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Beginn der Sitzung: 17.00 Uhr 

 

Vor Eintritt in die Tagesordnung 

 

Der Vorsitzende, Abg. Prof. Dr. Andrew Ullmann 
(FDP), begrüßt die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer zu der 16. Sitzung. 

 

Der Unterausschuss beschließt einstimmig, zu den 
Tagesordnungspunkten 1 und 2 öffentlich zu tagen.  

 

Der Vorsitzende führt aus, er freue sich, dass er in-
ternationale Parlamentarierinnen und Parlamenta-
rier, unter anderem vom Parlamentarier-Netzwerk 
UNITE, hier begrüßen könne, wie auch die Kolle-
ginnen und Kollegen vom Unterausschuss Globale 
Gesundheit Portugal, die digital zugeschaltet seien. 
Zu Gast sei heute zudem die Trägerin des Virchow-
Preises für Globale Gesundheit 2023, Frau Rose 
Gana Fomban Leke, Malariaforscherin aus Kame-
run sowie emeritierte Professorin für Immunologie 
und Parasitologie an der Universität Yaoundé (Ka-
merun), zu welchem er ihr im Namen aller herzlich 
beglückwünsche. Es sei eine große Ehre, sie hier 
willkommen zu heißen. Des Weiteren begrüße er 
auch die Vertreterinnen und Vertreter der Bundes-
regierung und bedanke sich für den Bericht zur ak-
tuellen Entwicklung der globalen Gesundheit, der 
ihnen als Ausschussdrucksache zugegangen sei.  

 

Rose Gana Fomban Leke betont, sie danke dem 
Vorsitzenden des Unterausschusses für die herzli-
che Begrüßung sowie der Virchow Foundation für 
die große Auszeichnung. 
Als Kind habe sie dort, wo sie herkomme, häu�g 
Malaria gehabt, und es gebe dort immer noch an 
Malaria leidende Kinder. Sie selbst leide immer 
noch an Malaria, vor zwei Jahren habe sie noch Ma-
laria gehabt. Die Kinder stürben häu�g an der 
Krankheit. Sie gehöre zu denen, die diese Zeit 
überlebt hätten. Sie habe das Glück, Eltern zu ha-
ben. Die Mädchen seien nicht zur Schule geschickt 
worden, sie hätten sich um das Haus kümmern 
müssen, aber ihr Vater sei Lehrer gewesen und 
habe sie zur Schule geschickt. Dafür sei sie ihren 
Eltern sehr dankbar. Im Alter von sieben Jahren 

habe sie eine Lungenentzündung gehabt, die sie 
überstanden habe. Das habe sie neugierig gemacht 
und sie habe wissen wollen, wie sie helfen könne. 
Als sie nach ihrer Promotion nach Kamerun zu-
rückgekehrt sei, habe sie in der Malariaforschung 
mit der Georgetown University zusammengearbei-
tet. Sie sei dort und dann an der Universität von 
Hawaii als Lehrbeauftragte tätig gewesen, wo sie 
auf dem Gebiet der Malaria geforscht habe. Die 
Partnerschaft sei für den Austausch der Studieren-
den und die spätere Beantragung von Forschungs-
geldern sehr wichtig gewesen. Es gebe Bereiche, in 
denen sie innerhalb der Gemeinschaft arbeiten 
könne und ihre Partner und Partnerinnen in den 
USA täten dies, wenn sie es nicht könne. Da das In-
ternet in ihrem Land so schlecht sei, habe sie sich 
mit Rechercheanfragen oft an ihre Kolleginnen und 
Kollegen gewandt. Sie haben einige Erkenntnisse 
gewonnen, die für die Diagnose der Plazenta-Mala-
ria bei erkrankten Frauen sehr wichtig gewesen 
seien.  
Stellten die Spenderinnen und Spender Mittel be-
reit, dann entweder für zwei, drei oder fünf Jahre. 
Sie habe sich dafür eingesetzt, dass die Mittel für 
Programme und nicht nur für eine bestimmte Zeit 
bereitgestellt würden, da nach deren Ablauf die 
Forschung vorbei sei und nichts weiter getan wer-
den könne. Sie kämpfe darum, dass die afrikani-
schen Länder das Geld, das sie in die Forschung 
und in die Gesundheit investieren sollten, auch tat-
sächlich bereitstellen.  Der Globale Fonds und an-
dere Geldgeber und -geberinnen und auch Deutsch-
land und die GIZ (Gesellschaft für Internationale 
Zusammenarbeit) seien in ihrem Land vor Ort und 
leisteten sehr viel. Die Mittel �össen dort in Pro-
gramme und seien damit nicht an eine bestimmte 
Zeit gebunden. Deutschland habe sich auch stark 
für die Ausrottung der Kinderlähmung eingesetzt. 
1988 seien noch etwa 350 000 Kinder in 125 Län-
dern an Polio erkrankt und heute grassiere das 
wilde Poliovirus nur noch in Pakistan und Afgha-
nistan. Afrika sei bis jetzt von dem einheimischen 
wilden Poliovirus frei. Vergangenes Jahr sei das Vi-
rus aus Pakistan nach Malawi eingeführt worden. 
Gegen die Erkrankung habe die Globale Initiative 
zur Ausrottung der Kinderlähmung (Global Polio 
Eradication Initiative, GPEI) geholfen, deren Part-
ner und Partnerinnen die WHO, UNICEF, Rotary, 
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) 
und Bill und Melinda Gates sowie Gavi seien.  
Zum Thema Finanzierung wolle sie Deutschland 
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danken.  Deutschland sei in ihrem Teil des Landes 
maßgeblich dafür verantwortlich, dass in der Nord-
westprovinz eine gute Struktur für Medikamente 
aufgebaut werden konnte. Das Konzept sei nun auf 
andere Gebiete übertragen und auf andere Stand-
orte ausgebreitet worden. Deutschland sei ein gro-
ßer Geldgeber ihres Landes und anderer afrikani-
schen Länder. Sie bitte die Bundesregierung, die af-
rikanischen Länder dazu anzuregen, etwas mehr 
Geld beizusteuern. Dies sei eventuell erreichbar, 
wenn Deutschland einen Teil �nanziere und damit 
die anderen motiviere, ebenfalls in die Finanzie-
rung einzusteigen. Es könne nicht alles den Spen-
denden überlassen werden, so wie es jetzt gerade 
geschehe. 

 

 

Tagesordnungspunkt 1 

Agenda 2030 – Nachhaltiges Entwicklungsziel 3 
(SDG 3) – Stärkung der parlamentarischen Zusam-
menarbeit zur Erreichung von SDG 3 

Selbstbefassung S-20(14-1)39 

 

Der Vorsitzende: Ich begrüße Sie jetzt zum TOP 1, 
zur Agenda 2030 Nachhaltige Entwicklungsziele – 
SDG 3 – Stärkung der parlamentarischen Zusam-
menarbeit zur Erreichung von SDG 3. Passend dazu 
tagen wir heute mit internationalen Parlamentarie-
rinnen und Parlamentariern sowie Vertreterinnen 
und Vertretern der Internationalen Parlamentarier-
organisation UNITE (UNITE parlamentarians net-
work for global health). Sie sind auch herzlich ein-
geladen, sich nachher an der Diskussion zu beteili-
gen. Ich freue mich, die stellvertretende Generaldi-
rektorin für Außenbeziehungen bei der Weltge-
sundheitsorganisation, Frau Dr. Catharina Böhme, 
hier bei uns im Saal begrüßen zu können. 

