer Menschen, bilden
zugleich aber auch das Riickgrat von Gesundheitsleis-
tungen an Schulen fiir Kinder und Jugendliche."

15 WHO, State of the World Nursing 2020: Investing in Educa-
tion, Jobs and Leadership, Genf 2020, S. 14, <https:/lwww.who.
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Gesundheitspersonal kann
dafiir sorgen, dass Linder Pandemien
besser bewiltigen.

Positive Effekte der Arbeit kompetenten Gesund-
heitspersonals erstrecken sich von psychologischer
Begleitung bei Traumata iiber die Eindammung von
Infektionskrankheiten in Notfillen als auch in der
Regelversorgung bis hin zur Gesundheits-
berichterstattung und Gesundheitsféorderung zur
Vorbeugung nichtiibertragbarer Krankheiten, etwa
Diabetes.'® Schon am Beispiel einer Krankenpflegerin
wird klar: Wird das Gesundheitspersonal gestarkt,
ergeben sich auch positive Wechselwirkungen in der
Prévention und Foérderung von Gesundheit, der Ein-
ddmmung von Gesundheitsrisiken sowie der Vorbeu-
gung von Gesundheitskrisen. Dies bildet einen grund-
legenden Baustein fiir die Widerstandsfdahigkeit von
Gesundheitssystemen. Gerade mit Blick auf die Pan-
demievorsorge nehmen Gesundheitsfachkrifte eine
bedeutende Position ein. Wenn deren Kompetenzen
umfassend erweitert und vertieft werden, erhoht sich
damit auch die gesamtgesellschaftliche Fihigkeit,
mit Unsicherheiten, unvorhergesehenen Ereignissen
wie Pandemien und mit Risikokommunikation um-
zugehen.'” Auf diese Weise kann das Gesundheits-
personal dafiir sorgen, dass Linder pandemische Not-
lagen eher erkennen, sich besser darauf vorbereiten
und sie erfolgreicher bewiltigen.

Gesundheitspersonal als Baustein fiir die Resilienz
von Gesundheitssystemen kann wiederum dazu bei-
tragen, dass Staaten in Gesundheitskrisen stabiler
werden. In der Covid-19-Pandemie offenbarte sich,
dass eine globale Gesundheitskrise als systemischer
Schock soziodkonomische und politische Krisen ver-
starkt, Vertrauen in staatliche Institutionen schwécht
und die Arbeit internationaler Friedensmissionen
erschwert."® Die Stirkung von Gesundheitspersonal

int/publications/ilitem/9789240003279> (eingesehen am
15.7.2021).

16 Ebd., S. 13f.

17 Katarzyna Czabanowska/Ellen Kuhlmann, »Public
Health Competences through the Lens of the COVID-19
Pandemic: What Matters for Health Workforce Preparedness
for Global Health Emergencies, in: The International Journal
of Health Planning and Management, 36 (2021) 1, S. 14—19.

18 Claudia Major/Marco Overhaus/Judith Vorrath, »Kein
Lockdown« der Gewalt: Covid-19 verschirft die Gefahr von
Konflikten und erschwert ihre Bearbeitungg, in: Barbara
Lippert/Stefan Mair/Volker Perthes (Hg.), Internationale Politik

unter Pandemie-Bedingungen. Tendenzen und Perspektiven fiir 2021,

SWP Berlin

kann einen Beitrag dazu leisten, dass staatliche
Gesundheitsdienstleistungen bei der Bevolkerung
ankommen und so die Legitimitit von Staaten gestei-
gert wird. Allerdings hat dies auch eine Kehrseite:
Grassiert Korruption im Gesundheitswesen oder dis-
kriminieren Gesundheitsfachkrifte Angehorige mar-
ginalisierter Gruppen (etwa aufgrund von Behinde-
rungen oder ethnischen Zugehorigkeiten), schwacht
dies das Vertrauen der Bevolkerung in staatliche
Institutionen. Informelle Zahlungen im Gesund-
heitssektor vergroRern Ungleichheiten in Staaten’
und bilden damit einen Nahrboden fiir Unmut und
Konflikte. Dagegen helfen diskriminierungsfreie
Gesundheitsdienstleistungen, gesellschaftliche Un-
gleichheiten zu mindern. SchlieRlich kann es die
Tétigkeit internationaler ziviler oder militdrischer
Missionen wihrend Gesundheitskrisen erleichtern,
wenn die Zahl militdrischen Gesundheitspersonals
erhoht und seine Fihigkeiten verbessert werden.

All dies kann zur nationalen oder regionalen Stabi-
litdt beitragen.

Fir nachhaltiges Wirtschaften

Zweitens kann aus einer arbeitsmarktpolitischen Perspek-
tive ausreichend vorhandenes, qualifiziertes sowie gut
verteiltes und motiviertes Gesundheitspersonal als
stabilisierender Faktor in Krisen, als Jobmotor fiir
Gesellschaften und als Triebfeder fiir gesunde Arbeits-
kréfte wirken. In Industrienationen erweist sich die
Beschiaftigung im Gesundheitssektor als resilienter
gegeniiber 6konomischen Schocks als in anderen
Sektoren, etwa der Industrie selbst.”” Diese Beschif-
tigungsstabilitit erkldrt sich mafigeblich daraus, dass
Gesundheitssysteme 6ffentlich finanziert sind und
die Gesundheitsausgaben auch dann tragen, wenn die
Wirtschaft in eine Rezession gerdt und viele Menschen
arbeitslos werden. Prekire informelle Beschaftigung
dagegen ermoglicht keine solchen Stabilisatoreffekte
und ist daher anfilliger fiir wirtschaftliche Schocks.

Berlin: Stiftung Wissenschaft und Politik, Dezember 2020
(SWP-Studie 26/2020), S. 24—27.

19 Robin Thompson/Sophie Witter, »Informal Payments

in Transitional Economies: Implications for Health Sector
Reformy, in: International Journal of Health Planning and Manage-
ment, 15 (2000), S. 169—187.

20 Ilona Kickbusch/Christian Franz, »Conceptualizing the
Health Economyzg, in: Jeffrey L. Sturchio/llona Kickbusch/
Louis Galambos (Hg.), The Road to Universal Health Coverage,
Baltimore: Johns Hopkins University Press, 2018, S. 16 —40.
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Grafik 3

Fiir nachhaltiges Wirtschaften

Mehr Gesundheitspersonal und bessere allgemeine Gesundheitsversorgung (UHC)
Der Zusammenhang von Personal und Grundversorgung in 44 Lindern Subsahara-Afrikas
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schattierte Flachen geben das 95-Prozent-Konfidenzintervall an

Grafik 4 (S. 14) zeigt einen Zusammenhang zwischen
der Anzahl von Gesundheitsfachkriaften und der Rate
an prekdrer Beschiftigung. Dieser deutet darauf hin,
dass eine hohere Dichte an Gesundheitspersonal mit
einer niedrigeren Rate an prekdrer Beschiftigung ein-
hergeht. Menschen, die besseren Zugang zum formel-
len Arbeitsmarkt mit sozialen Absicherungen haben,
werden die formelle Arbeit der informellen vorziehen.
Dadurch bleibt der informelle Gesundheitssektor

Datenquelle: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
fur UHC Effective Coverage. WHO fiir zugrunde
liegende Daten des Index fiir Gesundheitsfachkrafte.

Analyse: CPC Analytics

© 2021 Stiftung Wissenschaft und Politik (SWP)

kleiner, was wiederum zur Beschéftigungsstabilitit in
Zeiten 6konomischer Krisen beitrigt.

Zugleich besteht ein Missverhdltnis zwischen Aus-
bildungs- und Beschiftigungsstrategien in Bezug auf
die Gesundheitssysteme. So gibt es zwar in vielen Lin-
dern genug ausgebildete Fachkrifte. Oft aber ist dort
der Arbeitsmarkt — in diesem Fall das Gesundheits-
wesen — nicht fahig, diese aufzunehmen und ihnen
langfristige und attraktive Karrierewege zu bieten.

SWP Berlin

Gesundheitspersonal fiir nachhaltige Entwicklung: Der Landerkontext Ghana

Dezember 2021

13



Gesundheitsfachkrifte als Schliissel fiir nachhaltige Entwicklung

Grafik 4

Mehr Gesundheitspersonal und weniger prekire Beschiftigung
Der Zusammenhang von Personal und prekdrer Beschdftigung in 44 Landern Subsahara-Afrikas
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Alternde Gesellschaften und eine steigende Nach-
frage nach bedarfsgerechter Gesundheitsversorgung
werden indes dazu fiihren, dass weltweit bis 2030
voraussichtlich 40 Millionen neue Arbeitspldtze in
den Gesundheits- und Sozialberufen entstehen wer-
den. Das Gesundheitswesen ist damit ein Sektor, der
verldsslich Arbeitsplatze halt und kontinuierlich
schafft. Allein in den OECD-Staaten ist dieser Sektor
von 2000 bis 2014 um 48 Prozent gewachsen.?' Zu-
gleich fehlen ungefihr 18 Millionen Gesundheits-
fachkrifte, vor allem in Lindern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen. Die ungleiche Verteilung
des Gesundheitspersonals sowohl in als auch zwi-
schen den Lindern ist ein Hindernis fiir gesundheit-
liche Chancengleichheit. Die Liicken in der Versor-
gung mit Gesundheitspersonal betreffen in erster
Linie die drmsten Bevolkerungsschichten, besonders
in landlichen Gebieten. Aufgrund des Mangels an
Gesundheitspersonal hatten 2014 geschitzt 84 Pro-
zent der Bevolkerung in Landern mit niedrigem Ein-
kommen keinen Zugang zu Gesundheitsdiensten.?

Wie erwdhnt trigt das Gesundheitspersonal mafR-
geblich zu SDG 3 (Gesundheit und Wohlbefinden der
Menschen) bei und sorgt damit auch fiir eine gesunde
arbeitsfahige Bevolkerung. Laut Schitzungen hat
schon ein zusdtzliches Jahr an Lebenserwartung zur
Folge, dass das Bruttoinlandsprodukt um 4 Prozent
wichst.”® Werden Arbeitsplitze und attraktive Arbeits-
bedingungen geschaffen, kann die Beschiftigung
von Gesundheitspersonal die Verwirklichung von
SDG 8 (Menschenwiirdige Arbeit und nachhaltiges
Wirtschaftswachstum) fordern.

Fiir eine gesundheitssystemstirkende
Migrationspolitik

Einfluss auf Beschiftigungsverhaltnisse im Gesund-
heitswesen hat drittens auch die Migrationspolitik. Im
WHO-Zustandsbericht iiber die Krankenpflege in der
Welt 2020 wurden 86 Liander untersucht. Ein Ergeb-

21 High-Level Commission on Health Employment and
Economic Growth, Working for Health and Growth: Investing in
the Health Workforce, Genf: WHO, 2016, S. 9.

22 Internationale Arbeitsorganisation (ILO), Improving
Employment and Working Conditions in Health Services: Report for
Discussion at the Tripartite Meeting on Improving Employment and
Working Conditions in Health Services, Genf 2017, S. 6.

23 High-Level Commission on Health Employment and
Economic Growth, Working for Health and Growth [wie Fn. 21],
S. 9f.

Fiir eine gesundheitssystemstarkende Migrationspolitik

nis lautete, dass schatzungsweise 3,7 Millionen Kran-
kenpflegerinnen und -pfleger (gut 12 Prozent) im
Ausland geboren oder ausgebildet worden waren.”*
11 Prozent des Gesundheitspersonals in der Europdi-
schen Union haben einen Migrationshintergrund.*
Die Rekrutierung von Gesundheitsfachkraften aus
anderen Lindern wird vor allem im Globalen Norden
als probates Mittel angesehen, die steigende Nach-
frage nach qualifiziertem Personal zu decken und die
versiumten Investitionen in die Aus- und Weiter-
bildung eigener Fachkrifte auszugleichen. Allerdings
kann das gezielte Abwerben von Fachpersonal dazu
fithren, dass sich der Mangel an und die Fehlvertei-
lung von Gesundheitsfachpersonal in anderen Lin-
dern weiter verschirfen. Wihrend einige Lander die
Nachfrage auf dem Weltmarkt nutzen, um den Ex-
port ihrer Arbeitskrifte gezielt zu steuern, leiden
andere Liander darunter, dass qualifiziertes Personal
abwandert (»Brain Drain«), mit erheblichen Konse-
quenzen fiir die Gesundheitsversorgungssicherheit
im eigenen Land.*® Der Globale Verhaltenskodex der
WHO fiir die internationale Anwerbung von Gesund-
heitspersonal (Global Code of Practice) ist in diesem
Kontext ein zentrales ethisches Rahmenwerk. Er soll
verhindern, dass Gesundheitspersonal aus solchen
Landern abgezogen wird, denen selbst Gesundheits-
fachkrifte fehlen. Auch wenn der Global Code of
Practice von den WHO-Mitgliedstaaten weitestgehend
anerkannt ist, reicht die finanzielle und technische
Unterstiitzung nicht dafiir aus, dass alle Staaten den
Code vollstindig umsetzen. Gleichzeitig unterwan-
dern Staaten, darunter auch Deutschland, teils diesen
Code, indem sie Pflegekrifte aus dem Ausland anwer-
ben.”” Zurzeit bestehen also keine belastbaren Gover-
nance-Strukturen fiir das weltweite Management,

die Rekrutierung, die Aus- und Fortbildung sowie die

24 WHO, State of the World’s Nursing [wie Fn. 15], S. 47.

25 Organisation for Economic Co-operation and Develop-
ment (OECD), International Migration Outlook 2020, Paris 2020,
<https:/lwww.oecd.org/migration/international-migration-
outlook-1999124x.htm> (eingesehen am 15.7.2021).

