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Gesundheit nachhaltig starken

EU-AU-Kooperation fir resiliente Gesundheitssysteme
in Subsahara-Afrika

Veronika Ertl, Martina Kaiser, Stjerna Weidenbach

> Im Zuge der geplanten Neuausrichtung der EU-Afrika-Beziehungen ergibt sich ein wichtiges Gelegen-
heitsfenster, um die Starkung von Gesundheitssystemen in Subsahara-Afrika voranzubringen und
das Thema langerfristig in der Zusammenarbeit zu verankern. Die Afrikanische Union (AU) ist hierbei
eine wichtige Partnerin fur die EU.

> Die AU und ihre Africa Centres for Disease Control and Prevention (Africa CDC) haben in der Pande-
miebekampfung frihzeitig eine Reihe von multilateralen Abstimmungsmechanismen und Unterstit-
zungsangeboten geschaffen, um die Ausbreitung des Corona-Virus einzudammen.

> Die Africa CDC als noch junge Institution hat eine beachtliche Leistung in der Krisenreaktion er-
bracht. Aufgrund ihrer geringen finanziellen Ausstattung und divergierender Interessen der einzel-
nen Staaten ist sie in ihrem Handlungsspielraum jedoch teilweise eingeschrankt.

> In den partnerschaftlichen Abkommen zwischen EU und AU liegt der Fokus bisher nicht auf der Star-
kung von Gesundheitssystemen. Die in der AU-Krisenreaktion geschaffenen Strukturen bieten eine
gute Grundlage fUr die gemeinsame Forderung resilienter Gesundheitssysteme in Subsahara-Afrika.

> Eine positive Entwicklung markiert die im Dezember 2020 von der Europaischen Seuchenschutzbe-
horde (ECDC) und Africa CDC unterzeichnete Partnerschaftsinitiative ,,EU fir Gesundheitssicherheit
in Afrika", da sie einen Ausgangspunkt fur eine strategischere und langfristige Zusammenarbeit bie-
tet.

> Folgende Handlungsempfehlungen sollten bei der kinftigen EU-AU-Kooperation berucksichtigt wer-
den:

> Die Verankerung von Gesundheit und insbesondere Gesundheitssystemstarkung als ein Schwer-
punkt der neuen EU-Strategie mit Afrika.

» Die strategische und langfristige Ausgestaltung der ECDC-Africa CDC-Partnerschaft unter Berlck-
sichtigung der Expertise und Bedarfe beider Seiten.

» Die Verstetigung des politischen Austauschs zu Gesundheit zwischen EU und AU, bspw. im Rah-
men eines Dialogformats auf Ministerebene.
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Einleitung

Die COVID-19-Pandemie zeigt die Relevanz von resilienten Gesundheitssystemen weltweit
deutlich auf. Diese sind eine Grundvoraussetzung fir die Vorbeugung von Gesundheitsge-
fahren wie Epidemien und Pandemien. Widerstandsfahige Gesundheitssysteme zeichnen
sich u. a. dadurch aus, dass sie Uber funktionierende Notfallmechanismen (response capaci-
ties), gut ausgebildetes und flachendeckendes Gesundheitspersonal sowie grundlegende,
hochwertige Gesundheitsdienste mit sicheren, bezahlbaren Arzneimitteln und Impfstoffen
verfugen. Auch die Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung definiert die Férderung von
resilienten Gesundheitssystemen in SDG 3.8 als wichtigen Teilbereich fur die Erreichung
nachhaltiger Entwicklung.

Obwohl die meisten Lander Subsahara-Afrikas auf den ersten Blick weniger stark von der
COVID-19-Pandemie getroffen wurden als befilirchtet, offenbart die Krise die Schwachen von
lokalen Gesundheitssystemen. Diese waren in weiten Teilen bereits vor Ausbruch der Pande-
mie nicht in der Lage, den Menschen eine adaquate Gesundheitsversorgung zu gewahren.
Damit die Lander Subsahara-Afrikas kinftig besser gegen Gesundheitsherausforderungen
gewappnet sind, ist der Aufbau von resilienten Gesundheitssystemen eine wichtige Voraus-
setzung. Die Neuausrichtung der strategischen EU-Partnerschaft mit Afrika bietet hier die
Gelegenheit, die Zusammenarbeit bei der Bekdmpfung von globalen Gesundheitsherausfor-
derungen zu verbessern. Obgleich die Starkung von Gesundheitssystemen in erster Linie
eine nationale Aufgabe ist, leisten multilaterale Organisationen einen wichtigen Beitrag zur
grenzubergreifenden Koordinierung und Unterstitzung der nationalen Gesundheitssys-
teme. Vor diesem Hintergrund mochte die vorliegende Publikation anhand der Auswirkun-
gen und Krisenreaktionen in der COVID-19-Pandemie bestehende Schwachen aber auch An-
satzpunkte fur langerfristige Gesundheitssystemstarkung in Subsahara-Afrika identifizieren
und hierfur die EU und AU als Hauptakteurinnen in den Blick nehmen.

Die Pandemie als Krisenverscharfer

Die dUsteren Prognosen flr den afrikanischen Kontinent haben sich hinsichtlich der Corona-
Infektionszahlen und der Ubersterblichkeit vorerst nicht bewahrheitet. Bei einer Bevélke-
rung von mehr als 1,338 Milliarden Menschen gab es nach Angaben der Africa CDC seit Be-
ginn der Pandemie etwa 3,49 Millionen Infizierte und rund 87.937 Tote (Stand: 27. Januar
2021)." Europa hatte im Vergleich unter circa 600 Millionen Einwohnern bislang 18,9 Millio-
nen Infizierte und rund 449.395 Todesfille (Stand: 28. Januar 2021).2 Die Erklarungsgriinde,
die von Fachleuten fur den verhaltnismaRig milden Verlauf der COVID-19-Pandemie genannt
werden, sind vielfaltig, jedoch nicht belegt und werden von einer Reihe von Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftlern in Zweifel gezogen. Laut der Regionaldirektorin fur Afrika bei
der Weltgesundheitsorganisation (WHO), Dr. Matshidiso Moeti, sei die aktuelle Situation in
Afrika auf eine ,Vielzahl von sozio-6kologischen Faktoren sowie auf frihe und starke MaR3-
nahmen der Regierungen“3 zuriickzufiihren. Entscheidende Faktoren seien zum einen die
Uberwiegend junge Bevolkerung des Kontinents mit einem Durchschnittsalter von 19 Jahren,
durch die die niedrige Ubersterblichkeit zu erkléren sei. Zum anderen spielten das tropische
Klima sowie die Bevolkerungsverteilung und eingeschrankte Mobilitat in vielen landlichen
Gebieten eine wichtige Rolle bei der Einddmmung der Pandemie.* Viele Staaten haben zu-
dem frihzeitig MaBnahmen ergriffen wie z. B. Ausgangssperren, Schulschliefungen und Ver-
sammlungsverbote. Auch in vorherigen Epidemien - wie Ebola in Westafrika - gesammelte
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Erfahrungen und geschaffene Gesundheitsinfrastrukturen kdnnten eine Rolle in der Krisen-
reaktion einiger Staaten gespielt haben. Allerdings sind die Schlussfolgerungen aufgrund
fehlender Daten nicht abschlieRend belegbar. Zudem ist aufgrund der im Vergleich zu ande-
ren Weltregionen niedrigen Testzahlen von einer hohen Dunkelziffer an nicht erkannten o-
der erfassten Corona-Fallen auszugehen.