 

Dr. Catharina Böhme (Weltgesundheitsorganisation 
(WHO)): Der Antrag, den Sie anlässlich unseres 75. 
Geburtstages gestellt haben, ist wertvoll für uns 
und weltweit einzigartig und das wird auch immer 
wieder von anderen Parlamentariern und Parla-
mentarierinnen betont. Meinen Beitrag fokussiere 
ich auf drei Kernpunkte. Erstens, wo stehen wir 
insgesamt bei den SDG und welchen Ein�uss ha-
ben die aktuellen Krisen auf die Erreichung der 

SDG? Zweitens, was sind meine Eindrücke zur UN-
Generalversammlung? Und drittens, was können 
Sie als deutsche Parlamentarierinnen und Parla-
mentarier hier konkret tun, um die WHO zu unter-
stützen und damit zur Erreichung des SDG 3 beizu-
tragen? 
Erstens, und Frau Professorin Leke hat es auch ge-
sagt, generell haben wir in den letzten zwei Jahr-
zehnten viel erreicht und es ist wichtig, das immer 
wieder zu betonen. Zum Beispiel ist die durch-
schnittliche Lebenserwartung angestiegen von 46 
auf 73 Jahre, die Mütter- und Kindersterblichkeits-
rate wurde halbiert und 47 Länder haben mindes-
tens eine vernachlässigte Tropenkrankheit elimi-
niert. Und wie zur Kinderlähmung schon gesagt 
wurde: Wir haben dieses Jahr bisher nur neun Fälle 
und denken, wenn das jetzt nicht durch die neuen 
Krisensituationen beein�usst wird, dass wir unser 
Ziel der Polioeradikation bis 2025 erreichen wer-
den. Gleichzeitig jedoch haben die letzten Jahre 
eine deutliche Stagnation gebracht und unser WHO 
World Health Statistics Report 2023 zeigt auf, in 
welchen Gebieten wir am meisten besorgt sind. Das 
ist erstens die Müttersterblichkeit mit 800 Frauen, 
die jeden Tag sterben, entweder während der 
Schwangerschaft oder unter der Geburt, und die 
sich in den letzten Jahren nicht weiter verbessert 
hat. Zweitens zum Thema Universal Health 
Coverage und �nanzieller Gesundheitsabsicherung, 
wo die Trends rückläu�g sind: Im Jahr 2021 sind 
400 Millionen Menschen weiter unter die Armuts-
grenze abgesackt, weil sie ihre Gesundheitskosten 
selbst tragen mussten. Im Bereich der nicht-infekti-
ösen Erkrankungen werden alle Regionen inklusive 
Europa nach dem jetzigen Stand das Ziel der Ab-
senkung der Sterblichkeit um 1/3 nicht erreichen. 
Und damit belasse ich es. Aber wichtig ist, dass 
COVID-19 und die noch nie zuvor da gewesene An-
zahl geopolitischer, humanitärer und klimatischer 
Probleme diese Situation weiter verschärft. 25 Pro-
zent der Weltbevölkerung leben in Gebieten, die 
von humanitären Krisen betroffen sind. Infektions-
krankheiten und das Pandemierisiko steigen deut-
lich, wie Sie vielleicht auch noch von Peter Sands 
und anderen Kollegen hören werden. Zum Thema 
Malaria, die in 42 Ländern über die letzten Jahre 
eliminiert wurde, sehen wir jetzt einen Anstieg um 
fünf Prozent, erstmals aufgrund der Klimaverände-
rungen. Wir sehen Rekordzahlen an Dengue und 
Cholera, wie wir sie noch nie zuvor gesehen haben, 
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und der weltweite Impfschutz zu den Grunderkran-
kung ist deutlich abgefallen. Wir arbeiten derzeit 
als WHO mit unseren Mitgliedstaaten an unserer 
nächsten globalen Gesundheitsstrategie und da 
sind Sie herzlich eingeladen, mitzuwirken und sich 
einzubringen. Diese Strategie zielt vor allem, ers-
tens, auf eine Stärkung der Primärversorgung ab, 
zweitens, neue Innovationen und Partnerschaften 
zu nutzen, um weitere Fortschritte zu erreichen 
und dann, drittens, auch die SDG 3-Ziele zu errei-
chen. Und da gibt es einige vielversprechende In-
novationen in dem Bereich, zum Beispiel haben 
wir bei der WHO vor zwei Wochen den ersten Den-
gue-Impfstoff zugelassen. Wir haben auch den 
zweiten Malaria-Impfstoff zugelassen und sehen 
insgesamt, auch im digitalen Bereich, extreme Fort-
schritte, die wir nutzen können. 
Die UN-Generalversammlung in New York ist ge-
prägt von geopolitischen Spannungen und einem 
klaren Vertrauensde�zit zwischen globalem Süden 
und Norden, der sich de�nitiv auch auf die Ge-
sundheitsthemen und die Gesundheitsverhandlun-
gen auswirkt. Aber dennoch, was wir sehen: Ge-
sundheit ist Common Ground. Und im Gesund-
heitsbereich wird weiterverhandelt und diskutiert 
und wir machen Fortschritte. Großer Fokus insge-
samt auf Finanzreformen, auch auf die Finanzie-
rung der Gesundheit. Domestic Financing ist da ein 
ganz wichtiger Punkt, die UN-Sicherheitsratsreform 
sowie auch die Reform der globalen Gesundheits-
initiativen und bessere Zusammenarbeit, was deut-
lich zeigt, dass die Interdependenzen immer stärker 
gesehen und auch berücksichtigt werden. Ein zent-
raler Fokus liegt auch auf dem Klimawandel und 
dessen Gesundheitsauswirkungen. Das war sehr 
präsent bei allen Ländern und bei allen Side Mee-
tings. Und da geht es sowohl um die Adaptation 
der Gesundheitssysteme im Gesundheitsbereich als 
auch um Mitigation, sprich Präventionsmaßnah-
men, im Klimawandelbereich und im Climate 
Health Action Bereich. 
Zu den drei High Level Meetings: Tuberkulose ist 
de�nitiv das konkreteste Thema mit den konkretes-
ten Zielen. Klar abgesteckt geht es jetzt darum, die 
Finanzierungsmittel zu erhalten, die es noch zu 
mobilisieren gilt, aber de�nitiv positiv. Zu Univer-
sal Health Coverage: Da möchte ich betonen, dass 
es große Diskussionen gab zur Notwendigkeit des 
parlamentarischen Handelns in dem Bereich und 
zu einem Fokus hin zu Gesundheitsförderung und 