26 Heidi Bludau, »Global Healthcare Worker Migrationg,
in: Anthropology, 23.2.2021, <https:/loxfordre.com/anthro
pologylview/10.1093/acrefore/9780190854584.001.0001/
acrefore-9780190854584-e-231> (eingesehen am 15.7.2021).
27 Tim Szent-Ivanyi, »Spahn ldsst auch wéihrend der
Corona-Pandemie Pflegekrifte im Ausland anwerbenc,
Redaktionsnetzwerk Deutschland, 26.4.2021, <https:/lwww.rnd.
de/politikicorona-spahn-lasst-weiter-pflegekrafte-im-ausland-
anwerben-linkspartei-reagiert-emport-IZXZUNY4RFDLHKLV
EGRKPC4MA4.html> (eingesehen am 16.6.2021).
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Verteilung von Gesundheitspersonal. Zu begriiRen
sind daher aufkommende Diskussionen iiber einen
»New White Deal« in Anspielung auf die weilde
Arbeitskleidung von Gesundheitsfachkrdften — fehlt
es doch bisher in der internationalen Politik an Moti-
vation und Mitteln, die Governance von Gesundheits-
personal global zu gestalten.”®

Fiir Geschlechtergerechtigkeit

Die vierte Dimension umfasst die Gleichstellungspolitik.
Geschlechtergerechte Politik und ihre Umsetzung in
allen Bereichen, auch den pflegenden Berufen, ist
erforderlich, um einen Beitrag zu leisten, die Ziele

fiir nachhaltige Entwicklung zu erreichen. Die Gleich-
stellung der Geschlechter und die Férderung von
Gesundheit und Wohlbefinden sind tibergreifende
Ziele in der globalen Strategie fiir die Gesundheit

von Frauen, Kindern und Jugendlichen 2016 —2030.*
Denn wie der Generaldirektor der WHO Tedros Adha-
nom Ghebreyesus am Internationalen Frauentag 2018
sagte: »Gender equality must be at the core of health
for all.«*® 70 Prozent der Arbeit in Gesundheits- und
Sozialberufen werden von Frauen erledigt. Der Durch-
schnitt aller anderen Sektoren liegt global nur bei
rund 40 Prozent.”' Hinzu kommt die hiusliche Pflege
und Kinderbetreuung, die weltweit zum Grof3teil von
Frauen iibernommen wird. Als »Care-Arbeit« bleibt sie
oft unbezahlt und bietet den Frauen deshalb auch
keine soziale Sicherung. Die weibliche health workforce
steht demnach vor weitaus mehr Herausforderungen
und Mehrfachbelastungen als ihre ménnlichen Kol-

28 Dave Keating, »EU May Combine Green Deal with White
Deal to Fight COVID19«, Forbes, 22.4.2020, <https:/lwww.
forbes.com/sites/davekeating/2020/04/22/eu-may-combine-
green-deal-with-white-deal-to-fight-covid19/?sh=5e5080b87
e8a> (eingesehen am 15.7.2021).

29 Vereinte Nationen (UN), Make the SDGs a Reality, <https://
sustainabledevelopment.un.org> (eingesehen am 15.7.2021);
Marleen Temmerman/Rajat Khosla/Zulfigar Ahmed Bhutta/
Flavia Bustreo, »Towards a New Global Strategy for Women'’s,
Children’s and Adolescents’ Healthg, in: The British Medical
Journal, 351 (2015) h4414, S. 1—-3.

30 WHO, Gender Equality Must Be at the Core of »Health for Allc.
International Women'’s Day Statement by WHO Director-General

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, 7.3.2018, <https:/lapps.who.int/
mediacentre/news/statements/2018/gender-equality-health-
for-alllen/index.html> (eingesehen am 6.8.2020).

31 WHO, Delivered by Women, Led by Men: A Gender and Equity
Analysis of the Global Health and Social Workforce, Genf 2019, S. 5.
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legen. Dies fiihrt teilweise zu einem schlechteren
Gesundheitszustand und sozio6konomischen Status
der weiblichen Gesundheitsfachkrédfte und bremst
Fortschritte in der Gleichstellung. Unterdessen sind
nur etwa 25 Prozent der Fithrungspositionen im
Gesundheitswesen mit Frauen besetzt. Organisationen
wie »Women in Global Health« versuchen auf diese
Missverhdltnisse in den Gesundheitssystemen und der
Gesundheitspolitik aufmerksam zu machen.*

Investitionen in das Gesundheits-
personal konnen die Gleichstellung
und die Schaffung von Arbeitsplitzen
fiir Frauen fordern.

Investitionen in das Gesundheitspersonal konnen
die Gleichstellung und die Schaffung von Arbeitsplit-
zen fiir weibliche Angestellte fordern. Sie kénnen
dazu beitragen, zum einen mehr Méanner fiir dieses
Berufsfeld zu gewinnen, zum anderen die 6konomi-
sche Selbstermichtigung von Frauen zu stirken.*
Die Verfiigbarkeit von Arbeitspldtzen, die hauptsich-
lich von Frauen belegt werden, kénnte demnach auch
Anreize fiir eine hohere Bildungsbeteiligung von
Frauen setzen. Zeitreihen fiir Ghana zum Kranken-
pflege- und Hebammenpersonal und zur tertidren
Bildungsbeteiligungsquote von Frauen zeigen einen
gleichlaufenden Trend zwischen den Indikatoren
(siehe Grafik 5, S. 17). Dies ist ein erster Hinweis da-
rauf, dass die Dichte von Gesundheitspersonal mit der
Bildungsbeteiligung von Frauen einhergehen kann.

Obwohl der Anteil von Frauen in Gesundheits-
berufen relativ hoch ist, spiegelt sich dies nicht in der
Fiihrungsriege wider, die iberwiegend méannlich
besetzt ist. Die gezielte Férderung weiblich besetzter
Fihrungspositionen im Gesundheitssektor kann da-
mit auch mehr gesellschaftliche Geschlechtergerech-
tigkeit im beruflichen Kontext herstellen.**

Neben 6konomischen und bildungspolitischen
Zugewinnen in der Geschlechtergerechtigkeit kann
gerade weibliches Gesundheitspersonal fiir mehr
private und politische Selbstbestimmung von Frauen
sorgen. Die Arbeit von Krankenpflegerinnen hat vor
allem in den Bereichen reproduktive Gesundheit
und Selbstbestimmung von Frauen positive Beitrige

32 Women in Global Health, Women in Global Health,
<https:/lwww.womeningh.org/> (eingesehen am 15.7.2021).
33 WHO, Delivered by Women, Led by Men [wie Fn. 31], S. 6.
34 1ILO, The Future of Work in the Health Sector, Genf 2019
(Working Paper Nr. 325).
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Grafik 5

Entwicklungspolitischer Handlungsbedarf

Dichte von Gesundheitspersonal und Bildungsbeteiligung von Frauen in Ghana
Achse links: Hebammen- und Pflegepersonal; Achse rechts: Beteiligungsquote von Frauen an tertidren Bildungsangeboten
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geleistet, zum Beispiel im Feld der Familienplanung.*
Krankenpflegerinnen zdhlen auflerdem zu jenem
Gesundheitspersonal, das am meisten Vorfille von
Gewalt an Frauen erlebt. Das deutet darauf hin, dass
Krankenpflegerinnen besseren Zugang zu betroffenen
Frauen haben.*

Das Gesundheitspersonal birgt also auf mehreren
Ebenen — von der Wirtschaft iber die Bildung bis
hin zu Selbstbestimmung und korperlicher Unver-
sehrtheit von Frauen — das Potential, Geschlechter-
gerechtigkeit im Sinne der Agenda 2030 fiir nach-
haltige Entwicklung voranzutreiben. Nur fehlen
gerade in Landern mittleren und niedrigeren Ein-
kommens Daten, um solche Zusammenhénge sicht-
bar zu machen.”’

Entwicklungspolitischer
Handlungsbedarf

Das Potential von Gesundheitspersonal fiir die Ver-
wirklichung der Agenda 2030 fiir nachhaltige Ent-
wicklung ist vorhanden. Allerdings fehlt es an

35 WHO, State of the World Nursing 2020 [wie Fn. 15], S. 16.
36 Ebd., S. 17.
37 WHO, Delivered by Women, Led by Men [wie Fn. 31], S. 1.
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belastbaren disaggregierten Daten (etwa nach Alter,
Geschlecht, Region oder anderem), mit denen sich
Zusammenhange zwischen der Lage des Gesundheits-
personals und den Zielen nachhaltiger Entwicklung
darstellen lief3en. Eine robuste Datenlage schafft eine
gute Koordinierungsbasis zwischen Staaten, inter-
nationalen Organisationen und nichtstaatlichen Ak-
teurinnen und Akteuren fiir mehr Austausch und
Transparenz. Dafiir ist ein Verstandnis von globalen
Gesundheitsdaten als 0ffentliche Giiter vonnoten,
die international finanziert werden. Auch mangelt es
an harmonisierten Informationssystemen zu Gesund-
heitssystemen im Allgemeinen und zum Gesund-
heitspersonal im Speziellen. Dieses hat grofRe Bedeu-
tung fiir die Gesundheit von Menschen und ihre
Sicherheit sowie fiir die Resilienz von Gesundheits-
systemen und Gesellschaften und trigt iiberdies

dazu bei, Geschlechtergerechtigkeit und nachhaltiges
Wirtschaften voranzubringen. Daher ist es umso
wichtiger, dringende Herausforderungen im Feld der
Governance von Gesundheitsfachkriften, wie die
Migration, international anzugehen.*® Gleichzeitig

38 Christoph Aluttis/Tewabech Bishaw/Martina W. Frank,
»The Workforce for Health in a Globalized Context — Global
Shortages and International Migration, in: Global Health
Action, 7 (2014) 1, S. 23611 —23617.
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werden grofdere Zielkonflikte erst durch einen Blick
auf die jeweiligen Linderkontexte sichtbar.

Vor dem Hintergrund dieser vielschichtigen Dimen-
sionen gibt es intersektorale entwicklungspolitische
Handlungsmoglichkeiten. Damit lief3e sich dem Man-
gel an und der Fehlverteilung von Gesundheitsfach-
kréften global und in Linderkontexten entgegen-
wirken. Beim Unterziel 3.c der SDGs geht es vor allem
um die »Finanzierung des Gesundheitswesens und die
Rekrutierung, Entwicklung, Ausbildung und Bindung
des Gesundheitspersonals in den Entwicklungslan-
dern, insbesondere in den am wenigsten entwickelten
Landern und kleinen Inselstaaten [...]J«. Dafiir miisse
deutlich mehr Geld zur Verfiigung gestellt werden.”
Hier stellen sich zentrale Fragen: Wo genau liegt der
Handlungsspielraum fiir externe Akteurinnen und
Akteure, also fiir sogenannte Geberstaaten, internati-
onale Organisationen, Nichtregierungsorganisatio-
nen, Unternehmen und philanthropische Stiftungen?
Wie konnen sie mit Geld, Expertise und Gesundheits-
glitern Lander des Globalen Siidens partnerschaftlich
unterstiitzen, wenn Foérderung und Verteilung von
Gesundheitsfachkrédften per se nationalstaatliche Auf-
gaben sind?