Davon abgesehen sind viele afrikanische Staaten starker von den indirekten Auswirkungen
der Pandemie betroffen. Die Unterbrechung globaler Lieferketten hat zu einem Nachfrage-
rickgang und dem Einbruch wichtiger Wirtschaftssektoren geftihrt und bedroht dadurch die
Einkommens- und Lebensgrundlage vieler Beschaftigter. Die meisten afrikanischen Staaten
haben zudem nicht den nétigen finanziellen Handlungsraum, um diese sozio6konomischen
Ruckschlage abzufedern. Es ist somit abzusehen, dass diese Auswirkungen die Entwicklungs-
erfolge vergangener Jahre in vielen Bereichen zunichtemachen werden.

Schwache Gesundheitsinfrastruktur, schwache Ausgangsbedingungen
Dabei ist die Ausgangssituation der meisten Lander Subsahara-Afrikas - je nach Entwick-
lungsstand - im Kampf gegen Gesundheitsgefahren wie die COVID-19-Pandemie ohnehin
denkbar schlecht. 2019 gab der Global Health Security Index (GHSI)> erstmals einen Uberblick
zur weltweiten Gesundheitssicherheit und den Fahigkeiten von Staaten zur Reaktion auf Epi-
demien und Pandemien. Die meisten Lander Subsahara-Afrikas fallen in diesem Index in die
Kategorie der am wenigsten auf eine Pandemie vorbereiteten Lander (siehe Abbildung 1).

Abbildung 1: Fahigkeiten zur Reaktion auf Epidemien und Pandemien
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Quelle: Global Health Security Index 2019 https://www.ghsindex.org.

Uber die vielerorts unzureichende Reaktionsfahigkeit auf Pandemien hinaus, zeigen sich
auch in anderen Bereichen der Gesundheitssysteme afrikanischer Lander strukturelle
Schwachen, die ihre Widerstandsfahigkeit beeintrachtigen.
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Bevolkerungen in landlichen Regionen haben kaum oder keinen Zugang zu Gesundheitsver-
sorgung und auf dem Kontinent gibt es zu wenig ausgebildete Fachkrafte, die sich Uberwie-
gend im urbanen Raum konzentrieren. Nach Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) wird es bis 2030 weltweit voraussichtlich einen Mangel an 18 Millionen Gesundheits-
fachkraften geben, insbesondere in Lindern mit niedrigem und mittlerem Einkommen.®
Afrika ist von diesem Mangel mehr als alle anderen Weltregionen betroffen. Hier fehlen nach
Schatzungen der WHO etwa 3,6 Millionen Gesundheitsfachkrafte. 50 Prozent der Bevolke-
rung hat keinen Zugang zu medizinischer Versorgung. Mit Ausnahme von zehn Landern lie-
gen die Staaten Afrikas alle unter dem WHO-Grenzwert von 23 Gesundheitsfachkraften pro
10.000 Einwohner. In 13 Landern gibt es sogar nur funf medizinische Fachkrafte pro 10.000
Einwohner. Weltweit betrachtet liegt der Durchschnitt bei 52,8 Fachkréften.” Studien bele-
gen zudem, dass die klinischen Kenntnisse des Gesundheitspersonals aufgrund mangelhaf-
ter Ausbildung in vielen Landern unzureichend sind, so dass Krankheiten haufig nicht richtig
diagnostiziert und behandelt werden.®

Verscharft wird diese Situation durch die Abwanderung medizinischen Personals, das in gro-
Ber Zahl den Kontinent verlasst. In Angola verlassen 70 Prozent der ausgebildeten Arzte das
Land, in Mozambik sind es sogar 75 Prozent.? Fiir eine Region, die mehr als 22 Prozent der
globalen Krankheitslast tragt, gleichzeitig aber nur auf drei Prozent aller verfugbaren Ge-
sundheitsfachkrafte zuriickgreifen kann, ist dies eine dramatische Entwicklung.'®

Ein weiterer Faktor ist die eingeschrankte Mdoglichkeit, vor Ort medizinische Forschung zu
betreiben; in einem Grof3teil der Lander sind weder ausreichend Forschungszentren und La-
borkapazitaten noch angemessen ausgebildetes und bezahltes wissenschaftliches Personal
vorhanden.'" Die negativen Auswirkungen dieser mangelnden Forschungskapazititen wer-
den auch anhand der hohen Importzahlen von Medikamenten deutlich; Afrika ist fur etwa
70 Prozent seiner Arzneimittel auf den Import angewiesen.'?

Daruber hinaus leiden die Gesundheitssysteme Subsahara-Afrikas unter einer erheblichen
Unterfinanzierung. Obwohl sich die Mitgliedstaaten der AU bereits im April 2001 in der Abuja
Declaration dazu bereit erklarten, 15 Prozent ihres jeweiligen Haushaltes flr Gesundheits-
ausgaben bereitzustellen, haben dieses Ziel bisher nur die wenigsten afrikanischen Staaten
erreicht.’ Mit Ausnahme von Namibia und Algerien bringen die Regierungen der Staaten
weniger als das Minimum von funf Prozent ihres Bruttoinlandsprodukts auf, das fur die Fi-
nanzierung einer addquaten Gesundheitsversorgung nétig wére.'* Die Finanzierungsliicke
afrikanischer Gesundheitssysteme belauft sich derzeit auf mindestens 66 Mrd. USD pro
Jahr." Diese Liicke ist teils auch dadurch bedingt, dass vielen Landern aufgrund ihres Schul-
dendienstes der fiskalische Spielraum flr Gesundheitsinvestitionen fehlt.
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Abbildung 2: Schwachen afrikanischer Gesundheitssysteme
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Die genannten Parameter weisen auf ein Grundproblem in der Gesundheitsversorgung der
meisten Lander Subsahara-Afrikas hin, das im Zuge der aktuellen Situation vielerorts sicht-
bar geworden ist: auch ohne Pandemie kann die gesundheitliche Versorgung in vielen Staa-
ten nicht flachendeckend gewahrleistet werden. Kommt es zu einer zusatzlichen Belastung
der Gesundheitsdienste durch Behandlungen von Corona-Infektionen, reduziert dies die oh-
nehin schon begrenzten Kapazitaten, die zur Behandlung anderer Krankheiten zur Verfu-
gung stehen.