Krankheitsprävention. Das wurde stark hervorgeho-
ben. 
Dann zum PPR, Pandemic Preparedness and 
Response: Das war ein Meilenstein, dass das glo-
bale Mandat der WHO im Fall von Gesundheitsnot-
stand weiter bekräftigt hat und die leitende und ko-
ordinierende Rolle der WHO betont hat und unsere 
Arbeitsgruppen zum Pandemic Agreement und zu 
den International Health Regulations unterstützt 
hat. 
Dann zu meinem letzten Bereich: Was können Sie 
als Parlamentarierinnen und Parlamentarier konk-
ret tun, um uns bei der Erreichung von SDG 3 zu 
helfen und dabei, das weiter voranzutreiben? Ers-
tens, im politischen Bereich helfen Sie uns bitte, 
die globale Gesundheit auf der politischen Agenda 
zu halten. Post-COVID-19 sehen wir, dass das wie-
der rückläu�g ist, und es von den derzeitigen Kri-
sen noch beschleunigt wird. Dabei wichtig noch 
einmal zu betonen: Die Pandemie hat deutlich ge-
macht, dass Gesundheit und Wohlbe�nden das 
Fundament sind, auf dem wohlhabende, gerechte 
und nachhaltige Gesellschaften und Volkswirt-
schaften aufgebaut sind. Also Gesundheit als zent-
rales Kernthema für Gesellschaften und Volkswirt-
schaften. Zweitens, helfen Sie uns über Ihre Parla-
mentarier-Netzwerke grenzübergreifend Vertrauen 
zu schaffen und zu behalten, um diesen geopoliti-
schen, negativen Folgen bei unseren Verhandlun-
gen entgegenzuwirken. Drittens, das Pandemieab-
kommen und -reform: Es bleiben nur noch sieben 
Monate. Wir wissen, dass es kein leichtes Thema 
ist. Helfen Sie uns beim Informationsaustausch. 
Stellen Sie uns Fragen dazu, wenn Sie irgendwel-
che Zweifel haben. Wir sind gern bereit, mehr In-
formationen zur Verfügung zu stellen. Aber wir 
sind die Generation, die COVID-19 durchlebt hat. 
Und wir sind die Generation, die unseren künftigen 
Generationen mehr Sicherheit bieten müssen in 
dem Bereich. Die gesundheitlichen Auswirkungen 
der Klimakrise und des Biodiversitätsverlustes un-
ter Anwendung des One-Health-Ansatzes sind et-
was, was wichtig ist und was weiter auf der 
Agenda bleiben muss. Auch da brauchen wir Ihre 
politische Unterstützung. Zuletzt, im �nanziellen 
Bereich nochmals großen Dank für die Rolle 
Deutschlands. Bitte setzen Sie diese Rolle fort, so-
wohl wenn es um den weiteren Anstieg der Assess-
ment Contributions geht als auch wenn es um die 
Rolle der von Deutschland als Co-Host und als 
Champion der ersten WHO-Investitionsrunde im 
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Rahmen des G20 in Brasilien geht. Wir würden 
Deutschland da sehr gerne als einen der sechs regi-
onalen Co-Hosts begrüßen und denken, das wäre 
weltweit von großer symbolischer Bedeutung und 
für viele andere Länder wichtig.  

Abg. Tina Rudolph (SPD): Frau Dr. Böhme, ich 
würde gerne an dieser Stelle eine Konkretisierung 
erfragen: Sie haben betont, Universal Health 
Coverage und resiliente Gesundheitssysteme wer-
den der Pfeiler sein, auf den wir Pandemic Pre-
paredness Response und insgesamt eine gute Ge-
sundheitsversorgung aufbauen. Welche konkreten 
Schritte sollten wir in den nächsten ein bis zwei 
Jahren unternehmen? Wie können wir unterstüt-
zen, dass Gesundheitssysteme resilient werden, 
wenn es um die strukturellen Veränderungen geht, 
die dafür nötig sind? 

 

Dr. Catharina Böhme (WHO): Insgesamt ist es das 
zentrale Thema, weil wir resiliente Gesundheits-
systeme brauchen für Klimaresilienz, Pandemie-
resilienz und dafür, bessere Patientenversorgung 
auf den Weg zu bringen. Das ist das zentrale 
Kernthema für viele Länder. Wir arbeiten zurzeit 
mit vielen Low Income Countries an Strategien. 
Was wichtig ist, dass das nicht in einem Silo-Ap-
proach erfolgt. Deshalb versuchen wir auch stark 
das bisher separat gehandelte Thema Pandemieprä-
vention mit reinzuholen und mit Ländern an einer 
holistischen Strategie zu arbeiten. Generell geht es 
immer zuerst um die Stärkung der Primärversor-
gung, dann werden die Sekundär- und Tertiärlevel 
darauf aufgebaut und da arbeiten wir mit allen Akt-
euren und Akteurinnen in dem Bereich zusammen. 
Sie haben einige davon in den letzten Tagen getrof-
fen oder werden sie in den kommenden Tagen tref-
fen, aber es ist klar: Der Global Fund spielt eine 
wichtige Rolle, Gavi spielt eine wichtige Rolle in 
dem Bereich, wie auch die Weltbank und die ande-
ren multilateralen Banken, die jetzt viel investieren 
werden. Über 80 Prozent der Ressourcen müssen 
aus den Ländern kommen, aus Domestic Funding. 
Und deshalb ist es wichtig, auch mit den Gesund-
heitsministern zusammenzuarbeiten, damit diese 
klare Strategien und Investment Cases haben, die 
sie ihren Finanzministerien vorlegen können und 
die ef�zient und effektiv im Enddesign sind. 

 

Abg. Prof. Dr. Helge Braun (CDU/CSU): Frau Dr. 

Böhme, ich �nde die Denguefallzahlen momentan 
sehr bedenklich und gleichzeitig haben Sie ausge-
führt, dass wir generell, was den Impfschutz an-
geht, weltweit nicht auf dem richtigen Weg sind, 
sondern es eher zurückgeht. Deshalb beschäftigt 
mich sehr, gerade wenn wir für Dengue einen zu-
sätzlichen Impfstoff bekommen, dass wir gute Waf-
fen in der Hand haben, um Infektionskrankheiten 
Einhalt zu gebieten. Aber die letzte Meile, was das 
Impfen angeht, ist das große und zentrale Problem 
und die Herausforderung. Woran denkt oder arbei-
tet die WHO, dass wir eine Initiative bekommen, 
um das umzudrehen und groß angelegt, um das, 
was wir durch Impfungen erreichen können, auch 
zu erreichen? 