Diese Fragen sollen exemplarisch in einer Fall-
studie zu Ghanas Gesundheitsfachkridften beantwor-
tet werden. Dazu wurden neben einer systematischen
Literaturrecherche sechs internationale Akteurinnen
und Akteure und Expertinnen und Experten aus
Ghana interviewt. Ziel der Fallstudie ist es, Chancen
und Grenzen des Handelns externer Akteurinnen
und Akteure sichtbar zu machen und im Linderkon-
text Ghanas Moglichkeiten zur Entwicklung, Ausstat-
tung und Finanzierung von Gesundheitsfachkréften
aufzuzeigen, die gleichzeitig das ghanaische Gesund-
heitssystem stirken kénnen.

39 UN, SDG Indicators. Metadata Repository, 2021, <https://
unstats.un.org/sdgs/metadata/?Text=&Goal=3&Target=3.c>
(eingesehen am 15.7.2021).
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Fallstudie: Ghana als Partnerland in Gesundheit

Fallstudie:; Ghana als
Partnerland in Gesundheit

Ghana gilt als stabile Demokratie in Westafrika und
ist ein beliebtes Partnerland fiir viele externe Akteu-
rinnen und Akteure wie Deutschland oder auch die
USA. Zugleich bewirkt Ghanas gestiegener 6kono-
mischer Status — also von einem Land mit niedrigem
zu einem mit mittlerem Einkommen —, dass externe
Partnerinnen und Partner sich zuriickziehen. Zwar
deckt sich dies mit dem Anspruch der aktuellen gha-
naischen Regierung, iiber die externe Unterstiitzung
hinaus wirtschaftlich eigenstdndiger zu werden
(»Ghana Beyond Aid«). Es fehlt aber noch an Mecha-
nismen fiir einen graduellen Ubergang des Landes
zu mehr 6konomischer Nachhaltigkeit.* »Beyond
Aid« als Vision bildet ein neues Narrativ, mit dem
Ghana nicht nur von der Entwicklungszusammen-
arbeit wegkommen will, sondern auch einen gesell-
schaftlichen Wertewandel anstrebt.*' Der Riickzug
externer Entwicklungsakteurinnen und -akteure aus
Ghana aufgrund der 6konomischen Einstufung des
Landes steht bei genauer Betrachtung nicht im Ein-
klang mit einer nachhaltigen »Beyond Aid«-Politik.
Es gibt noch keine flexiblen neuen Kooperations-
mechanismen, die den Ubergang von Entwicklungs-
hilfe zu 6konomischer Unabhéingigkeit begleiten.
Wohl sorgt der Anstieg des Bruttonationaleinkom-
mens in vielen Landern zu einer Transition hin zum
Status »Land mit mittlerem Einkommenc. Die Folge
ist allerdings, dass Entwicklungsgelder abgezogen
werden. Trotz der Hoherstufung Ghanas bleibt sein
politischer und finanzieller Handlungsspielraum
eingeschrédnkt, da die notwendige Eigenfinanzierung
steigt. In der Finanzierung des ghanaischen Gesund-

40 Emmanuel Kumi, »From Donor Darling to beyond Aid?
Public Perceptions of >Ghana Beyond Aid«, in: Journal of
Modern African Studies, 58 (2020) 1, S. 67 —90.

41 Fritz Kopsieker, Ghana beyond aid. Ein neuer Aufbruch oder
viel Rauch um wenig, Berlin: Friedrich-Ebert-Stiftung, Oktober
2019, <http://library.fes.de/pdf-filesliez/15704.pdf> (eingese-
hen am 15.7.2021).

heitswesens schlégt sich dies in begrenzter fiskalischer
Handlungsfihigkeit des Staates nieder. Zurzeit berei-
tet sich Ghana beispielsweise auf die Ubergangsphase
vor, in der es Impfprogramme eigenstdndig, also ohne
Unterstiitzung der internationalen Impfallianz Gavi
durchfiihren soll. Aber das ghanaische Gesundheits-
system muss nicht nur diese finanziellen und struktu-
rellen Kapazititen {ibernehmen und ausbauen. Uber-
dies muss es sich mit dem Anstieg der Krankheitslast
nichtiibertragbarer Erkrankungen und den daraus
entstehenden Gesundheitskosten befassen.*

Das offentliche Gesundheitssystem
schafft mehr 6konomische Stabilitit
— als Jobmotor und als Markt.

Dabei bildet das Gesundheitssystem generell einen
zentralen Baustein fiir die 6konomische Stabilitidt von
Landern — als Jobmotor und als Markt im Sinne der
Gesundheitswirtschaft. Gleichzeitig ist Gesundheit
jedoch ein Politikbereich, in dem externe Entwick-
lungsakteurinnen und -akteure sehr aktiv sind, auch
in Ghana. Prédsent sind sie vor allem in der Aus- und
Weiterbildung von Gesundheitsfachkriften und bei
der Bereitstellung medizinischen Equipments.

Damit fiigt sich der Lainderkontext Ghanas beispiel-
haft in anhaltende Diskussionen zu »Beyond Aid«-
Konzepten ein, die eine Transformation der Entwick-
lungszusammenarbeit zum Ziel haben.* Zugleich

42 Gavin Yamey/Osondu Ogbuoji/Justice Nonvignon,
»Middle-income Countries Graduating from Health Aid:
Transforming Daunting Challenges into Smooth Transitions«,
in: PLOS Medicine, 16 (2019) 6: e1002837, https:/idoi.org/10.
1371/journal.pmed.1002837 (eingesehen am 15.7.2021).

43 Siehe z.B. Heiner Janus/Stephan Klingebiel/Sebastian
Paulo, Beyond Aid: A Conceptual Perspective on the Transformation
of Development Cooperation, Stanford: Center on Democracy,
Development, and the Rule of Law (CDDRL), 2014 (CDDRL
Working Papers), <https:/lwww.die-gdi.deluploads/medialjan
us_klingebiel_paulo_final.pdf> (eingesehen am 7.12.2021).
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setzt die Covid-19-Pandemie das nationale Gesund-
heitswesen stark unter Druck. Dies kann die Bereit-
schaft Ghanas, aber auch externer Akteurinnen und
Akteure zur Zusammenarbeit steigern und positive
Spillover-Effekte auf angrenzende Politikbereiche ent-
falten.

Pluralistisches Gesundheitssystem

Historisch hat sich in Ghana aus traditionellen Institu-
tionen heraus ein formalisiertes, 6ffentliches Gesund-
heitssystem entwickelt. Von dort aus entstand ein
pluralistisches System, in dem o6ffentliche, private
und traditionelle Akteurinnen und Akteure eine Rolle
spielen.* Ausschlaggebend fiir die zunehmende Libe-
ralisierung des Gesundheitssystems waren zwei Fakto-
ren. Der erste waren Strukturanpassungsprogramime
in den 1980er Jahren, auferlegt von der Weltbank
und dem Internationalen Wahrungsfonds. Der zweite
waren die Politiken des Gesundheitsministeriums
wéhrend der 1990er und 2000er Jahre, in deren Ver-
lauf beispielsweise private Akteurinnen und Akteure
in die Ausbildung von Gesundheitsfachkriften ein-
bezogen wurden.*

Trotzdem sind die meisten Gesundheitseinrichtun-
gen nach wie vor in staatlicher Hand und werden
vom Gesundheitsministerium verwaltet. Daneben
finden sich Gesundheitseinrichtungen im privaten
Sektor und in der Verantwortung religioser Organi-
sationen.* Im Zuge der bislang groRten Reform, des
Ghana Health Service and Teaching Hospital Act,
ordnete Ghana 1996 das Gesundheitssystem neu und
erschuf ein pluralistisches Behérdenmodell mit dem

44 Republic of Ghana, Ministry of Health, Ghana Human
Resources for Health Country Profile, Accra 2011, S. 22.

45 James Avoka Asamani/Ninon P. Amertil/Hamza Ismaila/
Francis Abande Akugri/Juliet Nabyonga-Orem, »The Im-
perative of Evidence-based Health Workforce Planning and
Implementation: Lessons from Nurses and Midwives Un-
employment Crisis in Ghanag, in: Human Resources for Health,
18 (2020) 16; Viola Horbst/Trudie Gerrits, »Transnational
Connections of Health Professionals: Medicoscapes and
Assisted Reproduction in Ghana and Uganda, in: Ethnicity &
Health, 21 (2016) 4, S. 357 —374, hier S. 361; Noble Donkor/
Lydia D. Andrews, »21st Century Nursing Practice in Ghana:
Challenges and Opportunities«, in: International Nursing
Review, 58 (2011), S. 218 —224, hier S. 220.

46 Donkor/Andrews, »21st Century Nursing Practice in
Ghana« [wie Fn. 45], S. 219.
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Gesundheitsministerium als koordinierende In-
stanz.”’

Heute ruht das Gesundheitssystem in Ghana auf
drei Sdulen, ndmlich der priméren, sekundédren und
tertidren Gesundheitsversorgung, und ist zudem de-
zentral von der nationalen {iber die regionale Ebene
bis hin zu den lokalen Distrikten organisiert.** Unter
dem Gesundheitsministerium sind 23 Agenturen an-
gesiedelt. Das fragmentiert die Governance-Struktur,
macht ein hohes Maf$ an Koordinierung notwendig
und setzt Management- und Planungsfihigkeiten vor-
aus. Die Regulierung des Gesundheitswesens findet
nicht nur auf der Ebene des Gesundheitsministeriums
statt, sondern teilweise auch in einzelnen Agenturen.
Dies kann zu Uberschneidungen und widerspriich-
lichem Handeln gegeniiber Gesundheitsakteurinnen
und -akteuren fithren.

Die Finanzierung des Gesundheitswesens speist
sich aus Direktzahlungen von Leistungsempfangern
sowie Patientinnen und Patienten (Out-of-Pocket-
Zahlungen), Steuereinnahmen, Geldern von Entwick-
lungspartnerinnen und -partnern und Krediten.*
Mit rund 60 Prozent der getitigten Ausgaben fiir den
Gesundheitssektor in Ghana ist die Regierung die
groflte Finanziererin von Gesundheitsausgaben. Da-
gegen sinken die finanziellen Beitrage von Entwick-
lungsakteurinnen und -akteuren kontinuierlich und
betrugen 2015 nur noch rund 17 Prozent.*® Mit Ab-
stand die hochsten Ausgaben im Gesundheitsbereich
fallen fiir das Gesundheitspersonal an.”!

47 Ghana Health Service, Ghana Health Service and Teaching
Hospitals Act, Act 525, 1996, <https:/lwww.moh.gov.ghiwp-
content/uploads/2016/02/GHS-ACT525.pdf> (eingesehen am
7.12.2021).

48 WHO, Annual Report 2015. WHO Country Office for Ghana,
Accra 2016, S. 7.

49 Republic of Ghana, Ghana Human Resources for Health
Country Profile [wie Fn. 44], S. 24.

50 WHO, Annual Report 2015 [wie Fn. 48], S. 9.

51 Ebd., S. 11; James Avoka Asamani/Margaret M. Chebere/
Pelham M. Barton/Selassi Amah D’Almeida/Emmanuel
Ankrah Odame/Raymond Oppong, »Forecast of Healthcare
Facilities and Health Workforce Requirements for the Public
Sector in Ghana, 2016 —2026¢«, in: International Journal of
Health Policy and Management, 7 (2018) 11, S. 1040 —1052, hier
S. 1048.
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Strukturen fiir das Gesundheitspersonal

Die Governance von Gesundheitspersonal in Ghana
liegt vornehmlich in den Hinden des Gesundheits-
ministeriums, und zwar in einem Referat, das fir
Management und Entwicklung von Gesundheits-
personal verantwortlich ist. Zentrale Aufgabenberei-
che sind die Erstellung von Vorgaben fiir die Planung,
das Training, die Performance und die Arbeitsregula-
torien.” Auf Ebene des Gesundheitsministeriums
geht es vor allem um die Formulierung von Politiken,
Monitoring und Evaluation, Mobilisierung und Ver-
teilung von Ressourcen und regulatorische Dienste.
Ebenfalls staatliche Institutionen sind Berufsverbdande
wie die Kammern fiir Arztinnen und Arzte sowie fiir
Zahnirztinnen und Zahnérzte, der Rat fiir das Pflege-
und Hebammenpersonal und der Apothekenrat.
Sie sollen die professionellen Kompetenzen der Mit-
glieder sicherstellen.>

Die Autoritit fiir das Management der Gesund-
heitsdienstleistungen, sprich die Implementierung
der Strategien und Politiken des Ministeriums, liegt
bei mehreren semiautonomen Gesundheitsagenturen,
namentlich dem Ghana Health Service (GHS) und der
Christian Health Association of Ghana (CHAG), sowie
bei Universitdts- und Lehrkliniken. Trotz des generell
dezentralen Charakters variiert die Entscheidungs-
hoheit fiir Managementfragen von Agentur zu Agen-
tur, wobei die einzelnen Personen in den lokalen
Einrichtungen oft wenig Entscheidungsspielraum
haben.> AuRerdem sind Zustindigkeiten hiufig nicht
transparent verteilt, sodass es zu Zustandigkeits-
liicken und -doppelungen kommen kann. Allgemein

52 Republic of Ghana, Ministry of Health, Human Resources
Management and Development Directorate, <https:/lwww.moh.
gov.gh/human-resource-for-health-development/> (eingese-
hen am 11.5.2021).