Entwicklungserfolge in Gefahr

Dementsprechend ist im Gesundheitsbereich zu beflirchten, dass es in Folge der Pandemie,
durch Unterbrechungen bei der Gesundheitsvorsorge und aufgrund von Engpassen in der
Nahrungsmittelversorgung zu einem erheblichen Anstieg der Mutter- und Kindersterblich-
keit kommen wird. Nach Schatzungen der Vereinten Nationen kénnten durch die Pandemie
bis Ende 2020 mehrere Hunderttausend zusatzliche Todesfalle von unter funfjahrigen Kin-
dern und mehrere Zehntausend zusatzliche Todesfalle bei Miittern aufgetreten sein.'®

Durch den verlagerten Fokus auf die Bekampfung des Corona-Virus und auch aufgrund ein-
geschrankter Versorgungsmaglichkeiten, beispielsweise durch Eindammungsmalnahmen
wie Ausgangsbeschréankungen, sind auch andere Krankheiten, bei deren Bekampfung zuletzt
grol3e Fortschritte erzielt wurden, wieder auf dem Vormarsch. So gehen die Vereinten Natio-
nen davon aus, dass die Zahl der Malaria-Toten in Subsahara-Afrika aufgrund von ausgesetz-
ten Praventionsprogrammen 2020 um 100 Prozent gestiegen ist. Weiterhin wurden auf-
grund der Pandemie in 70 Landern Impfprogramme fur Kinder, z. B. gegen Masern und ge-
gen Polio, ausgesetzt. '’

Die Gesundheitskrise verscharft auch andere existierende Problemfelder wie Hunger und
Armut, die in enger Wechselwirkung mit dem Gesundheitszustand der Bevélkerung stehen.
Die Pandemie stellt Erndhrungssysteme, die aufgrund von Konflikten, Wirtschaftskrisen und
Klimawandel bereits unter Druck standen, auf eine zusatzliche Probe. In Folge der pande-
miebedingten Einddammungsmalinahmen ist es insbesondere in Stadten zu einer Verknap-
pung von Nahrungsmitteln und damit einhergehend zu einem massiven Preisanstieg ge-
kommen. GroR3e Teile der Bevolkerung kdnnen sich selbst einfache Mahlzeiten kaum noch
leisten, da die Preise teilweise ein Vielfaches (iber dem téglichen Einkommen liegen." Eine
soziale Absicherung gibt es in den wenigsten Landern, Hunger und Armut sind die Folge.
Laut dem aktuellen Weltarmutsbericht fielen durch die Corona-Pandemie 2020 weltweit zwi-
schen 88 und 115 Millionen Menschen zusétzlich in extreme Armut.' Die Pandemie macht
damit die Fortschritte von drei Jahrzehnten Armutsbekampfung zunichte.
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Abbildung 3: Verscharfte Armutsentwicklung aufgrund der Pandemie
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Quelle: World Bank 2020: Poverty and Shared Prosperity 2020: Reversals of Fortune, S. 5, in:
https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/handle/10986/34496/9781464816024.pdf.

Die COVID-19-Pandemie legt somit bestehende Schwachen in der Resilienz der Gesundheits-
systeme in Subsahara-Afrika offen. Um auf zuklnftige Krisen besser vorbereitet zu sein und
deren weitreichende gesundheitliche, soziale und wirtschaftliche Folgen zu minimieren, ist
die Starkung und der Ausbau bestehender Gesundheitssysteme hin zu mehr Resilienz erfor-
derlich. Neben nationalen Anstrengungen der jeweiligen Regierungen bedarf es hierfur auch
grenziberschreitender Zusammenarbeit. Wahrend auf globaler Ebene hierfiir die WHO und
ihre regionalen Buros die Standards setzen und die Mitgliedslander in der Umsetzung bera-
ten und unterstutzen, nimmt auf dem afrikanischen Kontinent die AU als regionale Organi-
sation eine zentrale Rolle ein.

Resilienz in der Krise: Sternstunde der AU?

Trotz der oben genannten erschwerten Rahmenbedingungen hat die AU in den letzten Jah-
ren zahlreiche BemuUhungen unternommen, um auf dem Kontinent Fortschritte im Bereich
Gesundheitssystemstarkung zu erreichen. In der Agenda 2063 der AU, dem 2015 verabschie-
deten strategischen Entwicklungsprogramm fir den afrikanischen Kontinent, spielt Gesund-
heit eine keineswegs marginale Rolle. Unter Ziel 3 der ersten Ubergreifenden Zielsetzung

(.A prosperous Africa based on inclusive growth and sustainable development”) sind Gesundheit
und gute Ernahrung der Bevélkerung hervorgehoben.?? Die Starkung von Gesundheitssyste-
men wird hierfur als wichtige Strategie angefuhrt; dies spiegelt sich auch in der kontinenta-
len Gesundheitsstrategie der AU (African Health Strategy 2016-2030) wider.?'

Ein wichtiger konkreter Schritt zur Starkung von Gesundheitssystemen war zudem 2017 die
Grundung der Africa Centres for Disease Control and Prevention (Africa CDC) nach dem
westafrikanischen Ebola-Ausbruch. Die spezialisierte technische Einrichtung der AU hat als
federfihrende Institution zur Aufgabe, die Mitgliedstaaten im Bereich der &ffentlichen Ge-
sundheit zu unterstltzen, die personellen und technischen Kapazitaten ihrer 6ffentlichen
Gesundheitseinrichtungen zu starken, die Fahigkeiten und Partnerschaften zur Krankheitsdi-
agnose und -pravention auszubauen und die Widerstandsfahigkeit und Reaktionsfahigkeit
auf Krankheitsausbriiche zu erhéhen. Die Africa CDC ist nach einem dezentralisierten Modell
angelegt, in dem die Institution Uber funf regionale Kooperationszentren mit den nationalen
Gesundheitseinrichtungen der Mitgliedstaaten zusammenarbeitet.??


https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/handle/10986/34496/9781464816024.pdf
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Die COVID-19-Pandemie stellt die noch junge Institution auf die Probe, die diese bisher je-
doch gut zu meistern scheint. Die Africa CDC wurde in der Pandemie schnell die nach aul3en
und auf Regierungsebene sichtbarste Akteurin auf dem afrikanischen Kontinent und u. a.
von der WHO und zahlreichen Think-Tanks fur ihre koordinierte Krisenreaktion gelobt.