Dr. Catharina Böhme (WHO): Generell ist es so, 
dass durch COVID-19 große Ablenkung herrschte. 
Den starken Rückgang haben wir insbesondere 
während COVID-19 gesehen. Wir haben seither 
aber auch wieder ein paar Prozent gut gemacht. Als 
WHO arbeiten wir eng mit UNICEF und ihrem Fo-
kus auf Kinder zusammen, deren Versorgung mit 
Basisimpfstoff kritisch ist. Nichtsdestotrotz ist rich-
tig, was Sie sagen, diese zusätzlichen Impfstoffe 
werden Geld kosten und sind auch nicht alle Impf-
stoffe, die bei Kindern verimpft werden, was wie-
der eine ganz andere Population ist, als z. B. bei 
Masern, Mumps, Röteln. Insofern geht es derzeit 
um die Planung und die Ressourcenverteilung, z. 
B. der Malariaimpfstoff…[unverständlich]. Ich 
glaube, insgesamt wird es in der Zukunft immer 
mehr darum gehen, wie und wie viel und in wel-
chen Bevölkerungen man am besten suboptimale 
Tools benutzt, weil die ganzen Impfstoffe noch 
nicht die optimalen Tools sind – auch für Tuberku-
lose sind wir in einem ersten groß angelegten Phase 
3 Impfstoff-Test. Nichtsdestotrotz können diese 
viele Erfolge bringen. Dabei geht es auch um Part-
nerschaft mit den Ländern. Wir haben in der Ver-
gangenheit auch schon hier besprochen: Falschin-
formation, Aufklärung, Information – wo wir auch 
viel jetzt zusammenarbeiten, z. B. mit dem Privat-
sektor (Google usw.), damit dieses Falschinformati-
onsproblem gelöst wird. Und Sie haben hier wahr-
scheinlich auch monatlich Diskussionen darüber, 
wie sich die künstliche Intelligenz da auswirken 
wird. Wir sehen stark im Bereich Global Health, 
wie Fehlinformationen schnell gestreut werden 
und die Impfstoffablehnung ist ein Bereich, der be-
sonders emp�ndlich ist. Und dann geht es auch 
wieder zurück auf die Kapazitäten in den Ländern 
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– Impfstoffe versus Shots Into Arms –, wo es um 
Supply Chain Strengthening und Health Workforce 
Training geht. Uns fehlen derzeit global 15 Millio-
nen Community Health Care Workers. Die Migra-
tion der Health Workforce in die reicheren Länder 
ist ein Problem, das letztes Jahr so stark angewach-
sen ist, dass wir fünf zusätzliche Länder auf die 
Warnliste setzen mussten, wo besonders viel Aus-
wanderung von quali�ziertem Gesundheitspersonal 
herrscht, sodass große Lücken in den Ländern ent-
standen sind. Deshalb ist es insgesamt wichtig, das 
holistisch zu betrachten und die Stärkung der Ge-
sundheitssysteme und die Zusammenarbeit dazu 
ist zentral.  

Der Vorsitzende: Das wird noch komplizierter, weil 
demnächst gibt es antivirale Substanzen gegen Den-
gue, wo sich dann die Frage stellt, wie die gleichbe-
rechtigte Vergabe möglich sein soll, wenn die alten 
Probleme, die wir schon bei COVID-19 kennenge-
lernt haben, noch nicht gelöst sind. 

 

Rose Gana Fomban Leke: Dr. Catharina Böhme hat 
alles gesagt, aber ich wollte nur eine kurze Bemer-
kung zu dem von ihr erwähnten Zögern bei der 
Impfung machen: COVID-19 hat wirklich dazu ge-
führt, dass die Länder, die Impfung und die Men-
schen vor allem, nicht in die Zentren kommen 
konnten. Und dann die Nachrichten: Fehlinforma-
tionen/Desinformationen. Das hat dazu geführt, 
dass Impfungen nicht mehr so beliebt sind wie frü-
her und so kann man alle Ausbrüche auf dem afri-
kanischen Kontinent sehen. Aktuell sind es die Ma-
sern. Der von Ihnen angesprochene Punkt, das Zö-
gern bei der Impfung, ist ein Punkt, den wir be-
kämpfen müssen. In diesem Bereich haben wir 
noch viel zu tun. 

 

Abg. Kordula Schulz-Asche (BÜNDNIS 90/DIE 
GRÜNEN): Ich habe noch mal eine Frage, wie Sie, 
Frau Dr. Böhme bzw. die WHO, die auf der zentra-
len Klimakonferenz einen kompletten Tag dem 
Thema Klima und Gesundheit gewidmet hat, be-
werten würden, was sich daraus, gerade auch für 
die deutsche Gesundheitspolitik, für Ergebnisse er-
geben könnten? 

 

Dr. Catharina Böhme (WHO): Für uns ist es ein Er-

folg, weil wir als WHO jetzt jahrelang dafür ge-
kämpft haben, dass wir diesen Klimatag bei der 
COP (Weltklimakonferenz) haben. Wir sehen das 
deshalb als große Gelegenheit, die Klimathemen 
voranzubringen, die in unseren Augen zentral sind, 
da wir einen starken Anstieg von Nicht-Infektions-
krankheiten sehen. Wirklich jedes Department bei 
der WHO ist vom Klimawandel schon betroffen: 
Mental Health z. B. ist auch ein großes Thema in 
dem Zusammenhang, Atemwegsinfektionen mit 
sechs bis sieben Millionen Toten im Jahr. Und was 
wir von der COP 28 erwarten ist, dass die Länder 
zusammenkommen und sich in dieser Allianz, die 
wir als WHO mit vielen Partnern und Partnerinnen 
gegründet haben, zusammen�nden, um kollektiv 
zu investieren, in die Stärkung der Gesundheitssys-
teme. Da geht es stark um die Adaption, nicht so 
arg um die Prävention. Aber das sind solarbetrie-
bene Gesundheitssysteme, klimaneutrale Gesund-
heitssysteme. Als Gesundheitssektor sind wir für 
fünf bis zehn Prozent der weltweiten Emissionen 
verantwortlich und da geht es darum, erstens, den 
weiteren Anstieg zu verhindern, indem wir von 
vornherein in den Lower Income Countries die Sys-
teme klimaneutral aufbauen, aber, zweitens auch 
um Bildung, Training und Ausrüstung, weil wir 
viele Länder haben, die jedes Jahr schlimme Fluten 
haben, die jeden Tag schlimme Hitzewellen durch-
machen mit vielen Toten. Die Migrationstrends 
kennen Sie alle, deshalb geht es in ganz vielen Län-
dern darum, einen holistischen Ansatz zu �nden 
und da erwarten wir konkrete Announcements und 
Pledges. Als WHO sind wir jetzt auch zerti�ziert 
für den Green Climate Fond und arbeiten auch eng 
mit denen zusammen, sodass wir dem Gesund-
heitsbereich in diesem Sinne eine holistische Stra-
tegie auch im Rahmen des Green Climate Fund 
usw. geben können. 