53 Robert Kaba Alhassan/Nicole Spieker/Paul van Ostenberg/
Alice Ogink/Edward Nketiah-Amponsah/Tobias F. Rinke de
Wit, »Association between Health Worker Motivation and
Healthcare Quality Efforts in Ghanax, in: Human Resources for
Health, 11 (2013) 37.

54 Ebenezer Appiah-Denkyira/Christopher H. Herbst,
»Toward Evidence-based Interventions for HRH¢, in: Ebenezer
Appiah-Denkyira/Christopher H. Herbst/Agnes Soucat/
Christophe Lemiere/Karima Saleh (Hg.), Toward Interventions
in Human Resources for Health in Ghana, Washington, D.C.:
Weltbank, 2012, S. 3—20, hier S. 13f, <https:/lopenknow
ledge.worldbank.org/bitstream/handle/10986/13116/761810
PUBOEPIOOLICO0pubdate03018013.pdf> (eingesehen am
7.12.2021).

Strukturen fiir das Gesundheitspersonal

sind die Schlusselfunktionen fiir das Management
von Gesundheitsfachkraften, also Vergitung, Anwer-
ben und Weiterbildungen, zentral organisiert. Daher
besitzt die lokale Ebene nur eingeschriankte Autono-
mie. Zwar hat die Dezentralisierung des Gesundheits-
systems dazu gefiihrt, dass die Distrikte mehr Ent-
scheidungsspielraum in Fragen der Leistungsmessung
und des Mentorings erhielten. Doch fehlt es den
lokalen Akteurinnen und Akteuren an Moglichkeiten,
das Personal ihrer Leistung entsprechend zu fordern
und langfristige Karrierewege anzubieten.”® Dennoch
ist es sinnvoll, einen gewissen Grad an Zentralisierung
beizubehalten, da eine Dezentralisierung bestehende
Ungleichheiten bei der Verteilung von Gesundheits-
personal verschiarfen und das Gesundheitsministe-
rium an Autoritit einbiif3en kann. So ist es fiir finan-
ziell und strukturell schwach ausgestattete lokale
Einrichtungen in meist ldndlichen Regionen schwie-
riger, hochqualifiziertes Gesundheitspersonal zu
finden und zu halten.”

Daten zur gesundheitlichen Situation und zu Be-
lastungen der Bevélkerung Ghanas sind vorhanden,”
werden aber in der strategischen Bedarfsplanung im
Gesundheitswesen nicht ausreichend genutzt. Es
existieren zu wenig Formate und Gremien, in denen
ein Wissensaustausch zwischen medizinischen Pro-
fessionen und ihren Verbinden, Management- und
Planungspersonal in den Gesundheitseinrichtungen
sowie politischen Entscheidungstriagerinnen und Ent-
scheidungstriagern stattfinden kénnte.

Politiken fiir das Gesundheitspersonal

Das Gesundheitsministerium hat erstmals 2007 eine
Strategie zur Forderung von Gesundheitspersonal
veroffentlicht, und zwar fiir die Zeitspanne von 2007

55 Anthony Mwinkaara Sumah/Leonard Baatiema, »De-
centralisation and Management of Human Resource for
Health in the Health System of Ghana: A Decision Space
Analysis, in: International Journal of Health Policy and Manage-
ment, 8 (2019) 1, S. 28 —39.

56 Seye Abimbola/Leonard Baatiema/Maryam Bigdeli,
»The Impacts of Decentralization on Health System Equity,
Efficiency and Resilience: A Realist Synthesis of the Evi-
dence, in: Health Policy and Planning, 34 (2019) 8, S. 605—617.
57 Ghana Health Service, Ghana Weekly Epidemiological
Report, <https:ligwer.ghanahealthservice.org/> (eingesehen
am 15.7.2021).
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Fallstudie: Ghana als Partnerland in Gesundheit

bis 2011.%® Allerdings gab es weder eine Folgestrategie
noch eine nachhaltige Implementierungsstruktur
mit Partizipationsmoglichkeiten fiir das Gesundheits-
personal und seine Verbinde. Deswegen blieben die
ersten Anreize fiir Ausbildungsberufe im Gesund-
heitssektor unbegleitet.”® Die Folge war eine Uber-
lastung der Ausbildungsstitten bei zu geringer
Ausstattung und Grofle. Bis heute wurde keine neue
Strategie publiziert, wenngleich Arbeiten fiir eine
Aktualisierung auf dem Weg sind. Zurzeit wird dar-
iiber nachgedacht, fiir den Bereich Gesundheits-
personal jahrlich Vorgaben zu formulieren, die halb-
jahrlich tiberpriift werden sollen.

Mit ihrer Strategie hat die ghanaische Regierung
massiv in die Ausbildung von Krankenpflegepersonal
und Hebammen investiert. Dadurch hat sich die
Dichte von Arztinnen und Arzten, Krankenpflegerin-
nen und -pflegern sowie Hebammen von 2005 bis
2017 mebhr als verdoppelt.® Dies hatte auch zur Folge,
dass Ghana hohes Ansehen als eines der fithrenden
Linder in der Forderung von Gesundheitspersonal
genief3t. Wihrend die MaRnahmen vor allem bewir-
ken, dass die Zahl von Krankenpflegepersonal und
Hebammen steigt, sind spezialisierte Gesundheits-
berufe weiterhin unterreprasentiert. Ausdruck dessen
ist ein Mangel an Fachédrztinnen und -drzten, begriin-
det durch wirtschaftliche Faktoren auf der persén-
lichen Ebene, staatliche Férderungspraktiken und
gesellschaftliche Gesundheitsentwicklungen. So
wihlen Menschen oft Gesundheitsberufe, in denen
sie mehr Geld oder mehr Patientinnen und Patienten
erwarten konnen. Der ghanaische Staat hat sich vor-
rangig darauf konzentriert, Gesundheitsberufe in der
Krankenpflege und der Geburtenbegleitung zu for-
dern. Diese Priaferenz findet sich auch auf internatio-
nalen Agenden wieder.

58 Republic of Ghana/WHOIQuality Health Partners (QHP),
Human Resource Policies and Strategies for the Health Sector: 2007—
2011, Accra, September 2007, <https://www.moh.gov.gh/wp-
content/uploads/2016/02/Human-Resource-Health-Policy-
Plan.pdf> (eingesehen am 7.12.2021).

59 Asamani/Amertil/lsmaila/Akugri/Nabyonga-Orem, »The
Imperative of Evidence-based Health Workforce Planning
and Implementation« [wie Fn. 45].

60 James Avoka Asamani/Ninon P. Amertil/Hamza Ismaila/
Francis Abande Akugri/Margaret M. Chebere/Juliet Nabyonga-
Orem, »Nurses and Midwives Demographic Shift in Ghana —
The Policy Implications of a Looming Crisis«, in: Human
Resources for Health, 17 (2019) 32.
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Ghana legt Wert auf die Ausbildung
von Gesundheitsfachkriften, kann
diese aber wegen Geldmangels oft

nicht beschiftigen.

Allerdings kann das Gesundheitssystem als Arbeits-
markt die ausgebildeten Fachkrifte oft nicht aufneh-
men. Infolgedessen befindet sich Ghana in der para-
doxen Situation, iiber zu wenig Gesundheitspersonal
zu verfiigen, wihrend gleichzeitig Krankenpflege-
personal und Hebammen arbeitslos sind,*' oft Jahre
auf eine Beschiftigungsmoglichkeit warten und
deshalb auf Praxiserfahrungen und Gehalt verzichten
miissen. Die Arbeitslosigkeit ausgebildeter Hebam-
men sowie Krankenpflegerinnen und -pfleger bildet
die wohl groRte Herausforderung fiir Ghana, denn
das geringe staatliche Gesundheitsbudget reicht nicht
aus, um die ausgebildeten Fachkrifte 6ffentlich zu
beschéftigen. 2017 beliefen sich Ghanas Gesundheits-
ausgaben auf nur 3,3 Prozent des Bruttoinlands-
produkts, so dass nicht gentigend Arbeitsplitze finan-
ziert werden konnten. Dabei besitzt der ghanaische
Staat rund die Hilfte der Gesundheitseinrichtungen,®
ist damit der wohl grofRte Arbeitgeber fiir Gesund-
heitspersonal und miisste deshalb den Uberschuss an
Arbeitslosen im Bereich Gesundheit eigentlich auf-
fangen konnen. Weit weniger Gesundheitseinrichtun-
gen werden von privaten Akteurinnen und Akteuren
betrieben. Unter sozialen Gesichtspunkten wird
zudem deutlich, dass 6ffentliche Gesundheitseinrich-
tungen die erste Anlaufstelle fiir benachteiligte
Gruppen in Ghana sind.” Fiir ihre Versorgung sind
daher mehr Personalstellen in 6ffentlichen Institu-
tionen notwendig, um gesundheitliche Bedarfe abzu-
decken und gesundheitliche Ungleichheiten abzu-
bauen.

Um die Dynamiken des Arbeitsmarktes fiir Gesund-
heitsfachkrafte in Ghana erfolgreich zu managen,
ist eine robuste Datenlage und Arbeitsmarktanalyse
unerldsslich. Bisher fehlt dort solch eine umfassende
Analyse, die eine evidenzbasierte langfristige Planung
fiir Gesundheitsfachkréfte im Land ermdglicht und
auch regionalen und internationalen Akteuren einen

61 Asamani/Amertil/Ismaila/Akugri/Nabyonga-Orem, »The
Imperative of Evidence-based Health Workforce Planning
and Implementation« [wie Fn. 45].

62 Donkor/Andrews, »21st Century Nursing Practice in
Ghana« [wie Fn. 45], S. 219.

63 Karima Saleh, The Health Sector in Ghana: A Comprehensive
Assessment, Washington, D.C.: Weltbank, 2013, S. 138.
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Uberblick bietet.®* Damit spiegelt der Fall Ghana die
globale Herausforderung wider, dass Analysen auf
standardisierte, disaggregierte Daten fiir den Bereich
Gesundheitspersonal angewiesen sind, wenn sie aus-
sagekriftig sein sollen. So wurde im WHO-Bericht
von 2020 zu Gesundheitsdaten, Systemen und Kapa-
zitdten der Mangel an gesundheitssystemischen Daten
deutlich: Nur 55 Prozent der untersuchten Lander
konnten disaggregierte Daten mit Bezug auf das
Gesundheitspersonal bereitstellen.®® Weltweit gibt es
aulBerdem zu wenig integrierte und harmonisierte
Informationssysteme fiir Gesundheitssysteme und
Gesundheitspersonal.®®

Finanzierung des Gesundheitspersonals

Was die Finanzierung anbelangt, verfehlt die ghanai-
sche Regierung bisher bei weitem das in der Abuja-
Erklarung festgelegte Ziel, 15 Prozent des Staatshaus-
halts in das Gesundheitswesen zu investieren. Im
Jahr 2017 lagen die staatlichen Mittel fiir Gesundheit
nur bei rund 3 Prozent.®” Daran lisst sich ablesen,
wie begrenzt der fiskalische Spielraum fiir Gesund-
heitsinvestitionen ist. Besonders bezeichnend ist

dies angesichts der Tatsache, dass Vergiitungen fiir
Gesundheitspersonal den Grof3teil des Budgets
ausmachen. Im Jahr 2018 gab die ghanaische Regie-
rung rund 99 Prozent ihres Gesundheitsetats fiir
Personal aus.®® Um die Situation von Gesundheits-
fachkréften zu verbessern, sind also betrdchtliche
Aufwendungen notig. Nur so lassen sich mittel-

und langfristig Erfolge in Gesundheitsversorgung und

64 Asamani/Amertil/lsmaila/Akugri/Nabyonga-Orem, »The
Imperative of Evidence-based Health Workforce Planning
and Implementation« [wie Fn. 45].