So traf Africa CDC nach den Berichten aus China Uber das Auftreten eines neuartigen Virus
bereits Ende 2019 erste Vorkehrungen fir einen potenziellen Ausbruch der Infektionskrank-
heit COVID-19 und verschaffte dem Kontinent damit im Vergleich zu anderen Regionen ei-
nen Vorsprung. Am 3. Februar 2020 - noch vor dem ersten bestatigten COVID-19-Fall in
Afrika - wurde die Africa Task Force for Novel Coronavirus (AFCOR) eingerichtet, um die pan-
afrikanische Zusammenarbeit in der Krisenreaktion zu stirken.?3 Die Task Force hat zum
Ziel, den kontinentalen Informations- und Wissensaustausch zu fordern, wissenschaftsba-
sierte Politikberatung zu leisten, den Aufbau von technischen Kapazitaten fur Diagnose und
Nachverfolgung zu unterstttzen und verléssliche Informationen fir Regierungen und Bevdl-
kerung bereitzustellen. In der Krisenreaktion hat die AU, allen voran deren Seuchenschutz-
behorde Africa CDC, vier Hauptfunktionen Gbernommen:

1. Koordinierung und Entwicklung gemeinsamer Standards/Handlungsempfehlungen
Als der erste COVID-19-Fall Mitte Februar 2020 Afrika erreichte, berief die Africa CDC in Zu-
sammenarbeit mit der AU-Kommission und der WHO ein Notfalltreffen der afrikanischen
Gesundheitsminister ein, auf dem eine Africa Joint Continental Strategy for COVID-19 verab-
schiedet wurde. Die Hoffnung der kontinentalen Strategie ist, Skaleneffekte hinsichtlich der
Krankheitspravention und -eindammung zu erzielen und die sozialen und wirtschaftlichen
Auswirkungen der Pandemie mdoglichst gering zu halten. Im Vordergrund steht die Koordi-
nierung der Anstrengungen der verschiedenen Akteure (Nationalstaaten, AU-Agenturen und
WHO), um Synergien bestmdglich zu nutzen und Doppelungen zu vermeiden. Die Strategie
wird durch die AFCOR umgesetzt.?*

In der Struktur der AFCOR zeigt sich deutlich das Wissen um die notwendige Reprasentativi-
tat der kontinentalen Krisenreaktion: die Arbeitsgruppen der Task Force werden jeweils von
einem Vertreter oder einer Vertreterin eines Mitgliedstaates und der afrikanischen CDC ge-
leitet; zu den Mitgliedern der Gruppen gehdren Entsandte der Mitgliedstaaten, der WHO und
andere Fachexperten und -expertinnen. Dies sei laut Dr. John Nkengasong, dem Direktor der
Africa CDC, eine wichtige Voraussetzung, um die notwendige Teilhabe und Akzeptanz fiur die
MaRnahmen in den Landern zu schaffen.?

Im Rahmen der Krisenreaktion wird der regelmaRige Austausch Uber virtuelle Formate als
wichtige Voraussetzung fur ein koordiniertes Vorgehen gesehen. Durch Abstimmungen auf
Arbeits- und Entscheidungsebene ergibt sich ein engmaschiges Kommunikationsnetz, das
die Einspeisung aktueller evidenzbasierter Erkenntnisse in die Entscheidungsprozesse er-
moglicht. Dartber hinaus stellt Africa CDC eine Sammlung an allgemeinen und sektorspezifi-
schen Richtlinien und Handlungsempfehlungen flr Regierungen, 6ffentliche Einrichtungen
und Unternehmen bereit.2°

Neben der Zusammenarbeit im Rahmen der kontinentalen Krisenreaktion zeigt sich auch
hinsichtlich der Kommunikation nach aulBen der Versuch eines geeinten Auftretens afrikani-
scher Staaten. So ernannte der stidafrikanische Prasident Cyril Ramaphosa in seiner Funk-
tion als Vorsitzender der AU im April vier Sondergesandte, um internationale Unterstitzung
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far Afrikas Bemuhungen zur Bewaltigung der wirtschaftlichen Herausforderungen der Pan-
demie zu mobilisieren.2” Auch im Hinblick auf die Entwicklung, Produktion, Beschaffung und
Verteilung zukunftiger Impfstoffe versuchen afrikanische Staaten starker mit einer Stimme
zu sprechen und sich im globalen Wettbewerb zu behaupten.?® In einer virtuellen Konferenz
der AU-Gesundheitsminister und -ministerinnen mit Africa CDC im Juli 2020 einigten sich die
Verantwortlichen beispielsweise auf prioritdre Handlungsfelder, um die angemessene Ver-
sorgung mit Impfstoffen zu erméglichen.?? In einer gemeinsamen - und in der afrikanischen
Impfstoffbeschaffung historischen - Kraftanstrengung sicherte sich die AU bis Februar 2021
670 Millionen Impfdosen fir ihre Mitgliedstaaten.3°

2. Wissensaustausch

Neben der strategischen Koordinierung erwies sich die Férderung des panafrikanischen In-
formations- und Wissensaustauschs als eine weitere zentrale Aufgabe der Africa CDC zur Be-
kdampfung der Pandemie. Uber die Bereitstellung von statistischen Daten hinaus wurden be-
reits frihzeitig im Verlauf der Pandemie medizinische Fachkrafte aus verschiedenen afrikani-
schen Landern in den Bereichen Infektionspravention und -kontrolle, Diagnostik aber auch
Screenings an Flughafen und Krisenkommunikation mit der Offentlichkeit geschult. Ahnliche
Trainings werden weiterhin nach Bedarf durchgefihrt, ebenfalls wie wochentliche Webinare,
die den Wissensaustausch von hunderten medizinischen Fachkraften des ganzen Kontinents
zur Erkennung und Behandlung von COVID-19-Ausbriichen erméglichen.3! Bis Oktober 2020
wurden in diesem Rahmen bereits mehr als 9.000 Gesundheitsfachkrafte und 1.000 La-
borkrafte geschult. Das dabei generierte medizinische Fachwissen steht den Gesundheits-
systemen auch nach der Pandemie zur Verfiigung.3?

Um diesen Wissensaustausch und evidenzbasierte Politikberatung zu erméglichen, arbeitet
Africa CDC darUber hinaus an Programmen zur besseren Datenaufbereitung. Gemeinsam
mit African Risk Capacity (ARC) schuf Africa CDC zwei Prognosetools, die potenzielle Szena-
rien der Ausbreitung des Virus und der weiteren Auswirkungen simulieren sollen.33 Zuséatz-
lich arbeitet Africa CDC derzeit am Aufbau einer Health Economics Unit (HEU) zur Verstar-
kung der wirtschaftlichen Analysekapazitat fir medizinische Technologien. 3* Mit der Schaf-
fung dieser Programme schafft Africa CDC eine Grundlage, um Entscheidungstrager bei der
Planbarkeit und Prioritatensetzung in Fragen der Gesundheitssicherheit zu unterstitzen.
Eine Herausforderung fur die Wirksamkeit solcher Instrumente stellt jedoch die mangelhafte
Datenverfugbarkeit in vielen Landern dar.