Abg. Knut Gerschau (FDP): Frau Dr. Böhme, Sie ha-
ben eigene Erfahrungen in Tansania gesammelt und 
später bauten Sie dort auch eine diagnostische For-
schungseinheit für Tuberkulose, das Medical Rese-
arch Center in Tansania. Wie gestaltet sich die Zu-
sammenarbeit mit Forschungseinrichtungen vor 
Ort und gibt es genügend einheimische Spezialis-
ten? Und meine zweite Frage ist, wie wirken sich 
die kriegerischen Auseinandersetzungen und die 
regionalen Kon�ikte in der Welt, bspw. in der Ukra-
ine, jetzt in Palästina, aber auch in Afghanistan, auf 
die dortige Arbeit der WHO aus? 
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Dr. Catharina Böhme (WHO): Zunächst zu Ihrer 
Frage zu Tansania. Die Lage in Tansania entwickelt 
sich gerade sehr zum Positiven. Wir sehen deutli-
che Verbesserungen, aber es ist eines der Länder, 
dem es stark an quali�zierten Gesundheitspersonal 
mangelt und wo wir über unsere Trainingsakade-
mie viel investieren in Personaltrainer im Bereich 
Infektionskrankheiten. Aber Tansania ist auch ei-
nes der Länder, wo non communicable diseases 
(Nicht übertragbare Krankheiten) stark angestiegen 
sind über die letzten Jahre. Das heißt, auch da der 
Ansatz: Wie schafft man es, die Gesundheitssys-
teme so zu stärken, dass sie auch im Bereich Basis-
versorgung die NCDs (Nicht übertragbare Krankhei-
ten) mit abdecken? Z. B. werden in Tansania nur 
circa zehn Prozent der Menschen mit Bluthoch-
druck überhaupt diagnostiziert und noch weniger 
behandelt. Das könnte man z. B. mit minimalen 
Kosten machen und würde damit eine große Morta-
lität verhindern. Zur Geopolitik: Als WHO haben 
wir Länderbüros in allen diesen Ländern, die Sie 
erwähnt haben, und sind auch stark operationell 
involviert in die Antwort vor Ort, in die humani-
täre Hilfe vor Ort. In Afghanistan geht es darum das 
Gesundheitssystem aufrecht zu erhalten. Da stehen 
wir in einem ständigen moralischen, ethischen 
Kon�ikt mit uns selbst, was insbesondere die Rol-
len der Frau angeht und haben uns schon mehrfach 
die Frage gestellt, „Do we stop or do we exit?“. 
Aber wir wissen, dass wenn wir rausgehen aus dem 
Land, die Gesundheitsversorgung zusammenbre-
chen wird und deshalb arbeiten wir weiter dort im 
Gesundheitsbereich. Der Gesundheitsbereich ist 
auch der einzige Bereich, wo Frauen noch arbeiten 
dürfen. Wir sind in ständigen Verhandlungen mit 
den Taliban, damit es auch weiter so bleibt. Nichts-
destotrotz ist es eine schwierige Situation im Ge-
sundheitsbereich. Im Bereich Polio sind wir stolz, 
dass wir trotz der Situation die Kampagne aufrecht-
erhalten konnten und dass es keinen Anstieg gab 
und es sogar ein weiteres Abfallen der Poliozahlen 
zu verzeichnen gibt. Und da besteht auch eine gute 
Zusammenarbeit. In anderen Themen, im Bereich 
Gaza insbesondere, haben Sie vielleicht gehört, was 
unser Generaldirektor gestern Abend bei der Rede 
beim WHS (World-Health-Summit) gesagt hat. Wir 
stehen zu Israel und verurteilen die Anschläge der 
Hamas. Wir sehen aber auch die katastrophale hu-
manitäre Situation in Palästina. Wir haben viel Per-

sonal in Palästina und was uns von unserem Work-
force dort berichtet wird, ist dramatisch und des-
halb sind wir für die Öffnung der humanitären 
Channels. Wir haben schon zwei große Lieferungen 
an der Grenze abgegeben und jetzt geht es darum, 
die Hilfsmittel in das Land über die Grenze zu be-
kommen. 

 

Abg. Jörg Schneider (AfD): In Zusammenhang mit 
der asymmetrischen Impfstoffproduktion und -ver-
teilung während Corona wurde angeregt, in den 
Ländern des Südens Impfstoff-Produktionsstätten 
einzurichten. Konkret wurde eine in Südafrika ge-
baut. Sie haben die neuen Impfstoffe gegen Dengue-
�eber und Malaria angesprochen. Gerade in Hin-
blick auf solche Impfstoffe sollten diese Zentren 
auch gebaut werden. Liegen Ihnen Erkenntnisse vor 
inwiefern bspw. die Produktionsstätte in Südafrika 
geeignet ist, hier auch einen Beitrag zur Produktion 
zu übernehmen? 

 

Dr. Catharina Böhme (WHO): Die lokale Produk-
tion bleibt auf jeden Fall weiterhin eine Priorität 
und wir sehen gute Fortschritte. Südafrika ist weit 
vorangeschritten, Ruanda ist auch sehr weit voran-
geschritten und es gibt noch drei/vier andere Län-
der, wo wir gute Fortschritte sehen. De�nitiv, diese 
Produktionsstätten werden auch nur ökonomisch 
bestehen können, wenn sie ein Portfolio an Impf-
stoffen produzieren können. Südafrika zum Bei-
spiel arbeitet daran, die Malariaimpfstoffproduk-
tion mit zu übernehmen. Für den Tuberkuloseimpf-
stoff ist es noch zu früh, da muss man erst schauen, 
ob er wirklich funktioniert. Da ist Indien bisher mit 
SII der Hauptproduzent. Aber was Sie sagen, ist 
richtig. Da geht es darum, denen ein Portfolio zu 
geben, damit es nachhaltige Investitionen waren, 
die von vielen, von der deutschen Regierung, von 
vielen anderen Regierungen, aber auch von den 
Entwicklungsbanken, getätigt wurden über die letz-
ten Jahre und die sich nicht allein über die COVID-
19-Impfstoffproduktion aufrechterhalten können. 

 

Iryna Kutsenko: Ich bin Mitglied des Stadtrats von 
Odessa und gehöre auch einem Netzwerk namens 
UNITE an. Ich möchte Deutschland und allen Men-
schen in Deutschland meinen Dank dafür ausspre-
chen, dass sie der Ukraine und den Ukrainern und 
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Ukrainerinnen helfen. Ich möchte sagen, dass Sie 
uns nicht nur helfen, unsere Unabhängigkeit zu 
verteidigen, sondern dass Sie uns helfen, das Recht 
auf Leben zu haben. Wir müssen verstehen, dass 
Kon�ikte und Kriege die Ausbreitung von Epide-
mien wie HIV, Tuberkulose, Hepatitis, Sepsis etc. 
begünstigen. Wir müssen uns darüber im Klaren 
sein, dass das nicht nur das Land selbst, sondern 
wegen der Flüchtlinge und Migranten auch andere 
Länder betreffen wird. Und wir müssen uns inten-
siv mit der Prävention und der Behandlung dieser 
Menschen befassen. Nur mit vereinten Kräften von 
Politikerinnen und Politikern, Experten und Exper-
tinnen, Nichtregierungsorganisationen, Unterneh-
men und Gemeinden können wir die Epidemien 
stoppen. Wir müssen uns also zusammentun, wenn 
wir die Situation ändern wollen. 

 

Dr. Catharina Böhme (WHO): Ich möchte ein klares 
Bekenntnis zur Solidarität mit der Ukraine abgeben 
und wir bei der WHO – unser WHO-Vertreter Dr. 
Jarno Habicht ist gerade hier auf dem Weltgesund-
heitsgipfel – arbeiten sehr eng mit den ukraini-
schen Behörden im Land zusammen und haben 
viele Mitarbeitende vor Ort und ich möchte zum 
Ausdruck bringen, dass wir uns weiterhin mit allen 
uns zur Verfügung stehenden Kräften für die Ver-
stärkung der Gesundheitsmaßnahmen in der Ukra-
ine einsetzen werden. 

 

Der Vorsitzende: Wir werden die Ukraine weiterhin 
unterstützen und Solidarität zeigen. 

 

Tagesordnungspunkt 2 

Europa als globaler Gesundheitsakteur 

Selbstbefassung S-20(14-1)40 

 

Der Vorsitzende: Meine Damen und Herren, die Eu-
ropäische Kommission hat am 30. November 2022 
eine neue EU-Strategie für globale Gesundheit an-
genommen, um die globale Gesundheitssicherheit 
zu stärken und in der sich wandelnden Welt eine 
bessere Gesundheit für alle zu erreichen. Mit der 
Strategie will die EU ihre Führungsrolle in diesem 
Politikbereich ausbauen und bekräftigt, dass sie es 

als ihre Verantwortung sieht, große globale Heraus-
forderungen und Ungleichheiten im Gesundheits-
bereich frontal anzugehen, und zwar die anstehen-
den Aufgaben im Bereich der globalen Gesundheit 
und die Bekämpfung von Gesundheitsgefahren im 
Pandemiezeitalter. Ich freue mich, heute hier den 
Berater der Kommissarin für Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit, Herrn Francisco Pérez-
Cañado bei uns begrüßen zu können. 