65 WHO, Global Report on Health Data Systems and Capacity,
2020, Genf 2021, S. 46.

66 Francisco Pozo-Martin/Andrea Nove/Sofia Castro Lopes/
James Campbell/James Buchan/Gilles Dussault/Teena Kunju-
men/Giorgio Cometto/Amani Siyam, »Health Workforce
Metrics Pre- and Post-2015: A Stimulus to Public Policy and
Planningg, in: Human Resources for Health, 15 (2017) 14.

67 WHO, Global Health Expenditure Database, <https:/lapps.
who.int/nhal/database/Select/Indicators/en> (eingesehen am
7.7.2021).

68 Eigene Berechnung anhand der Tabelle »1.5. Appropria-
tion Bill« in: Republic of Ghana, Medium Term Expenditure
Framework (MTEF) for 2018-2021, Accra 2018, S. 12f, <https://
www.mofep.gov.ghisites/default/files/pbb-estimates/2018/
2018-PBB-MoH.pdf> (eingesehen am 9.7.2021).

Finanzierung des Gesundheitspersonals

Bevolkerungsgesundheit erzielen sowie positive
Spillover-Effekte auf weitere Politikbereiche auslosen.
Der Hebammenrat etwa nimmt die Ausbildung in
Gesundheitsberufen sehr ernst. Das deckt sich damit,
dass der Staat der Ausbildung des Gesundheitsperso-
nals Prioritdt einrdumt. Dies aber spiegelt sich bisher
nicht in den Investitionen wider, die im gesamten
Gesundheitssektor getdtigt werden. Fiir eine lang-
fristige politische Priorisierung der Belange von
Gesundheitspersonal fehlt es also an erfolgreichem
Agenda-Setting und an finanziellem Spielraum.

Herausforderungen fiir das
Gesundheitspersonal

Ghana steht wie Deutschland vor der Herausforde-
rung, dass das Gesundheitspersonal in ldndlichen
Regionen ungleich verteilt ist. Vor allem gut aus-
gebildete Fachkrafte bevorzugen Gesundheitseinrich-
tungen in urbanen Riumen, meist weil diese Einrich-
tungen besser ausgestattet sind und die Gesundheits-
versorgung dort in hoherer Qualitit geleistet werden
kann. Gegen die Unterversorgung auf dem Land hat
die ghanaische Regierung eine Reihe von Maf3nah-
men vorgesehen. Darunter fallen finanzielle Anreize
(Ortszuschiisse), Weiterbildungsangebote oder die
Bereitstellung von Transportmitteln wie Autos, mit
denen infrastrukturschwache Regionen erreicht wer-
den konnen — auch wenn nicht alle diese MalRnah-
men schon komplett umgesetzt sind.”” Zudem gibt es
Anregungen, Personal umzuverteilen und dariiber
hinaus Aufgaben flexibel aufzuteilen, etwa dergestalt,
dass auch Fachkrifte ohne arztliche Ausbildung wie
Community Health Worker bestimmte Aufgaben
iibernehmen. Aus Sicht von Patientinnen und Patien-
ten jedoch bleiben die Wege aus landlichen Regionen
bis zur Versorgung in urbanen Zentren immer noch
sehr lang. Dies befordert die Unterversorgung auf dem
Land. Gleichzeitig fithrt der Mangel an Versorgungs-
leistungen in lindlichen Regionen zu einer Uberlas-

69 Robert Kaba Alhassan/Edward Nketiah-Amponsah,
»Frontline Staff Motivation Levels and Health Care Quality
in Rural and Urban Primary Health Facilities: A Baseline
Study in the Greater Accra and Western Regions of Ghanag,
in: Health Economics Review, 6 (2016) 39; James Antwi/David
Phillips, Wages and Health Worker Retention in Ghana: Evidence
from Public Sector Wage Reforms, Washington, D.C.: The Inter-
national Bank for Reconstruction and Development/The
World Bank, Februar 2012 (Health, Nutrition and Population
[HNP] Discussion Paper 69107), S. 11.
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Fallstudie: Ghana als Partnerland in Gesundheit

tung in stidtischen Gebieten, da sich die ldndliche

Bevolkerung an stddtische Gesundheitseinrichtungen

wenden muss und damit die Nachfrage steigert. Sind
aber die Gesundheitseinrichtungen in Stddten iiber-
lastet, werden dort tendenziell mehr Arbeitsstellen
geschaffen. Das wiederum verstarkt schlie3lich die
Ungleichverteilung und erzeugt Ineffizienz. Hinzu
kommt, dass ein grof3er Teil der ghanaischen Bevol-
kerung traditionelle medizinische Angebote nutzt.
Das setzt ausgebildetes Gesundheitspersonal unter
Druck, sich mehr Kenntnisse {iber die priventiven
und kurativen Aspekte traditioneller Medizin zu ver-
schaffen.” Gerade im Bereich mentale Gesundheit

zeigt sich, dass traditionelle und religiose Heilerinnen

und Heiler oft die erste Anlaufstelle fiir Menschen
mit psychischen Krankheitsbildern darstellen”’ und
mehr Zusammenarbeit mit ihnen notwendig ist.

Uberdies decken Arbeitskrifte in 1indlichen Gebie-

ten eine Bandbreite an Aufgabenfeldern ab, fiir die
sie nicht ausgebildet sind. Deshalb sinkt die Qualitat
der Gesundheitsdienstleistungen. Besonders auf dem
Land sind die Gesundheitseinrichtungen nicht aus-

reichend mit medizinischem Equipment ausgestattet.

Das erschwert die Ausfithrung der Arbeit und fru-
striert Beschéftigte. Zu wenig Unterstiitzung in der
Karriere, stark eingeschrinktes und personenabhin-
giges Personalmanagement sowie schwache medi-
zinische und logistische Infrastruktur machen die

Arbeit in lindlichen Gebieten unattraktiv. Damit wird

die Emigration von Gesundheitsfachkraften begiin-
stigt, so dass sich das ghanaische Gesundheitswesen
vor die Herausforderung gestellt sieht, ins Ausland

abgewandertes Gesundheitspersonal zur Riickkehr zu

bewegen.”
Ghana hat 2006 eine neue Gehaltsstruktur fiir den
Gesundheitsbereich eingefiihrt, die in vielen Gesund-

70 Donkor/Andrews, »21st Century Nursing Practice in
Ghana« [wie Fn. 45], S. 221.
71 Dorie J. Gilbert/Mavis Dako-Gyeke, »Lack of Mental

Health Career Interest among Ghanaian Social Work Students:

Implications for Social Work Education in Ghanag, in:

Social Work Education, 37 (2018) 5, S. 665—676, hier S. 672.
72 Francis Anderson Adzei/lEmmanuel Kojo Sakyi, »Drivers
of Return Migration of Ghanaian Health Professionals: Per-

spectives from Doctors and Nurses in Urban Ghanag, in: Inter-

national Journal of Migration, Health and Social Care, 10 (2014) 2,
S. 102 —120, hier S. 103, <https://www.emerald.com/insight/
content/doi/10.1108/I[JMHSC-06-2013-0014/full/html> (ein-
gesehen am 15.7.2021).
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heitsberufen eine Lohnerhéhung nach sich zog.”
Vorher tiibliche Zusatzzahlungen wurden in einen
ordentlichen Lohn tiberfiihrt. Die neue Struktur
wird meist als positive Entwicklung fiir die Gehélter
angesehen. So hat sie dazu beigetragen, 6konomisch
bedingte Migration einzudimmen.”* Jedoch wurden
Gehdlter fiir das Gesundheitspersonal zeitweise ein-
gefroren und bisher nicht angeglichen. So wurde die
Gehaltsstruktur im Gesundheitssektor zur Richtlinie
fiir andere Politikbereiche, ohne dass das Gehalts-
niveau weiter nach oben korrigiert wurde. In einigen
Féllen hat dies eine Doppelbeschiftigung von Gesund-
heitsfachkriften zur Folge, die in mehr als einem Job
arbeiten, um den Lebensunterhalt zu sichern. Mit
dem bisherigen finanziellen Engagement und dem
geringen fiskalischen Spielraum lassen sich hohere
Gehaltserwartungen nicht erfiillen. Weil die Gehilter
vor allem in lindlichen Regionen nicht erhéht und
bisweilen verspitet gezahlt werden, leidet die Attrak-
tivitdt von Gesundheitsberufen. Generell gilt, dass
Ghanas Gehilter fiir Gesundheitspersonal gegeniiber
jenen in Industrieldindern zwar niedrig sind, aber
relativ hoch im Vergleich zu den Gehiltern in ande-
ren Lindern Subsahara-Afrikas ausfallen.”

Es zeigt sich, dass Ghana bereits eine Reihe von
Politiken eingefiihrt hat, um die Gesundheitsfach-
kréifte im Land zu stirken, auch wenn Aktualisierung
und Umsetzung der Initiativen teils noch ausstehen.
Dennoch bleiben Schliisselherausforderungen im
Bereich Gesundheitspersonal bestehen, etwa:

m Mangel an Gesundheitspersonal, besonders in
ldndlichen Regionen

m Fehlende Spezialisierung in Gesundheitsberufen

m Ungleiche Verteilung von Gesundheitspersonal

m [nadiquate Infrastruktur und Ausstattung, vor
allem im landlichen Raum

m Begrenzter fiskalischer Spielraum fiir Gesundheit

73 Antwi/Phillips, Wages and Health Worker Retention in Ghana
[wie Fn. 69], S. 7.

74 Rachel C. Snow/Kwesi Asabir/Massy Mutumba/Elizabeth
Koomson/Kofi Gyan/Mawuli Dzodzomenyo/Margaret Kruk/
Janet Kwansah, »Key Factors Leading to Reduced Recruitment
and Retention of Health Professionals in Remote Areas of
Ghana: A Qualitative Study and Proposed Policy Solutions,
in: Human Resources for Health, 9 (2011) 13.

75 David C. Phillips/Christopher H. Herbst/David Haddad/
Agnes Soucat, »Health Workers Wages before and after

the Salary Rationalization Program of 2006«, in: Appiah-
Denkyira/Herbst/Soucat/Lemiere/Saleh (Hg.), Toward Inter-
ventions in Human Resources for Health in Ghana [wie Fn. 54],

S. 181—194, hier S. 181.
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Arbeitslosigkeit von ausgebildetem Gesundheits-
personal

Uberlaufende Ausbildungsstitten

Emigration von Gesundheitspersonal
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Externe Akteurinnen und
Akteure und das Gesundheits-
personal in Ghana

Als eine der wenigen prosperierenden Demokratien
Afrikas mit zur selben Zeit grofRen gesundheitlichen
Ungleichheiten in der Bevolkerung ist Ghana sowohl
ein bevorzugter Standort fiir auslandische Gesund-
heitsunternehmen als auch ein wichtiges Partnerland
in der Entwicklungszusammenarbeit. So finden sich
in Ghana zahlreiche Nichtregierungsorganisationen,
bilaterale Umsetzungsinstitutionen anderer Lander
und internationale Organisationen, deren Zusammen-
arbeit mit der ghanaischen Regierung auch Strahl-
kraft in die westafrikanische Region besitzt.

Fur Entwicklungs- und Global-Health-Akteurinnen
und -Akteure besteht deshalb vermehrtes Interesse,
Ghana in der Stirkung des Gesundheitswesens zu
unterstiitzen und zu diesem Zweck Entwicklungs-
budgets aufzubauen. Der Gesundheitssektor kann ein
Eintrittstor sein, um die Beziehung zu Ghana als ein
zentrales Partnerland international zu konsolidieren.
Gerade mit Blick auf die Covid-19-Pandemie kann
davon ausgegangen werden, dass das Interesse an
Gesundheitskooperationen wichst. Daher bietet sich
die Gesundheitspolitik als geeigneter Kanal an, um
internationale Freundschaften zu festigen oder zu er-
weitern. Beim Blick auf die Vielfalt externer Akteu-
rinnen und Akteure in Ghanas Gesundheitswesen ist
es sinnvoll, ihre Entwicklungshilfeausgaben (Official
Development Assistance, ODA) fiir Gesundheit zu ver-
folgen.”® Seit 2015 verzeichnet Ghana einen Riickgang
der gesundheitsbezogenen Entwicklungshilfeeinnah-
men, die sich im Jahr 2015 auf 298,6 Millionen US-
Dollar beliefen und bis 2018 auf 246,1 Millionen US-
Dollar sanken. Auch ist die Landschaft der sogenann-

76 OECD, Creditor Reporting System CRS, Derived from Project
Level Data, Last Retrieved: 4.6.2020, <https:/Istats.oecd.org/
DownloadFiles.aspx?DatasetCode=CRS1> (eingesehen am
15.7.2021).
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ten Geber divers und stark fragmentiert. Im Jahr 2018
zum Beispiel waren 18 bilaterale internationale Part-
nerinnen und Partner in Ghanas Gesundheitssektor
aktiv, darunter die USA, Kanada und Japan als grof3te
Geber sowie Deutschland auf Platz 9. Die deutsche
Bundesregierung ist aktuell mit keinem Projekt der
Deutschen Gesellschaft fiir Internationale Zusammen-
arbeit GmbH (GIZ) in Ghanas Gesundheitswesen enga-
giert.”” Ein Grund dafiir ist der verstirkte Riickzug
der deutschen bilateralen Zusammenarbeit aus dem
Gesundheitssektor, der vor Beginn der Covid-19-Pan-
demie begann. So ist Gesundheit kein Schwerpunkt
im Reformkonzept BMZ 2030 des Bundesministeriums
fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwick-
lung, sondern nur eins von zehn Initiativthemen.”®
Jedoch ist die deutsche Gesundheitsauf3enwirtschaft
mehr und mehr an Ghanas Gesundheitswirtschaft
und Gesundheitssystem interessiert und veranstaltet
einschligige Konferenzen.”