3. Technische und finanzielle Unterstiitzung

Uber das Wissensmanagement hinaus unterstiitzte die AU unter Koordinierung der Africa
CDC auch den Aufbau von technischen Kapazitaten fir Diagnose und Nachverfolgung, die
Beschaffung von medizinischer Ausristung und den Einsatz von Gesundheitspersonal in
den Mitgliedstaaten. In Zusammenarbeit mit der WHO und der Westafrikanischen Gesund-
heitsorganisation (WAHO) trug AFCOR bereits frihzeitig dazu bei, die Zahl der afrikanischen
Laboratorien mit COVID-19-Testmoglichkeiten bis Mitte Marz 2020 von zwei auf 43 zu erho-
hen.3> Ergédnzend wurde im April gemeinsam von der AU-Kommission und der Africa CDC
die Initiative Partnership to Accelerate COVID-19 Testing (PACT) ins Leben gerufen.3¢ PACT soll
dazu beitragen, die Testmdglichkeiten insbesondere in Landern mit bisher geringer Testka-
pazitat auszubauen und medizinisches Personal zur Nachverfolgung zu mobilisieren. Ent-
sprechend hatte sich bis Oktober 2020 auf dem Kontinent die Zahl der Laboratorien, die auf
COVID-19 testen kénnen, auf 750 erhdht - eine positive Entwicklung, die jedoch trotzdem
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hinter den benétigten Testkapazitaten zurtickbleibt.?” Unterstitzt werden diese Bemihun-
gen durch den Einsatz von rund 10.000 Community Health Workers3€ und des African Volun-
teer Health Corps, das 2015 im Nachgang der Ebola-Epidemie gegrindet und inzwischen
Africa CDC unterstellt ist. Als multidisziplinare Bereitschaftstruppe werden die Freiwilligen
bei Gesundheitskrisen in ganz Afrika eingesetzt.3° Im Rahmen von PACT wird auch der Pri-
vatsektor in Form von Laboren, Logistikdienstleistern und relevanten Technologie- und Ma-
nufakturunternehmen in die Krisenbewaltigung einbezogen.

Daruber hinaus schufen die AU und Africa CDC im Juni 2020 mit der Africa Medical Supplies
Platform (AMSP) eine gemeinsame digitale Beschaffungsplattform fur afrikanische Staaten,
Uber die die Versorgung mit qualitativ hochwertiger und bezahlbarer medizinischer Ausris-
tung erleichtert werden soll. Eine Bindelung der Auftrage mehrerer Lander ermoglicht auf
dem globalen Markt besser zu konkurrieren. Gleichzeitig bietet die Plattform ein Quotensys-
tem, um den gerechten Zugang fur alle afrikanischen Lander sicherzustellen. Die Zahlungs-
abwicklung wird Uber die Kooperation mit der African Export-lImport Bank (Afreximbank) ab-
gesichert.*? Insbesondere vor dem Hintergrund der starken Importabhéngigkeit afrikani-
scher Staaten fur medizinisches Equipment und der Knappheit notwendiger Ausristung in
der Krise ist diese Plattform eine wichtige Weiterentwicklung der Beschaffungspraxis und ein
internationales Leuchtturmprojekt in der Pandemiebekampfung.

Die Finanzierung dieser technischen Unterstutzung erfolgt schwerpunktmaRig tGber den
COVID-19 Response Fund der AU, der als Finanzvehikel der kontinentalen Strategie eingerich-
tet wurde. Auch die Kapazitaten der Africa CDC sollen durch Mittel aus dem Topf gestarkt
werden.*' Eine genaue Ubersicht der bisherigen Zusagen fiir den Response Fund ist jedoch
offentlich derzeit nicht verflgbar; bis Mitte Oktober 2020 war mit rund 44 Mio. USD lediglich
ein geringer Anteil des von der AU veranschlagten Finanzierungsbedarfs in den Fonds ge-
flossen.*? Neben den Mitgliedstaaten der AU kommen Zusagen bisher unter anderem aus
der Afrikanischen Entwicklungsbank (AfDB) und der Europaischen Union. Daruber hinaus
sind die Modalitaten der Programmierung und Verausgabung des Fonds nicht transparent
und es bleibt unklar, inwiefern die geférderten Programme mit den Aktivitaten der Africa
CDC abgestimmt sind.*? Dies kénnte die Wirksamkeit des Fonds reduzieren.

4. Bereitstellung von Informationen

Auch die Bereitstellung aktueller und vertrauenswurdiger Informationen zur Krankheitsaus-
breitung und empfohlenen Verhaltensweisen fir die Menschen ist eine wichtige Kompo-
nente der Krisenreaktion. Sie leistet einen Beitrag zur nétigen Akzeptanz fur eine erfolgrei-
che Pandemiebekampfung und dariber hinaus auch zur Starkung der Gesundheitskompe-
tenzen der Bevdlkerung. Wiinschenswerterweise stellen diese Informationsangebote auch
Gegengewichte zu sich schnell verbreitenden Falschinformationen und Verschwdrungstheo-
rien dar, die die Pandemiebekampfung erschweren. Die Agenturen der AU, allen voran die
Africa CDC, stellen Informationen und grafische Aufbereitungen zu Fallzahlen, Ausbreitung,
GegenmaRnahmen und anderen relevanten Kategorien in sozialen Medien wie Twitter44
und Facebook® bereit. Nichtsdestotrotz werden diese Informationsangebote nicht von allen
Akteuren auf dem Kontinent und international wahrgenommen, weshalb Falschinformatio-
nen aus anderen, weniger verlasslichen Quellen weit verbreitet sind. Als Reaktion hierauf
rief WHO Afrika im Dezember 2020 die Africa Infodemic Response Alliance (AIRA) ins Leben,
eine Allianz aus 13 internationalen und regionalen Organisationen und Fact-Checking-Grup-
pen, der auch Africa CDC angehdrt und die es sich zum Ziel gemacht hat, Fehlinformationen
zu Themen der &ffentlichen Gesundheit in Afrika aufzudecken. 4
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Abbildung 4: COVID-19-Krisenreaktion der AU
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Grenzen des Handlungsspielraums der AU

Trotz der skizzierten Erfolge bei der Pandemiebekampfung scheinen die AU und spezifisch
auch Africa CDC als Akteurinnen im Gegensatz zur AulRenwirkung von der Bevdlkerung vor
Ort nicht als sehr prasent wahrgenommen zu werden; die WHO und regionale bzw. natio-
nale Expertinnen und Experten sind fir viele weitaus sichtbarer.4’ Dies entspricht zwar zu
einem gewissen Grad dem in der Struktur der Africa CDC angelegten Prinzip der Dezentrali-
tat, das eine entsprechende Subsidiaritat erlaubt. Auf einem Kontinent mit 55 Staaten ist
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eine Krisenreaktion anders gar nicht denkbar. Relevant scheint als eine friihe Lehre aus der
bisherigen kontinentalen Pandemiebekampfung, dass auf politischer und technischer Ebene
der Wille und die Moglichkeiten zur engen Abstimmung gegeben sind, um die Empfehlungen
der AU und spezifisch der Africa CDC in den Mitgliedslandern umzusetzen.

Die Koordinierung der AU st6R3t jedoch im Rahmen der geschaffenen kontinentalen Abstim-
mungsmechanismen und entwickelten Handlungsempfehlungen dort an ihre Grenzen, wo
nationale Regierungen diese nicht umsetzen. Insbesondere in Kontexten, in denen politisch-
dkonomische Uberlegungen und Konfliktlinien innerhalb oder zwischen einzelnen National-
staaten im Vordergrund stehen, bleibt die Autoritat der AU limitiert. Von der Bevdlkerung
werden die AU und ihre Institutionen derweil oft als intransparent und fern ihrer Lebensrea-
litdt wahrgenommen.