 

Francisco Perez-Cañado (Europäische Kommis-
sion): Es ist mir eine Freude und Ehre, hier zu sein, 
um Ihnen zu erläutern, wie wir die Maßnahmen 
zur globalen Gesundheit umsetzen, die auf der von 
der Kommission Ende letzten Jahres, im November, 
veröffentlichten globalen Gesundheitsstrategie der 
EU beruhen. Wenn man eine Strategie hat, be-
kommt man manchmal Blumen. Die Blumen müs-
sen an die Führung der Mitgliedstaaten und insbe-
sondere an die Führung Deutschlands gehen, denn 
es war Deutschland, das zusammen mit einer Reihe 
von Mitgliedstaaten vorgeschlagen hat, dass wir 
mit dieser neuen Strategie die Stimme und das 
Handeln der EU im Bereich der globalen Gesund-
heit stärken sollten. Was ich Ihnen jetzt erläutern 
werde, sind die vielen Initiativen und Ideen, die 
wir bis 2030 zu entwickeln versuchen. Und die 
meisten dieser Ideen, die überwiegende Mehrheit, 
kommen aus den Mitgliedstaaten und die meisten 
davon wiederum aus Deutschland. Die Strategie ist 
die Antwort auf einen echten Wandel, der durch 
den Wendepunkt der Pandemie ausgelöst wurde, 
aber auch durch die absolute Klarheit, dass die Ge-
sundheit aufgrund der dreifachen planetarischen 
Krise – Klimawandel, Umweltverschmutzung und 
Verlust der biologischen Vielfalt – eine völlig an-
dere Dimension erhalten hat. Gesundheit ist nicht 
nur eine Frage des Wohlbe�ndens unserer Bürge-
rinnen und Bürger, Gesundheit ist eine existenzi-
elle Frage und die globale Gesundheit ist eine exis-
tenzielle Frage, weil sie Ein�uss auf die Stabilität, 
die politische Stabilität unserer Gesellschaften und 
auch auf die wirtschaftliche Nachhaltigkeit unseres 
Modells hat. Als Reaktion auf diese stark verän-
derte Realität kam die Europäische Kommission 
nach einem umfassenden Konsultationsprozess zu 
zwei Erkenntnissen und zwei großen Problemen, 
die wir angehen müssen. 
Das erste Problem besteht darin, und Dr. Catharina 
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Böhme hat dies bereits in vielerlei Hinsicht er-
wähnt, dass wir eine riesige unvollendete Agenda 
im Gesundheitsbereich haben. Wir müssen den ver-
lorenen Boden bei der Verwirklichung der Ziele für 
nachhaltige Entwicklung zurückgewinnen. Und der 
zweite Schwerpunkt war die Bekämpfung von Ge-
sundheitsgefahren mit einem One Health-Ansatz, 
der von elementarer Bedeutung ist, in einer viel ef-
�zienteren und leistungsfähigeren Art und Weise, 
um sicherzustellen, dass wir nicht nur anderen 
Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkommen 
helfen können, Verbesserungen im Gesundheitsbe-
reich zu erzielen, sondern auch die Gesundheit un-
serer Bürger und Bürgerinnen zu schützen, denn 
Gesundheit kennt keine Grenzen. Dabei sind wir 
auch zu der Erkenntnis gelangt, dass die EU und 
ihre Mitgliedstaaten zwar massiv in die globale Ge-
sundheit investieren – und ich meine, dass alle 
Maßnahmen, die wir während der COVID-19-Pan-
demie ergriffen haben, ein gutes Beispiel dafür sind 
–, aber unsere Stimme nicht genug gehört wird und 
nicht ausreichend anerkannt wird, was unsere Mit-
gliedstaaten und die EU-Institutionen für die glo-
bale Gesundheit tun. Diese Erkenntnis brachte uns 
auch konkret zur neuen globalen Gesundheitsstra-
tegie. Wir haben erkannt, dass wir ändern müssen, 
was wir tun und wie wir es tun. 
Wir müssen unseren Ansatz ändern, um Maßnah-
men zu ergreifen, die eine maximale Wirkung er-
zielen. Und vor allem müssen wir unsere Prioritä-
ten ein wenig ändern, ohne die vielen anderen Her-
ausforderungen im Bereich der globalen Gesund-
heit zu vergessen. Aber wir müssen unsere Prioritä-
ten so ändern, dass wir zuallererst die Determinan-
ten für Krankheit angehen: soziale Determinanten, 
wirtschaftliche Determinanten, Klima und Umwelt. 
Und dieser Fokus ist absolut fundamental. Ebenso 
müssen wir den Schwachen, insbesondere den 
Frauen und Mädchen, eine viel höhere Priorität 
einräumen. Wir hoffen, dass uns dieser neue An-
satz hilft, die bereits erwähnte große unvollendete 
Agenda aufzuholen. Abgesehen davon müssen wir 
zu den Grundlagen zurückkehren. Wir müssen uns 
auf unsere Prioritäten konzentrieren. Um noch ein-
mal auf das zurückzukommen, was Dr. Catharina 
Böhme vorhin gesagt hat, müssen wir versuchen, 
uns auf die primäre Gesundheitsversorgung zu kon-
zentrieren. Nicht nur, weil sie sofort zu einer besse-
ren Gesundheit führt, sondern auch, weil sie eine 
elementare erste Barriere gegen Pandemien dar-
stellt. Mit diesem Ansatz und den drei zusätzlichen 