Neben Staaten und Unternehmen engagierte sich
eine Reihe internationaler bzw. multilateraler Orga-
nisationen finanziell in Ghana. Zu nennen sind hier
offentlich-private Partnerschaften (der Globale Fonds
und die Impfallianz Gavi mit gemeinsam mehr als
100 Millionen US-Dollar im Jahr 2018), die Weltbank,

77 Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammen-
arbeit, Ghana, 2020, <https:/lwww.giz.delen/worldwide/324.
html> (eingesehen am 15.7.2021).

78 Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung, Reformkonzept »BMZ 2030«. Umdenken —
Umsteuern, Bonn/Berlin 2020, S. 9, <https:/lwww.bmz.de/de/
entwicklungspolitik/reformkonzept-bmz-2030> (eingesehen
am 15.7.2021).

79 German Health Alliance, »1st Healthcare Summit and
Trade Fair Ghana — Germany, March 30, 2021«, <https://gha.
health/event/1st-healthcare-summit-and-trade-fair-ghana-
germany-march-30-2021/> (eingesehen am 15.7.2021).
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die UN-Kinderhilfsorganisation UNICEF, die WHO, der
United Nations Population Fund (UNFPA), das Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS),
die Organisation erdélexportierender Linder (Organi-
zation of the Petroleum Exporting Countries, OPEC)
und der afrikanische Entwicklungsfonds.*’

Immer mehr externe Akteurinnen
und Akteure ziehen sich aus Ghanas
Gesundheitswesen zuriick.

Im Vergleich zum Jahr 2015 ist die Zahl externer
Akteurinnen und Akteure in Ghanas Gesundheits-
wesen zwar gesunken. Trotzdem fordert der generell
hohe Grad an Fragmentierung vor allem das Gesund-
heitsministerium bei seinem Bestreben heraus, die
nationalen und zum Teil sehr dominant auftretenden
Externen zu koordinieren.

Getrieben durch den Status als Land mittleren Ein-
kommens und durch die »Beyond Aid«-Agenda der
ghanaischen Regierung, ziehen sich immer mehr Ex-
terne, die das Gesundheitswesens mitfinanziert haben,
zurilick oder investieren nun in andere Themenberei-
che wie Rechtsstaatlichkeit oder Handel. Beides ist
zweifellos relevant fiir die Bevolkerungsgesundheit.
Schwerer fiir Ghana wiegt aber, dass der offentliche
Sektor Infrastruktur, Dienstleistungen, Giiter und
Fachpersonal im Bereich Gesundheit nun mittelfristig
selbst finanzieren muss. Dies schrankt den Hand-
lungsspielraum vor allem bei den Gehaltsentwicklun-
gen ein, reduziert aber auch den Aufwand, weil der
Staat weniger Akteurinnen und Akteuren koordinie-
ren muss. Die Covid-19-Pandemie hat auch in Ghana
den Bedarf an internationaler Unterstiitzung erhoht,
sodass abzuwarten bleibt, wie sich die Vielfalt an
Externen und ihre Aktivititen in Ghana entwickeln.
Hervorzuheben sind jedoch die zunehmenden Liefe-
rungen medizinischer Giiter aus China.®' So lieferte
und spendete Peking nach eigener Auskunft vermehrt

80 OECD, Creditor Reporting System (CRS) Database. Ghana as
Recipient, <https:/istats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=
crs1> (eingesehen am 13.12.2021).

81 UNICEF, »China Supports Government of Ghana Efforts
to Improve Child Health and Reduce Malnutrition in COVID-
19 Outbreak with Supplies and Life-saving Equipment.
Strengthening Efforts to Safeguard Child Health and Tackle
Under-nutrition through Strategic Partnerships«, Presse-
mitteilung, Accra, 26.2.2021, <https:/f/www.unicef.org/ghana/
press-releases/china-supports-government-ghana-efforts-
improve-child-health-and-reduce-malnutrition> (eingesehen
am 15.7.2021).

Grenzen und Chancen des externen Engagements

Medizinprodukte an ghanaische Krankenhduser und
unterstiitzte das Land auch tiber multilaterale Kanile
wie UNICEF und WHO dabei, die fortdauernde Covid-
19-Pandemie zu bewiltigen.*

Grenzen und Chancen des externen
Engagements

Forschungsarbeiten aus den internationalen Bezie-
hungen deuten seit Jahren darauf hin, dass eine ab-
gestimmte nationale Koordinierung internationaler
Akteurinnen und Akteure auch in ressourcenknap-
pen Settings positive Effekte zeitigen und Gesund-
heitssysteme stirken helfen kann. So konnen bei har-
monisierter Zusammenarbeit weitere Finanzierungs-
quellen schneller genutzt werden, Gesundheits-
leistungen, die von Externen angeboten werden, zu-
ganglicher gestaltet sowie lokales Gesundheitsperso-
nal in diesen Programmen angestellt und geschult
werden. Zudem kénnen hochwertige Gesundheits-
informationen im Zusammenhang mit diesen Gesund-
heitsleistungen besser verfiigbar gemacht und prazi-
siert sowie zivilgesellschaftliche Organisationen wir-
kungsvoller eingebunden werden.

Neben diesen Synergien aus guter Koordinierung
treten auch negative Auswirkungen zutage, ndmlich
dann, wenn nationale Koordinierung ausbleibt und
externe Akteurinnen und Akteure unabgestimmt
agieren: So konnen Externe durch ihre eigene Agenda
und Finanzstrome nationale Prioritdten verzerren,
was dem Bedarf der Bevolkerung zuwiderlaufen und
das Gesundheitssystem beeintrachtigen kann. Mit-
unter gehen Versorgungsleistungen Externer am
lokalen Bedarf vorbei und belasten die Gesundheits-
akteure vor Ort mit zusdtzlichem Berichts- und
Managementaufwand. Meist hat dies zur Folge, dass
die Versorgungs- und Informationssysteme der Exter-
nen nach Krankheitsbildern getrennt gefiihrt werden.
Solche Parallelsysteme, die nicht vollstindig in das
nationale Gesundheitssystem integriert sind, erhéhen
den Aufwand fiir das Berichtswesen und in der Biiro-
kratie. Damit erzeugen sie Ineffizienz und mehr
Arbeitsbelastung fiir das Gesundheitspersonal. Auch

82 Ministry of Foreign Affairs of the People’s Republic of
China, »Inaugurating a New Journey for China-Ghana Rela-
tions«, Pressemitteilung, Accra, 13.3.2021, <https:/lwww.
fmprc.gov.cn/mfa_englwjb_663304/zwjg_665342/zwbd_66
5378/202103/t20210313_9717136.html> (eingesehen am
15.7.2021).
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kann es dazu kommen, dass Gesundheitspersonal aus
dem o6ffentlichen Sektor zu internationalen Akteurin-
nen und Akteuren und ihren Gesundheitsprogram-
men abwandert, da dort hohere Gehdlter und oft
bessere Arbeitsbedingungen geboten werden.*

Externes Engagement darf nicht am
lokalen Bedarf vorbeigehen.

In Ghana engagieren sich Externe vor allem in der
Bereitstellung von Gesundheitsgiitern, im Aufbau
von Gesundheitseinrichtungen sowie in der Aus- und
Weiterbildung des Gesundheitspersonals in Form
von Trainingsprogrammen. Allerdings sind diese Pro-
gramme nicht immer ausreichend in lokale Struk-
turen integriert. So fiithrt die fehlende Kohdrenz zwar
zu einem vielfdltigen Trainingsangebot, das jedoch
storend und belastend wirken kann, wenn das Gesund-
heitspersonal eher in Trainings eingebunden ist, an-
statt die Regelversorgung zu leisten. Uberdies entspre-
chen Trainingsprogramme nicht in allen Féllen den
lokalen Bediirfnissen, denn manche Spezialisierun-
gen und Facharztdisziplinen beispielsweise werden
vor Ort nicht benétigt. Zudem ist auf lokaler Ebene
oft nicht das Budget vorhanden, um Bedarfe zu iden-
tifizieren, zivilgesellschaftliche Organisationen sowie
Patientinnen und Patienten einzubinden und ziel-
gerichtete Trainings abzuhalten. Ebenso mangelt es
an Fihigkeiten und Mandat, Geber auf dieser Ebene
zu koordinieren. Folge dieser begrenzten Handlungs-
fahigkeit auf lokaler Ebene sind ineffektive Doppel-
strukturen in der Aus- und Weiterbildung. Dabei neh-
men diese Strukturen noch nicht einmal das Haupt-
problem in Angriff, ndmlich die fehlende Fahigkeit
des Arbeitsmarktes, Gesundheitspersonal aufzuneh-
men und zu integrieren. Es ergibt wenig Sinn, immer
mehr Trainingsprogramme anzubieten. Vorrang ge-
nief3en sollten vielmehr Bedarfsorientierung mittels
Bedarfsanalyse und Einbindung lokaler Akteurinnen
und Akteure sowie die Qualitdt der Trainings.

Insgesamt stellt sich nicht nur die Frage, wie und
wo externe Akteurinnen und Akteure sinnvolle Bei-

83 Regien G. Biesma/Ruairi Brugha/Andrew Harmer/Aisling
Walsh/Neil Spicer/Gill Walt, »The Effects of Global Health
Initiatives on Country Health Systems: A Review of the Evi-
dence from HIV/AIDS Control, in: Health Policy and Planning,
24 (2009) 4, S. 239 —252; World Health Organization Maxim-
izing Positive Synergies Collaborative Group, »An Assessment
of Interactions between Global Health Initiatives and
Country Health Systems, in: The Lancet, 373 (2009) 9681,
S.2137—-2169.
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trage zur Gesundheitsfachkrifteentwicklung leisten
konnen und diirfen. Mindestens ebenso wichtig ist,
wie dies gelingen kann, ohne negative Konsequenzen
fiir das ghanaische Gesundheitssystem zu riskieren.

Notwendige Koordinierung von und
zwischen externen Akteurinnen und
Akteuren

In ihrem jéhrlichen Report zu Ghana aus dem Jahr
2019 befasst sich die WHO unter anderem mit der
Bereitschaft des ghanaischen Gesundheitsministeri-
ums, eigene finanzielle Ressourcen fiir die Bevolke-
rungsgesundheit zu mobilisieren, vor allem dann,
wenn sogenannte Geber aufgrund der Transitions-
prozesse ihre Programme zuriickfahren. Die WHO
empfiehlt, eine Strategie zu erarbeiten, wie das Finanz-
ministerium zusitzliche finanzielle Ressourcen fir
Gesundheit generieren kénnte. AuRerdem spricht sie
sich dafiir aus, dass Ghana auf alternative Finanz-
quellen wie eine neue Gesundheitssteuer oder Ein-
nahmen aus der Olgewinnung zuriickgreift. Ferner
solle die Effizienz des Gesundheitssystems gesteigert
und die Zusammenarbeit mit dem Privatsektor aus-
gebaut werden, um auch von dort Mittel zu akquirie-
ren. Bei der Mobilisierung grof3erer staatlicher Mittel
fiir Gesundheit sei entscheidend, wie Federfithrung
und Management im Gesundheitsministerium aus-
gestaltet seien und dass die Geberunterstiitzung mit
Hilfe von Ubergangsplinen koordiniert werde.**
Damit, so die WHO, konnten mehr staatliche Mittel
ins Gesundheitswesen flieffen und ein Schritt auf
dem Weg getan werden, das 15-Prozent-Ziel der
Abuja-Erklidrung zu erreichen. So kénne an Ghanas
politische Linie »Beyond Aid« angekniipft werden.