Auch die geringe Mittelausstattung spielt eine Rolle: Wahrend die Africa CDC als relativ neu
geschaffene Institution eine beachtliche Leistung in der Krisenreaktion erbringt, ist sie
nichtsdestotrotz aufgrund ihrer geringen finanziellen Ausstattung in ihrem Handlungsspiel-
raum deutlich eingeschrankt. GrenzschlieBungen und Reiseeinschrankungen erschweren
daruber hinaus die Bereitstellung von personeller und materieller Unterstitzung. Wahrend
die Krisenreaktion der AU als multilateraler Akteurin also einen wichtigen Beitrag geleistet
hat, um eine dramatischere Ausbreitung des Virus vorerst einzuddammen, bleiben weiterhin
viele Schwachstellen - und der Kampf gegen das Virus ist noch lange nicht gewonnen.

Die Pandemie als AnstoR fuir eine EU-AU-Gesundheitsallianz

Tatkraftig: Die EU-Unterstitzung fir ihre Partnerldnder in der Krise

Zu Beginn der Pandemie reagierte die EU schnell, um ihre Partnerlander in Afrika beim
Kampf gegen das Corona-Virus zu unterstiitzen: Im Rahmen des Team Europe-Ansatzes, der
die Beitrage der EU, ihrer Finanzinstitutionen und ihrer Mitgliedstaaten bundelt, werden von
europaischer Seite insgesamt 38,5 Mrd. EUR fur die Virusbekampfung bereitgestellt; bis
Ende November 2020 wurde mit 19,23 Mrd. EUR bereits die Halfte dieser Mittel veraus-
gabt.*® Mindestens 6,8 Mrd. EUR der bereitgestellten Mittel gehen an afrikanische Staaten.
Neben der europaischen Nachbarschaft sind die Lander Subsahara-Afrikas damit einer der
Hauptempfanger der Unterstitzung. Lediglich rund 20 Prozent aller Mittel flieRen jedoch in
den Bereich ,Gesundheit, Wasser und Sanitarversorgung”; der GroRteil der Mittel ist fur die
Abfederung der sozialen und wirtschaftlichen Folgen vorgesehen.>®

Ebenfalls Uber Team Europe unterstitzt die EU die COVAX-Fazilitat, die im August 2020 von
der WHO in Zusammenarbeit mit der Globalen Allianz fur Impfstoffe und Immunisierung
(Gavi) und der Coalition for Epidemic Preparedness (CEPI) ins Leben gerufen wurde, um ei-
nen weltweit gleichberechtigten Zugang zu Impfstoffen gegen COVID-19 zu gewahrleisten.
Ziel der Initiative ist es, bis Ende 2021 zwei Milliarden Impfstoff-Dosen fur die am starksten
gefahrdeten Bevdlkerungsgruppen in 92 Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen
zu finanzieren. Die EU unterstutzt dieses Vorhaben mit einem Gesamtbetrag von 500 Mio.
EUR.>"

Neben der Bereitstellung finanzieller Mittel unterstitzt die EU ihre Partner auch durch Sach-
leistungen, wie Schutzausristung, sowie technisches und medizinisches Personal. Ein Bei-
spiel hierflr ist die EU Humanitarian Air Bridge: Im Rahmen dieser Initiative liefert die EU in
Zusammenarbeit mit ihren Mitgliedstaaten, lokalen Partnern in den Empfangerlandern und
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Nichtregierungsorganisationen seit Mai 2020 Medikamente und humanitare Ausristung in
Gebiete in Afrika, Asien und Lateinamerika, die aufgrund von pandemiebedingten Reisebe-
schrankungen schwer zugénglich sind.>?

Abbildung 5: Kurzfristiges EU-Engagement fiir afrikanische Partnerlander in der Pan-
demie

<7
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Quelle: Angaben wurden den Quellen aus den Endnoten 48, 49, 51 und 52 entnommen.

Ausbaufahig: Gesundheitssystemstarkung in der langfristigen
EU-AU-Kooperation

Uber die kurzfristige Unterstiitzung von afrikanischen Partnern in der Krise hinaus sollte das
Thema Gesundheit jedoch auch in der langfristigen EU-Partnerschaft mit Afrika einen hohen
Stellenwert einnehmen, insbesondere, um die Resilienz von Gesundheitssystemen nachhal-
tig zu starken und einen Beitrag zur Erreichung des flr dieses Thema mal3geblichen Ziels 3.8
der Agenda 2030 zu leisten. In den relevanten partnerschaftlichen Abkommen wird Gesund-
heit zwar thematisiert, geniel3t jedoch bisher keine Prioritat.

In der EU-Afrika-Strategie von 2005 The EU and Africa: towards a strategic partnership bekennt
die EU sich dazu, erganzend zu den finanziellen Anstrengungen afrikanischer Regierungen
mehrjahrige, verlassliche Finanzhilfen fir den Ausbau von Gesundheitssystemen in Afrika zu
gewdhren.>® Auch die 2007 im Rahmen des 2. EU-AU-Gipfels angenommene Joint Africa-EU-
Strategy (JAES) beinhaltet Vereinbarungen zur Starkung von Gesundheitssystemen. Obwohl
unter den vier strategischen Zielen Gesundheit nur im Kontext der Bekdmpfung von Infekti-
onskrankheiten wie HIV/AIDS, Malaria und Tuberkulose thematisiert wird, werden in der
Strategie weitere Ziele zur Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich definiert. So verstandig-
ten sich beide Partner darauf, dass sie gemeinsame Anstrengungen unternehmen werden,
um u. a. nationale Gesundheitssysteme zu starken und die medizinischen Forschungskapazi-
taten auszubauen.
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Dass die Priorisierung von Gesundheit in der EU-AU-Kooperation eigentlich ein Muss ist,
wird in der gemeinsamen Erklarung der EU und der AU zu den Schwerpunkten der Zusam-
menarbeit bei ihrem Gipfeltreffen im November 2017 aufgegriffen. Diese weist auf eine not-
wendige Fokussierung hin: Die Starkung der Gesundheitssysteme, der Notfallvorsorge und
der Pravention durch einen integrierten Ansatz, der den Zusammenhang zwischen humani-
tarer und nachhaltiger Entwicklung berlcksichtigen soll.>*

Das Pandemiejahr 2020: Chance fur eine Starkung

der Gesundheitssysteme

Die MaBnahmen der AU im Zuge der Pandemiebekampfung lassen eine Aufwertung des
Themas der Gesundheitssystemstarkung zwar erkennen und haben wichtige Grundlagen fur
den Aufbau resilienter Gesundheitssysteme geschaffen. Es gilt jedoch, die bestehenden An-
knUpfungspunkte zu vertiefen und diese zu einer AU-EU-Gesundheitsallianz zu entwickeln.
Die Pandemie und die anstehende strategische Neuausrichtung der Partnerschaft, u. a. im
Rahmen des geplanten EU-AU-Gipfels, bieten daflr die Gelegenheit.