Elementen, die ich Ihnen gleich erläutern werde, 
hoffen wir, dass wir in diesem Wettlauf mit der Zeit 
aufholen können, sodass wir die Ziele für nachhal-
tige Entwicklung bis 2030 erreichen. Diese drei ho-
rizontalen Themen sind sehr klar. Wir brauchen 
eine effektivere und leistungsfähigere Innovations-
politik für die globalen Gesundheit- das ist Punkt 
eins. Punkt zwei: Wir müssen die digitale Gesund-
heit in vollem Umfang nutzen und die Digitalisie-
rung fördern, die uns ermöglicht, die globalen Ge-
sundheitsziele zu erreichen. Und drittens müssen 
wir ein sehr schwieriges Thema angehen, nämlich 
die Arbeitskräfte und ihre Quali�zierung. 
Dies ist der erste Parameter für unsere Prioritäten. 
Die zweite Priorität ist die Verstärkung unseres An-
satzes zur Bekämpfung von Gesundheitsbedrohun-
gen mit dem Ziel einer einheitlichen Gesundheits-
politik. Und da – ich bin mir sicher, dass das heute 
hier diskutiert wurde – bewegen wir uns auf meh-
reren Schienen gleichzeitig. Wir setzen das Gesagte 
sofort in konkrete Maßnahmen um, aber gleichzei-
tig verhandeln wir auch über einen breit angelegten 
Rechtsrahmen, nämlich das Pandemie-Abkommen 
und die Änderungen und Verbesserungen der inter-
nationalen Gesundheitsvorschriften zur Verbesse-
rung der Möglichkeiten der Weltgemeinschaft bei 
der Bekämpfung von Pandemien. Die von uns er-
griffenen konkreten Maßnahmen werden gelegent-
lich vergessen, aber sie haben unmittelbar nach der 
Pandemie begonnen. Wir wissen, dass es eine fun-
damentale Gerechtigkeitslücke gibt. Dies war eine 
der wichtigsten Lehren aus der Pandemie, insbe-
sondere im Hinblick auf Gegenmaßnahmen. Wir 
hoffen, dass diese Lücke mit den soliden Bestim-
mungen des Pandemie-Abkommens geschlossen 
wird und haben gleichzeitig begonnen zu handeln, 
zum Beispiel mit einer unseren Team Europe-Initi-
ativen, die sich mit der Herstellung von Gesund-
heitstechnologien in Afrika für Afrika befasst. Wir 
investieren zunächst 1,2 Milliarden Euro und hof-
fen, dies auch auf andere Regionen der Welt aus-
weiten zu können, denn wir müssen jetzt handeln. 
Und um die Lücke zu schließen – nicht nur die Ge-
rechtigkeitslücke bei den Gegenmaßnahmen, son-
dern auch die Gerechtigkeitslücke bei der Fähigkeit 
unserer Partner und Partnerinnen mit niedrigem 
und mittlerem Einkommen, Pandemien zu verhin-
dern und sich darauf vorzubereiten – sind, zusam-
men mit Deutschland, das ein wichtiger Unterstüt-
zer ist, die Europäische Union und ihre Mitglied-
staaten die Zahlenden der höchsten Beiträge zum 
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Pandemiefonds, der allein in seiner ersten Auffor-
derung zur Einreichung von Vorschlägen mehr als 
zwei Milliarden US-Dollar zur Unterstützung von 
37 Ländern mobilisiert hat, von denen 75 Prozent 
zu den am wenigsten entwickelten Ländern gehö-
ren. Es ist eine umfangreiche Agenda, die wir dort 
verfolgen. 
Aber um etwas zu erreichen, müssen wir auch das 
„Wie“ betrachten. Und hier setzt die Globale Ge-
sundheitsstrategie der EU an: Diese schaut zuerst 
zu Hause und verbessert die Lage zu Hause. Was 
bedeutet das? Wenn wir einen Ansatz für Gesund-
heit in allen Politikbereichen verfolgen wollen, 
müssen wir unsere Maßnahmen in den EU-Institu-
tionen und mit den Mitgliedstaaten wesentlich bes-
ser koordinieren. Nur so können wir erfolgreich 
sein. Deshalb haben wir eine Reihe von Gover-
nance-Maßnahmen vorgeschlagen, die derzeit von 
den Mitgliedstaaten gestaltet werden. Und hier in 
Berlin, wo am Freitag und Samstag das erste Tref-
fen der gemeinsamen Aktion der Mitgliedstaaten 
stattfand, die diesen neuen, viel besser koordinier-
ten Ansatz für alle Maßnahmen, die wir in den Mit-
gliedstaaten und den EU-Institutionen ergreifen, ge-
stalten werden, wurde auch dieser Prozess angesto-
ßen. Aber wir müssen nicht nur unsere Vorgehens-
weise zu Hause ein wenig ändern, sondern auch er-
kennen, dass sich die Welt verändert hat und dass 
eine neue globale Gesundheitsordnung entsteht. 
Das bedeutet im Grunde, dass wir auch zu einer ro-
busteren und effektiveren globalen Gesundheitsar-
chitektur beitragen müssen. 
Der erste Schritt dazu ist eine sehr solide Zusam-
menarbeit mit der WHO – ein unverzichtbarer Eck-
pfeiler jeder multilateralen Lösung für die globale 
Gesundheit. Und lassen Sie uns nicht um den hei-
ßen Brei herumreden. In diesen komplexen geopo-
litischen Zeiten ist das erste Opfer der Multilatera-
lismus. Oder kann er sein. Wir unterstützen daher 
eine stärkere, stärker rechenschaftsp�ichtige und 
effektivere WHO, die durch ihre zentrale Führungs-
position die Antwort auf die globalen gesundheitli-
chen Herausforderungen das Rückgrat sein wird. 
Gleichzeitig müssen wir aber auch die vielen globa-
len Akteure, ob öffentlich oder privat, in einer 
Weise aktivieren, die weniger zersplittert und stär-
ker fokussiert ist. Und deshalb muss sich auch un-
ser Ansatz, unsere Zusammenarbeit mit diesen Akt-
euren ändern. Das Wie bezieht sich auch auf die 
grundsätzliche Frage der Partnerschaften. Unser 

Ansatz in der globalen Gesundheitszusammenar-
beit basiert auf Partnerschaft, ist aber hauptsächlich 
auf Afrika ausgerichtet. Und wir werden unsere Be-
mühungen weiterhin auf diesen Bereich konzent-
rieren. Aber wir müssen diese Partnerschaften auf 
die ganze Welt ausdehnen, um all denen zu helfen, 
die am meisten gefährdet sind. Gleichzeitig müssen 
wir auch die Art und Weise ändern, wie wir Part-
nerschaften betrachten. Wir hören seit langem, dass 
unsere Partnerinnen und Partner Mitverantwortung 
und Solidarität statt Wohltätigkeit erwarten und 
das ist der Ansatz, den wir auch hier in der neuen 
globalen Gesundheitsstrategie zu verfolgen versu-
chen. 
Ein Wort zu den Finanzen und dann zur Rechen-
schaftsp�icht, die beide sehr wichtig sind. Wir wis-
sen, dass diese Ambitionen erhebliche �nanzielle 
Mittel erfordern werden. Wir wissen auch, dass die 
�nanziellen Mittel begrenzt sind. Deshalb schlagen 
wir vor, im Wesentlichen nach zwei Wegen zu su-
chen: Erstens, die Nutzung von Synergien für eine 
bessere Koordinierung mit den Mitgliedstaaten, da-
mit unser Euro mehr Schlagkraft hat. Das ist Punkt 
Nummer eins. Und Punkt Nummer zwei: Die Suche 
nach innovativen Finanzierungsmöglichkeiten, 
über die ich mich gerne mit Ihnen austausche, 
wenn Sie daran interessiert sind. Zuletzt, was uns 
in der vorherigen EU-Strategie fehlte, die eigentlich 
ein strategischer Rahmen war und erst ab 2010 eine 
Strategie im eigentlichen Sinne darstellte, war ein 
solider Überwachungs- und Rechenschaftsmecha-
nismus, der alle Beteiligten einbezieht. Damit 
meine ich unter Einbeziehung aller Stakeholder, 
der zivilgesellschaftlichen Organisationen, der In-
dustrie und der Wissenschaft. Das ist genau das, 
was wir vorschlagen und was wir gerade durch ei-
nen in Brüssel bestehenden Mechanismus, das Glo-
bal Health Policy Forum, in die Wege leiten, wo 
wir alle diese Interessengruppen zusammenbringen 
und das zu einer Messlatte wird, mit der wir die 
Umsetzung der Strategie bis 2030 bewerten. Und 
das ist eine Anstrengung des Teams Europa. Wir 
sind sicher, dass die Strategie erfolgreich sein wird, 
weil wir wissen, dass wir unsere Anstrengungen 
auf klare Prioritäten konzentrieren müssen. Wir 
wissen, dass wir die Dinge anders angehen müssen 
und wir haben die volle Unterstützung unserer Mit-
gliedstaaten und Deutschlands, wofür wir Ihnen 
danken. 
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Liliana Tanguy: Ich gehöre der deutsch-französi-
schen Freundschaftsgruppe an, bin Mitglied der 
deutsch-französischen parlamentarischen Ver-
sammlung und bin als Vertreterin des Sozialaus-
schusses des Europarats hier. Ich möchte die Gele-
genheit nutzen, um einen Vorschlag zur bilateralen 
Arbeit zu machen, die wir vielleicht im Rahmen 
der Versammlung zwischen Frankreich und 
Deutschland in Angriff nehmen können. Sie haben 
im Bundestag einen Unterausschuss für Globale 
Gesundheit, den wir in der Assemblée Nationale 
nicht haben. Und ich bin hier mit Kolleginnen und 
Kollegen, die sich ebenfalls für die globale Gesund-
heit interessieren. Wir möchten unsere gemeinsame 
Vorstellung davon entwickeln, was für die Zukunft 
getan werden sollte und vielleicht einen gemeinsa-
men Beschluss fassen. Es ist also ein Vorschlag. Ich 
möchte aber auch betonen, dass Frankreich sehr 
viel für die globale Gesundheit tut. Vor wenigen Ta-
gen hat Frankreich eine Strategie für die globale 
Gesundheit verabschiedet: Wir wollen Ihrer Orga-
nisation und anderen Initiativen eine Menge Geld 
geben. Ich denke, zwei Milliarden Euro sind das 
Beste, was wir im Rahmen dieser Strategie tun kön-
nen. Und ich würde gerne von Ihnen hören, welche 
Art von Initiativen Sie mit anderen Organisationen 
und Organisationen wie UNITAID und Gavi etc. 
starten wollen. Ich denke, dass auch andere Länder 
sehr großzügig sind. Aber Frankreich unternimmt 
große Anstrengungen und wir möchten mit Ihnen 
einen guten Job machen – wir möchten alle ge-
meinsam zu dieser Arbeit beitragen. 