In ihrem letzten Bericht zu Ghanas Gesundheits-
wesen aus dem Jahr 2020 kniipft die WHO an diese
Empfehlungen jedoch nicht an. Der Bericht ldsst
erahnen, dass die Covid-19-Pandemie die Prioritdten
hin zur akuten Krisenbewiltigung und Aufrecht-
erhaltung der Basisversorgung verschoben hat.*
Gleichwohl macht die Pandemie es umso wichtiger,

84 Regionalbiiro fiir Afrika der WHO, Ghana Annual Report
2019, 2020, S. 47, <https:/lwww.afro.who.int/sites/default/
files/2020-10/Ghana%20Annual%20report%202019.pdf>
(eingesehen am 15.7.2021).

85 Regionalbiiro fiir Afrika der WHO, Ghana Annual Report
2020, 2021, S. 61ff, <https:/lwww.afro.who.int/publications/
who-ghana-2020-annual-report> (eingesehen am 15.7.2021).
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das Handeln der nationalen und internationalen
Akteurinnen und Akteure zu koordinieren. Nur so
lassen sich lokale Bedarfe in der Krisenbewaltigung
effektiver decken.

Aussagen von Expertinnen und Experten in Ghana
zufolge veranstalten die Geber Koordinierungstreffen,
bei denen sie ihre Aktivitdten vorstellen und abstim-
men. Um Doppelungen zu vermeiden, werde ein in-
ternes Dashboard als technische Losung genutzt. Uber
Nutzungsverhalten und Effektivitit kdnnen an dieser
Stelle jedoch keine Aussagen gemacht werden.

Nachhaltige Forderung des
Gesundheitspersonals

Organisationen wie der Globale Fonds oder die Impf-
allianz Gavi sehen in ihren Strategien eher davon ab,
wiederkehrende Kosten wie die Gehdlter des offent-
lichen Gesundheitspersonals zu finanzieren — aul3er
in Notsituationen, nach Rechtfertigung und wenn
Ubergangspline vorliegen, wie Regierungen Personal-
kosten kiinftig nachhaltig 6ffentlich tragen wollen.
Gavi unterscheidet hierbei zwischen der Finanzierung
von Verwaltungs- und Managementpersonal und von
Personal, das Gesundheitsdienstleistungen erbringt.*®
Durch die Covid-19-Pandemie ist der Globale Fonds
dahingehend flexibler geworden, dass er (Teile) von
Gehaltern in Bedarfssituationen und nach vorheriger
Bewertung anderer nationaler und internationaler
Finanzierungsquellen zeitweise iibernimmt.*’

Gesundheitsfachkrifte brauchen
nicht nur ein akzeptables Einkommen,
sondern auch bessere Perspektiven.

Aus Sicht der Gesundheitsfachkrafte ist ein regel-
maRiges und steigendes Einkommen nur die eine
Seite der Medaille. Die andere ist Attraktivitdt, Per-

86 Gavi, Supporting Government Human Resources Capacity
through Funding Salaries, Top Ups, Incentives, and Related Cost
Recovery Mechanisms — Information for Countries Eligible for Gavi
Support, Februar 2019, S. 1—2, <https:/lwww.gavi.org/sites/
default/files/ddocument/guidance-on-supporting-countries--hr-
capacitypdf.pdf>(eingesehen am 15.7.2021).

87 Cordaid/Wemos, Strengthening Health Systems Strengthening.
An Analysis of Coordination among the Global Fund, the Global
Financing Facility and Gavi (3Gs), Mdrz 2021, S. 25, <https://
www.cordaid.orglen/wp-content/uploads/sites/11/2021/03/
Cordaid-and-Wemos_Strengthening-Health-Systems-
Strengthening March-2021.pdf> (eingesehen am 15.7.2021).

Nachhaltige Forderung des Gesundheitspersonals

spektiven und Sicherheit der eigenen Arbeitsstelle
sowie Entwicklungsmoglichkeiten fiir die eigene
Karriere. Dazu fehlen bisher umfassende staatliche
Angebote, aber hier ist der Handlungsspielraum
fir Aktivititen Externer sehr begrenzt.

Kommen externe Akteurinnen und Akteure direkt
fiir die Lohne staatlich angestellter Gesundheitsfach-
kréfte auf, greift dies stark in die nationale Souvera-
nitit ein und ist zudem nicht nachhaltig. Zu schnell
verdndern sich politische Agenden, vor allem wenn
sie von Gesundheitskrisen wie der aktuellen Covid-19-
Pandemie getrieben sind. Auch Aus- und Weiterbil-
dungsprogramme sind nur bedingt nachhaltig, wenn
sie nicht durch lokale Strukturen weitergefiihrt oder
bereitgestellte Materialien weiterverwendet werden
konnen. Vielversprechender hierfiir sind sogenannte
Train-the-Trainer-Ansitze und die langfristige Bereit-
stellung von Ausbildungsmaterialien aus nationalen
Ressourcen.

Noch hat Ghana mit anderen Lindern keine bilate-
ralen Abkommen iiber Aus- und Weiterbildung oder
Export von Gesundheitsfachkriften geschlossen. Doch
Regierungen des Globalen Nordens klopfen bereits an
die Tiir. Dabei konnen migrationspolitische Instru-
mente und Partnerschaften einen mittelfristigen, aber
nicht ganzlich nachhaltigen Ansatz zur Starkung des
Gesundheitspersonals bieten. Auch nach der neuen
WHO-Liste Health Workforce Support and Safeguard
von 2020 zahlt Ghana als Land, dessen Gesundheits-
fachpersonal besonders schiitzens- und unterstiitzens-
wert ist.*® Die WHO empfiehlt mittels dieser Liste, die
Entwicklung von Gesundheitsfachkriften migrations-
politisch zu steuern und zu férdern. Als Vorschlag
stehen neue bilaterale und bedarfsorientierte Abkom-
men (in Form von Global Skill Partnerships) im Raum.
Bei diesen bilden Partnerldnder auf Augenhohe ge-
zielt Gesundheitspersonal in Herkunftsldndern fiir
den Export aus, aber auch fiir den nationalen Bedarf.
Dabei nutzen sie die technischen und finanziellen
Mittel der Zielldnder. So werden ausreichend
Personalkapazitdten aufgebaut, ohne das Personal
komplett abzuschopfen. Die WHO begleitet den
Prozess und stellt Informationen tiber den Gesund-
heitsarbeitsmarkt bereit.* Mit diesen Abkommen

88 WHO, Health Workforce Support and Safeguards List, 2020,
Genf, 25.2.2021, S. 2, <https:/lcdn.who.int/medial/docs/
default-source/health-workforce/hwf-support-and-safeguards-
list8jan.pdf?sfvrsn=1a16bc6f 5> (eingesehen am 15.7.2021).
89 Michael A. Clemens/Helen Dempster, Ethical Recruitment
of Health Workers: Using Bilateral Cooperation to Fulfill the World
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lieRen sich die Stirkung von Gesundheitsministerien,
Trainingsinfrastruktur im Herkunftsland, Gehalts-
erhohungen und Verbesserungen der Arbeitsbedin-
gungen zielgerichtet unterstiitzen.”

Health Organization’s Global Code of Practice, Washington, D.C.:
Center for Global Development, Mai 2021 (Center for Global
Development [CGD] Policy Paper 212), S. 13, <https:/lwww.cg
dev.orglsites/default/files/ethical-recruitment-health-workers-
who.pdf> (eingesehen am 15.7.2021).

90 WHO, Health Workforce Support and Safeguards List [wie
Fn. 88|.
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Investitionen in Gesundheitspersonal bilden nicht
nur einen Pfeiler fiir resiliente Gesundheitssysteme.
Sie wirken sich auch positiv auf angrenzende Poli-
tiken wie Geschlechtergerechtigkeit, Arbeitsmarkt-
entwicklung, Wirtschaften und Sicherheit im Sinne
der Agenda 2030 aus. Besonders die Covid-19-Pan-
demie hat Médngel in der weltweiten Situation von
Gesundheitsfachkriften offen zutage treten lassen.
Der Kontext Ghanas hat zudem gezeigt, welche grund-
sdtzlichen Herausforderungen fiir die landerspezifi-
sche und weltweite Stirkung von Gesundheitsperso-
nal bestehen und welche Chancen darin liegen. Fir
eine erfolgreiche Governance von Gesundheitsperso-
nal ist eine entschiedenere Priorisierung der Belange
von Gesundheitspersonal notwendig, und zwar iiber
bilaterale und multilaterale Kanéle. Auch wenn exter-
ne bilaterale Akteurinnen und Akteure wie Deutsch-
land nur tiber begrenzte Handlungsspielraume ver-
fligen, haben sie dennoch Moglichkeiten, sich in
Ghana und anderen Staaten auf unterschiedlichen
Feldern fiir die nachhaltige Férderung des Gesund-
heitspersonals zu engagieren. Damit wiirde Deutsch-
land einen Beitrag zur weltweiten Vorsorge und
effektiven Reaktionsfahigkeit bei Pandemien oder
anderen Gesundheitskrisen leisten, da das Gesund-
heitspersonal ein zentraler Faktor fir die Resilienz
von Gesundheitssystemen ist. Zugleich kann die
Bundesregierung mit Hilfe solcher Gesundheits-
kooperationen langfristige Partnerschaften auf der
internationalen Ebene festigen.

In Gesundheitsdaten 6ffentlich
investieren

Bilateral konnen Linderpartnerschaften verstarkt
fiir Aufbau, Weiterentwicklung, Pflege und Nutzung
von Informationssystemen zu Daten, Dynamiken
und Situation von Gesundheitspersonal eingesetzt
werden. So ldsst sich eine robuste Datenlage auf
nationaler und subnationaler Ebene schaffen. Damit
wird das Fundament fiir evidenzbasierte politische
Entscheidungen gelegt. Um diese Grundlage zu nut-

In Gesundheitsdaten offentlich investieren

zen, konnte vermehrt in Formate investiert werden,
die sich dem Wissensaustausch zwischen Wissen-
schaft, Management- und Planungspersonal auf der
einen, politischen Entscheidungstragerinnen und
Entscheidungstriagern auf der anderen Seite widmen.
Diese Formate sollten auch die Zivilgesellschaft
beteiligen. Beim Auf- und Ausbau von Gesundheits-
informationssystemen sollte ferner auf Nutzen und
Verwendung der gewonnenen Daten geachtet werden.
Nur wenn sie den vorgesehenen Zwecken dienen,
konnen sie bessere politische Entscheidungen ermog-
lichen. Zusitzlich kénnen diejenigen Daten in globale
Informationssysteme einflief3en, welche die globale
Governance von Gesundheitspersonal vereinfachen.
Multilateral sollten Daten zu Gesundheitssystemen
einschlieRlich zum Gesundheitspersonal als 6ffent-
liche Giiter betrachtet werden, fiir die 6ffentliche In-
vestitionen notig sind. Hier kommt es darauf an,
internationale Standards fiir Sammlung und Qualitét
solcher Daten festzulegen und zu nutzen. Besonders
zu berticksichtigen ist, dass Daten zum Gesundheits-
personal disaggregiert und intersektoral erhoben wer-
den miissen, um Korrelationen und Spillover-Effekte
auf andere Politikbereiche sichtbar zu machen. Ein
solches Engagement kann an bestehende Initiativen
der WHO ankniipfen. Zu nennen waren hier beson-
ders die Initiative Working4Health oder das Global
Health Observatory, zudem die regionalen Pendants
wie das European Observatory on Health Systems and
Policies oder das Africa Health Workforce Observato-
ry.”! So kénnte sich Deutschland nicht nur bilateral,

91 ILO/OECD/WHO, Working for Health, 2021, <https:/lwork
ing4health.org/> (eingesehen am 15.7.2021); WHO, The Global
Health Observatory, 2021, <https:/lwww.who.int/data/gho/
data/themes/health-workforce> (eingesehen am 15.7.2021);
European Observatory on Health Systems and Policies,
Addressing Needs in the Public Health Workforce in Europe, Kopen-
hagen: Regionalbiiro fiir Europa der WHO, 2014, <https://
www.euro.who.int/__datalassets/pdf_file/0003/248304/Addres
sing-needs-in-the-public-health-workforce-in-Europe.pdf>
(eingesehen am 15.7.2021); Integrated African Health Obser-
vatory/African Health Workforce Observatory/Regionalbiiro
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sondern auch regional im Rahmen der Europdischen
Union fiir eine Weiterentwicklung der Informations-
systeme einsetzen.