Das im Marz 2020 vorgelegte, Uberarbeitete Konzept der EU-Kommission Towards a compre-
hensive Strategy with Africa mutet vor diesem Hintergrund mit Blick auf die fehlende Veranke-
rung von Gesundheit als einem zentralen gemeinsamen Kooperationsfeld jedoch erntich-
ternd an.> In ihren Ratsbeschliissen zu Afrika Ende Juni 2020 duRerte sich die EU unter dem
Eindruck der COVID-19-Pandemie bereits deutlicher zu ihren Vorstellungen Uber die kiinftige
Zusammenarbeit beim Thema Gesundheit. Dies unterstreicht, dass die Pandemie und der
daran anschlieBende Wiederaufbau auch aus Sicht der EU eine Gelegenheit zur Gestaltung
nachhaltigerer und resilienterer Gesellschaften bietet. Dennoch bildet die Férderung von wi-
derstandsfahigen Gesundheitssystemen auch in den Ratsbeschlissen der EU weiterhin
keine Prioritit der nachsten Phase der EU-AU-Partnerschaft.>®

Diese wenig koharente Herangehensweise spiegelt sich auch im neuen Neighbourhood, Deve-
lopment and International Cooperation Instrument (NDICI)>” wider, dem Hauptfinanzierungs-
instrument fur das AuRenhandeln der EU. Gesundheit wird in der thematischen Saule unter
globale Herausforderungen eingeordnet, zu denen auch Migration, Bildung, Erndhrungssi-
cherheit etc. zahlen; der gesamten Kategorie kommt lediglich ein geringer Anteil der insge-
samt 70,8 Mrd. EUR zu, mit denen NDICI ausgestattet werden soll.”® Im Gegensatz hierzu hat
die EU die Notwendigkeit der langfristigen Gesundheitssystemstarkung in ihren Mitglied-
staaten offensichtlich erkannt. Alleine mit dem neuen Programm EU4Health wird die EU in
den nachsten sieben Jahren 5,1 Mrd. EUR bereitstellen, um sowohl die Resilienz von Gesund-
heitssystemen zu starken als auch Krisenmanagementkapazititen auszubauen.>® Zudem fo-
kussiert sich eine der drei Saulen des EU-Aufbauplans NextGenerationEU darauf, neue Pro-
gramme zur Gesundheitsforderung sowie einen verbesserten Zugang zu Gesundheitsversor-
gung in Europa zu schaffen,®°

Wahrend das Thema Gesundheitssystemstarkung als Lehre der Pandemie in der innereuro-
paischen Zusammenarbeit also eine deutliche Aufwertung erfahren hat, bleibt es in der
EU-Partnerschaft mit Afrika als Bestandteil anderer, Gbergeordneter Schwerpunkte weiter-
hin nachrangig. Insbesondere die Notwendigkeit von Pravention und langfristiger Férderung
von Systemen ist in den Ubergeordneten Strategien noch nicht deutlich erkennbar. Obgleich
eine sektor-Ubergreifende Betrachtung beim Thema Gesundheit unabdingbar ist, sollte der
Ausgangspunkt auf der Notwendigkeit des Aufbaus resilienter Gesundheitssysteme liegen
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und einen eigenen Strategiepunkt ausmachen. Nur so kdnnen Partnerldnder nachhaltig da-
bei unterstutzt werden, auch fir zukinftige Pandemien und weitere Gesundheitsherausfor-
derungen besser vorbereitet zu sein.

Neue Partnerschaftsinitiative fur Gesundheitssicherheit in Afrika

Eine positive Entwicklung in der Zusammenarbeit markiert die am 7. Dezember 2020 vom
Europaischen Zentrum fur die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) und der
Africa CDC unterzeichnete neue Partnerschaftsinitiative fir Gesundheitssicherheit in Afrika,
die die Kapazitaten von Africa CDC in Bezug auf die Pravention fir und die Reaktion auf Ge-
sundheitsbedrohungen starken soll. Das vierjahrige, von der EU finanzierte Projekt soll zu-
dem die harmonisierte Uberwachung und Datensammlung Uber Krankheiten erleichtern
und die Umsetzung der Strategie von Africa CDC im Bereich Gesundheitspersonal unterstit-
zen. Sehr deutlich tritt bei dieser Initiative die Erkenntnis in den Vordergrund, dass es unum-
ganglich ist, Gesundheitssysteme zu starken, damit sie besser auf kiinftige Gesundheitsnot-
stdnde reagieren kénnen. Ein zentrales Element ist hierbei u. a. die Starkung der Kompeten-
zen von Gesundheitsexperten.®!

Mit der ECDC-Africa CDC-Partnerschaft leistet die EU einen wichtigen Beitrag zur Starkung
des zentralen Gesundheitsakteurs auf dem afrikanischen Kontinent. Die Kooperation eroff-
net die Méglichkeit, auf der fur spezifisch afrikanische Kontexte relevanten Expertise aufzu-
bauen, um Unterstiitzungsprogramme gezielter auf lokale Bedurfnisse abzustimmen. Die
Africa CDC definiert beispielsweise bereits das Ziel der Forderung robuster Gesundheitssys-
teme; die EU sollte sich beim Einsatz von Finanzmitteln und in ihren Hilfsprojekten an diesen
Prioritaten orientieren. Entsprechend kdnnen gemeinsame Strategien im Gesundheitsbe-
reich auf bereits bestehende Strategien der AU aufbauen, beispielsweise auf der African
Health Strategy oder der Agenda 2063.

Limitiert wird das Potenzial der neuen Partnerschaft jedoch durch die bisher wenig gewich-
tige Rolle und das beschrankte Mandat des ECDC. Die aktuelle Diskussion um den Aufbau
einer Europaischen Gesundheitsunion bietet hier die Moglichkeit, die Kapazitaten des ECDC
und auch die internationalen Partnerschaften der Institution zu starken.®?

Zu guter Letzt mUssen neben verstarkter Zusammenarbeit auch die Zielsetzungen und Prio-
ritdten im Rahmen finanzieller Partnerschaften Gberdacht werden. 2019 haben mehr als 30
afrikanische Lander mehr fur die Rickzahlung ihrer Schulden ausgegeben als fur ihre 6ffent-
lichen Gesundheitssysteme.®? Die Lésung des Schuldenproblems ist entsprechend von maR-
geblicher Bedeutung fir den Gesundheitssektor und den Aufbau resilienter Gesundheitssys-
teme. Mit der Initiative zur Aussetzung des Schuldendienstes (DSSI) haben die G20-Staaten
einen wichtigen Schritt in diese Richtung unternommen. Mit ihrem Ratsbeschluss zum inter-
nationalen Schuldenerlass, insbesondere fir afrikanische Lander, hat die EU sich klar hinter
diese Initiativen gestellt.54
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Resiliente Gesundheitssysteme in Subsahara-Afrika:
Handlungsempfehlungen fur die EU-AU-Zusammenarbeit

Die erhdhte Wahrnehmung der Notwendigkeit resilienter Gesundheitssysteme im Zuge der
COVID-19-Pandemie sowie die aktuelle Neuaufstellung der EU-Afrika-Beziehungen schaffen
ein wichtiges Moment, um den Bereich der Gesundheitssystemstarkung starker in der Zu-
sammenarbeit zwischen EU und AU zu verankern. Der Abschluss der strategischen Partner-
schaft zwischen ECDC und Africa CDC ist hierfur ein wichtiger Schritt und kann - wenn mit
dem nétigen politischen Willen unterlegt - die EU-AU-Kooperation fur Gesundheit im Sinne
einer Gesundheitsallianz zur Férderung resilienter Gesundheitssysteme voranbringen.