Migrationsprogramme mit Bedacht
einsetzen

Gesteuerte Migrationsprogramme eignen sich nicht
dazu, den weltweiten Bedarf an Gesundheitspersonal
langfristig zu decken. Nur mittelfristig konnen sie die
Arbeitslosigkeit von Gesundheitsfachkrdften vermin-
dern und die Ausbildung in spezialisierten Fachberu-
fen fordern. Sie sollten daher nur als Briickenlésung
dienen, moglichst bedarfsorientiert umgesetzt werden
und durch langfristiges nachhaltiges Engagement
seitens der Partnerldnder, aber auch der Externen
ergdnzt werden.

Bilateral kann Deutschland Migrationsprogramme
auf zwei Wegen nutzen. Zum einen konnen Aus-
bildungspartnerschaften die Spezialisierung von
Gesundheitsberufen verbessern helfen. Dabei gilt es,
den Bedarf an Fachdrztinnen und -drzten und an
weiteren Fachprofessionen des Landes abzustimmen,
wie zum Beispiel an technischem Personal, das fiir
die Wartung medizinischer Gerdte benotigt wird.
Zum anderen konnen arbeitslose ausgebildete Gesund-
heitsfachkrifte Arbeitserfahrungen sammeln, indem
sie an Migrationsprogrammen im Ausland teilneh-
men. Dabei miissen sowohl Optionen fiir die weitere
Arbeit im Ausland als auch Anreizstrukturen fir
die Riickkehr ins Partnerland geschaffen werden. In
beiden Féllen sind ein Mentoring und eine Anti-
diskriminierungsstelle innerhalb der Partnerschaften
einzurichten, um den Schutz und das Wohlbefinden
der Gesundheitsfachkrifte sicherzustellen. Gleich-
zeitig konnen externe Akteurinnen und Akteure Mal3-
nahmen zur Starkung von Gesundheitssystemen
angepasst an den lokalen Kontext in Migrations-
programmen bereitstellen. So darf Gesundheitsperso-
nal nicht nur fiir den Export, sondern muss auch fiir
nationale Bedarfe ausgebildet werden. All dies 16st
aber nicht das Problem, dass der Arbeitsmarkt nicht
in der Lage ist, das Gesundheitspersonal aufzuneh-
men. Vielmehr wird die Beseitigung dieses Missstands
nur hinausgeschoben. In der Zwischenzeit miissen
deshalb langfristige MaRnahmen eingeleitet werden,

fiir Afrika der WHO, 2021, <https:/laho.afro.who.int/hrh/af>
(eingesehen am 15.7.2021).
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um die Linder in der nachhaltigen Eigenfinanzierung
von Gesundheitsausgaben begleiten.

SchlieRlich kénnen innerhalb der Partnerschaften
auch Diasporas aus dem Gesundheitssektor in
Deutschland oder Europa einbezogen werden. Ziel
sollte sein, den Wissensaustausch zwischen deut-
schen Akteurinnen und Akteuren und den Gesund-
heitsfachkraften aus dem Ausland zu férdern. Aber
auch die regionale Ebene bietet sich dafiir an, Dia-
sporas aus dem Gesundheitssektor einzubinden. So
konnen iiberregionale Initiativen mit den Regional-
btiros der WHO, regionalen Organisationen wie der
Europdischen oder der Afrikanischen Union und Ent-
wicklungsbanken zusammenarbeiten, um fiir inten-
siveren Wissensaustausch und bessere lokale Arbeits-
bedingungen zu sorgen.

Multilateral kann Deutschland fiir die Ausfinan-
zierung des Global Code of Practice fiir die internatio-
nale Anwerbung von Gesundheitspersonal eintreten.
Das konnte dazu beitragen, dass die technische Unter-
stiitzung der Staaten fiir die Umsetzung des Verhal-
tenskodexes ausgebaut wird.

Trainings und Ausriistung
bedarfsorientiert ausrichten

Trainings von Gesundheitspersonal gehéren oft

zum Standardrepertoire externer Akteurinnen und
Akteure. Allerdings besteht die Gefahr, dass Doppe-
lungen auftreten und spezialisierte Trainings an-
geboten werden, die dem nationalen oder lokalen
Bedarf nicht entsprechen. Entscheidend ist daher,
dass sich die Beteiligten abstimmen. Das betrifft
Staaten wie Deutschland und andere, internationale
Gesundheitspartnerschaften wie den Globalen Fonds
und internationale Organisationen. Gemeinsame
Dashboards zur Visualisierung sind hierbei ein erster
Schritt.

Bilaterale Kandle kénnen genutzt werden, um
bestehende nationale Trainingsstrukturen zu stirken.
Konkret hieRe dies, die kontextspezifischen Bedarfe
zu beriicksichtigen, die Digitalisierung der Ausbildun-
gen zu fordern und staatliche Ausbildungsstitten
mit dem notwendigen Equipment auszustatten. Dabei
sollten ldndliche Regionen nicht vernachldssigt wer-
den. Dort sollten Infrastruktur wie Strom, Wasser
und Transportwege zusdtzlich unterstiitzt werden.
Gerade weil Frauen den Grof3teil des Gesundheitsper-
sonals ausmachen, aber seltener in Fiihrungsverant-
wortung sind, sollten Trainingsstrukturen gender-
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sensibel angelegt werden, um gezielt Frauen in Fih-
rungspositionen zu (be)féordern. Zugleich sollte mehr
Mannern der Einstieg in medizinische und pflege-
rische Berufe ermoglicht und ihnen Karrierewege
darin eréffnet werden. Die Zusammenarbeit mit der
Gemeindeebene ist hier entscheidend, um den loka-
len Schulungsbedarf zu identifizieren und abzustim-
men.

Die Covid-19-Pandemie hat nur allzu deutlich
gezeigt, wie essentiell Schutzmaterialien fiir Gesund-
heitsfachkrifte sind. Medizinisches Equipment wird
zudem nicht nur zur Aus- und Weiterbildung von
Fachkraften benotigt, sondern vor allem in den
offentlichen Gesundheitseinrichtungen fiir die Regel-
versorgung, besonders in ldndlichen Regionen. Aus-
und Weiterbildung sollte nicht nur auf der Ebene der
Gesundheitsdienstleistungen stattfinden, sondern
auch auf der Ebene des Managements, der Planung
und der Verwaltung im Gesundheitswesen. Das
Ziel dabei lautet, auf der Grundlage bestverfiigbarer
Evidenz Entscheidungen zu treffen, unabhingig
von Interessen externer Akteurinnen und Akteure.

Nachhaltige Eigenfinanzierung begleiten

Als eine der wichtigsten Aufgaben fiir eine nachhalti-
ge weltweite Stirkung des Gesundheitspersonals als
Kernelement resilienter Gesundheitssysteme muss
gelten, den fiskalischen Handlungsspielraum in den
Landern zu vergroRern.

Akteurinnen und Akteure aus dem Ausland ver-
fiigen nur tiber begrenzten Spielraum in der Forde-
rung des Gesundheitspersonals anderer Linder, denn
die externe budgetire Unterstiitzung des Gesund-
heitssektors ist keine nachhaltige Losung und kann
sogar langfristige Abhadngigkeiten erzeugen. Auch
mochte kaum ein Staat sein offentliches Gesundheits-
personal iiberwiegend von externen Geldgebern
finanzieren lassen. Daher bleiben fiir Deutschland
nur wenige Optionen, eine nachhaltige Eigenfinanzie-
rung des Gesundheitssektors der Linder zu begleiten.

Ein nachhaltiger Ansatz in der bilateralen Zusam-
menarbeit besteht darin, Anreize fiir Partnerlinder
zu setzen, langfristig mehr eigene Finanzressourcen
fiir das Gesundheitswesen bereitzustellen. Notwendig
dafiir ist ein entwicklungspolitisches Agenda-Setting,
das gegebenenfalls mit migrationspolitischen Instru-
menten und der Zusage, Ausstattung und Equipment
zu stellen, unterstiitzt werden kann. Die Standards
des deutschen Gesundheitswesens wie Zugang, Wirt-

Nachhaltige Eigenfinanzierung begleiten

schaftlichkeit und Qualitdt oder deutsche Governance-
Strukturen wie die Selbstverwaltung im Gesundheits-
wesen konnen dabei als Treiber dienen und eigene
Erfahrungen widerspiegeln. Dazu miisste die deut-
sche Entwicklungs- und globale Gesundheitspolitik
jedoch intensiver mit nationalen Gesundheitsakteu-
rinnen und -akteuren in Deutschland kooperieren.
Dies kann zusétzliche positive Effekte hervorbringen,
etwa eine stirkere Vernetzung und einen frucht-
bareren Wissensaustausch zwischen Gesundheits-
akteurinnen und -akteuren in Partnerldndern und
Deutschland.

So kann Deutschland mit den Partnerldndern ge-
meinsam Transitionsplane entwickeln oder auf
bestehende zuriickgreifen, die intersektoral aufgebaut
sind und daher auch Entwicklungen in angrenzenden
Politikbereichen aufnehmen, die Gesundheitspoliti-
ken beeinflussen kdnnen. Auch dabei sollten Akteu-
rinnen und Akteure aus dem deutschen Gesund-
heitswesen einbezogen werden. Der Status »Land mit
mittlerem Einkommenc sollte nicht das alleinige
Kriterium dafiir sein, ob internationale Gesundheits-
programme (wie die Impfallianz Gavi oder der Glo-
bale Fonds zur Bekdmpfung von HIV/Aids, Malaria
und Tuberkulose) ihr finanzielles Engagement in
Partnerldndern beenden. Entscheidend im Bereich
des Gesundheitssektors sind vielmehr die Verfasstheit
des Gesundheitssystems und die verfiigbaren Res-
sourcen und Kapazititen. Multilateral wére ein inter-
nationaler Gesundheitssystemfonds sinnvoll, um
Gesundheitssysteme einschlieRlich des Gesundheits-
personals kurz- und mittelfristig zu stirken. Dieser
Fonds konnte im Sinne eines Solidarititsmechanis-
mus ausgestaltet werden, da die Weltgemeinschaft
insgesamt von resilienten Gesundheitssystemen als
offentlichem Gut profitiert.

Globale Governance fiir
Gesundheitspersonal stiarken

Die globale Governance fiir Gesundheitspersonal
muss langfTistig gestarkt werden, um resiliente
Gesundheitssysteme aufzubauen, intersektorale
Spillover-Effekte fiir Gesellschaften gewinnbringend
zu nutzen und die globale Verfiigbarkeit von Gesund-
heitspersonal international abzustimmen. Auf diese
Weise soll verhindert werden, dass Industriestaaten
Gesundheitspersonal aus Landern abwerben, in denen
es ohnehin an Gesundheitsfachkraften mangelt.
Gleichzeitig miissen Begleitprogramme fiir die Migra-

SWP Berlin

Gesundheitspersonal fiir nachhaltige Entwicklung: Der Landerkontext Ghana

Dezember 2021

33



Empfehlungen

tion von Gesundheitspersonal initiiert werden, die
den Bediirfnissen der Menschen angepasst sind. Fur
diesen Zweck sollte sich die Bundesregierung intensi-
ver engagieren, sowohl gemdR der eigenen Strategie
fiir globale Gesundheitspolitik als auch der globalen
Strategie der WHO fiir Gesundheitspersonal. Deutsch-
land kann fiir die Ausfinanzierung der WHO-Strategie
eintreten, den Fiinfjahresplan zur Strategie national
und international ambitioniert umsetzen und das
Thema Gesundheitspersonal in internationalen Foren
auf die Agenda bringen. Mit dieser Vorgehensweise
koénnte Deutschland nachhaltige Partnerschaften,
Finanzierung und die Schaffung einer gemeinsamen
Datenlage unterstiitzen. Zudem muss der Verhaltens-
kodex zur Anwerbung von Gesundheitspersonal
ressortiibergreifend in der Bundesregierung abge-
stimmt werden. Migrationsprogramme wairen mit
Bedacht und einer langfristigen Perspektive ein-
zusetzen. Damit ginge Deutschland nicht nur mit
gutem Beispiel bei der Umsetzung des globalen
Verhaltenskodexes voran, sondern kiame der Notwen-
digkeit nach, internationale Standards zu erfiillen.
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