Verankerung von Gesundheit als ein Schwerpunkt der neuen EU-Strategie mit Afrika:
Die Erarbeitung der neuen EU-Strategie mit Afrika bietet die Gelegenheit, Gesundheit Giber
die kurzfristige Krisenreaktion hinaus in der Zusammenarbeit zu verankern. Die bisher ge-
plante Einordnung als Querschnittsthema riskiert jedoch, dass Gesundheit erneut hinter an-
deren Prioritaten verschwindet, insbesondere, wenn die Pandemie als akute Erinnerung an
die Notwendigkeit von Gesundheitssystemférderung verblasst. Gesundheit darf daher in der
Strategie nicht lediglich auf die Krisenreaktion oder Bekampfung einzelner Krankheiten ver-
engt betrachtet, sondern muss als holistische Zielsetzung zur Gesundheitssystemstarkung
verstanden und umgesetzt werden. Bestehende Strategien, u. a. die Agenda 2063 und die
African Health Strategy der AU, mUssen Bezugsrahmen sein.

Aufbau einer langfristigen und bedarfsorientierten Partnerschaft zwischen ECDC und
Africa CDC: Die vorerst auf vier Jahre angelegte Partnerschaft der beiden kontinentalen Ge-
sundheitsinstitutionen ist ein wichtiger Schritt. Ziel sollte jedoch eine langfristige Koopera-
tion Uber diesen Zeitraum hinaus sein. Die finanzielle Unterstitzung der Africa CDC im Rah-
men der Partnerschaft ist ein wichtiger Beitrag, um die Institution als zentralen Akteur fur
Gesundheitssystemstarkung in Afrika zu unterstiitzen und deren durch geringe finanzielle
Kapazitaten eingeschrankten Handlungsspielraum zu vergrof3ern. Dartber hinaus gilt es in
der Partnerschaft, die Expertise beider Seiten einflieBen zu lassen; insbesondere, um auf die
von afrikanischer Seite identifizierten Bedarfe und Lehren einzugehen. Im Kontext der EU-
internen Diskussionen zum Aufbau einer Europaischen Gesundheitsunion gilt es zudem, die
Rolle und das internationale Mandat der ECDC zu starken, um das Potenzial seiner internati-
onalen Partnerschaften besser auszuschépfen.®?

Strategische Prioritatensetzung im Gesundheitsbereich: Vor dem Hintergrund begrenz-
ter Budgets aufgrund krisenbedingter wirtschaftlicher Einbrtiche und hoher Kosten fir die
Bekampfung der Pandemie und ihrer Folgen, ist die strategische und evidenzbasierte Priori-
tatensetzung zur Erreichung von Gesundheitszielen in Subsahara-Afrika wichtiger denn je.
So mussen Bereiche mit Hebelwirkung fiir den gesamten Gesundheitsbereich identifiziert
und entsprechend geférdert werden. Bestehende und funktionierende Projekte in diesen
Bereichen sollten ausgebaut werden. Die Africa CDC versucht, mit ihren Beratungsleistun-
gen und der im Aufbau befindlichen Health Economics Unit diese evidenzbasierte Priorita-
tensetzung zu unterstttzen. Die EU und viele ihrer Mitgliedslander haben durch entspre-
chende Gesundheitsinstitutionen in diesem Bereich bereits langjahrige Erfahrung und kén-
nen beim Kapazitatsaufbau auf afrikanischer Seite unterstitzen. Die Partnerschaft zwischen
ECDC und Africa CDC bietet hierfur einen guten Rahmen.
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Ausweitung der Forschungskooperation: Um die Resilienz von Gesundheitssystemen in
Subsahara-Afrika nachhaltig zu erhdhen, ist auch der Ausbau bisher unzureichender medizi-
nischer Forschungskapazitaten notwendig. Ein potenzieller Hebel hierfir ist die verbesserte
Forschungskooperation mit der EU, die sich an den Prioritaten beider Seiten orientiert und
eine gleichwertige Beteiligung ermdglicht. Die EU ist durch ihre bestehenden Forschungspro-
gramme ein attraktiver Partner und kann die notwendige Koordinierung und Skalierung von
Forschungsprojekten bieten. Das Treffen der fir Forschung zustandigen Minister der EU-
und AU-Lander im Juli 2020 war ein richtiger Schritt, um die bessere Koordinierung in die-
sem Bereich voranzubringen und sollte als regelmaRiger Austausch fortgefuhrt werden. Kri-
tisch sind in diesem Zusammenhang jedoch die Budgetkirzungen fir den Forschungsbe-
reich im MFR und NextGenerationEU-Plan.

Ausbau und Verstetigung des politischen Dialogs zu Gesundheit: Die Schaffung eines Di-
alogformats der Gesundheitsminister der EU- und AU-Staaten kdnnte den strategischen Ziel-
setzungen und der technischen Kooperation im Bereich Gesundheit den notwendigen politi-
schen Rahmen und das politische Gewicht geben. Auch hier gilt es, die afrikanischen Partner
und ihre Expertise in einen echten Austausch auf Augenhdhe einzubinden. Das erstmalige
Treffen der EU- und AU-Ministerinnen und -Minister fir Forschung und Innovation kénnte
als Vorbild hierfir dienen.

Gemeinsamer Einsatz fir multilaterale Zusammenarbeit: Die AU hat in der aktuellen
Krise ihre Kapazitaten als multilateraler Akteur unter Beweis gestellt. Die geschickte Koordi-
nierung, allen voran durch Africa CDC, trug zur Bereitschaft afrikanischer Regierungen bei,
an der multilateralen Krisenreaktion mitzuarbeiten. Dies zeigt, dass die AU, trotz weiterhin
bestehender Herausforderungen hinsichtlich institutioneller Struktur und Legitimitat, ein
strategischer Partner fir multilaterale Lésungen ist. Die EU sollte diese Chance fur verstarkte
Zusammenarbeit in multilateralen Foren ergreifen und gezielt ausbauen, um das Thema Ge-
sundheitssystemstarkung voranzutreiben. Durch ein konsequentes Hinwirken auf globale
Solidaritat bei der Impfstoffverteilung, z. B. im Rahmen der COVAX-Initiative, kann die EU ih-
ren Worten von multilateraler Zusammenarbeit und Solidaritat Taten folgen lassen - und da-
bei auch eine solidere Grundlage fur eine engere und vertrauensvollere Partnerschaft mit
der AU legen.
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