 

Francisco Perez-Cañado (Europäische Kommis-
sion): Ich habe eine Idee für Sie: Wie ich bereits er-
wähnte, ist die Interaktion der Europäischen Union 
und ihrer Mitgliedstaaten mit der WHO ein Grund-
pfeiler der globalen Gesundheitsstrategie der EU. 
Übrigens: Ich gratuliere Ihnen zur französischen 
Strategie, die, wie Sie gesehen haben, auch in die 
EU-Strategie einge�ossen ist. Und einer der Pro-
zesse, die wir gerade durchführen, ist die Suche 
nach Bereichen, in denen wir uns gegenseitig stär-
ken können, die WHO und die EU. Ein Beispiel da-
für ist, dass wir nach dem Auslaufen des digitalen 
COVID-19-Zerti�kats der EU dieses mit der WHO 
geteilt haben. Es soll die Grundlage für ein globales 
digitales Zerti�zierungsnetz bilden, das noch viele 
andere Anwendungen erfahren wird. So wie wir 
das wunderbare Zerti�kat hatten, das uns schützte, 

aber auch das Reisen ermöglichte. Und wir könnten 
zusammen mit der WHO und unter ihrer Schirm-
herrschaft weitere Impfausweise und Patienten-
übersichten, die ebenfalls gemeinsam genutzt wer-
den können und viele andere Ideen entwickeln. 
Das erfordert eine Finanzierung. Die Finanzierung 
wird derzeit von der Europäischen Kommission 
übernommen. Es wird übrigens noch mehr kom-
men. Mit einem relativ kleinen Betrag kann man 
viel bewirken. Und es ist ein gemeinsames Gut, das 
in der EU für die ganze Welt entwickelt wurde. 
Wenn wir in der Lage sind, in den Bereichen, in de-
nen wir zusammenarbeiten, eine Angleichung her-
beizuführen, werden wir, wie ich schon sagte, den 
größten Nutzen für unseren Euro erzielen können. 
Das ist nur mein Vorschlag. 

 

Abg. Dr. Karamba Diaby (SPD): Ich bin der franzö-
sischen Kollegin dankbar für den Vorschlag eine 
Arbeitsgruppe Globale Gesundheit im Rahmen der 
deutsch-französisch Parlamentarischen Versamm-
lung einzurichten. Ich bin auch Mitglied und da 
haben wir viele Arbeitsgruppen. Aber je mehr Mit-
glieder sich dafür aussprechen, desto eher �nden 
wir eine Mehrheit, um diese Arbeitsgruppe zu ma-
chen. Ich danke Ihnen, dass Sie diese diesen Vor-
stoß jetzt gemacht haben. 
Meine Frage geht an Herrn Perez-Cañado. Wir wis-
sen, dass sich die EU mit der europäischen Strate-
gie für globale Gesundheit und der Team Europe-
Initiative vorgenommen hat, die Basisgesundheits-
versorgung weltweit auszubauen und dabei unter 
anderem verstärkt mit Partnerländern auch auf dem 
afrikanischen Kontinent zusammenzuarbeiten. Des-
halb meine Frage an Sie: Wie arbeiten Sie im Rah-
men der Team Europe-Initiative konkret mit den 
Partnerländern zum Aufbau von Gesundheitsver-
sorgung zusammen? Ich habe mit Freude das 
Thema Impfproduktion in vier afrikanischen Län-
dern, Ruanda, Ghana, Senegal und Südafrika, regis-
triert und Deutschland nimmt das sehr ernst. Des-
halb war der Bundespräsident in Senegal z. B. für 
die Einrichtung dieses Impfzentrums. Dass er selbst 
da vor Ort war zeigt, dass Deutschland für diese 
Ideen steht. Aber meine Frage zum Aufbau der Ge-
sundheitsversorgung: Wie arbeiten wir mit den 
Partnerländern? Zweite Frage: Können Sie uns Best 
Practice-Beispiele in diesem Bereich nennen? Und 
letzte Frage: Sie haben das Stichwort Digitalisie-
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rung angesprochen. Da bin ich aufmerksam gewor-
den, weil wir letzte Woche hier im Bundestag auch 
dazu eine Veranstaltung hatten. Wir wissen bzw. 
haben im Rahmen der Pandemie positiv zur Kennt-
nis genommen, dass es auch in den Ländern des 
globalen Südens sehr viele Initiativen gibt, sehr 
viele Start-Ups, sehr viel innovative Ideen im Be-
reich Digitalisierung; nach dem Motto ‚Not macht 
er�nderisch‘. Deshalb frage ich, ob wir von den 
Ländern des globalen Südens, auch von afrikani-
schen Ländern, im Bereich Digitalisierung etwas 
lernen können. Wenn ja, würden solche Ansätze in 
Ihrer Arbeit berücksichtigt werden? 

 

Francisco Perez-Cañado (Europäische Kommis-
sion): Wir haben in der Tat ein sehr breites Spekt-
rum von Team Europe-Initiativen, die, wie Sie wis-
sen, im Geiste der Global Health-Strategie die Be-
mühungen der EU-Institutionen und der interes-
sierten Mitgliedstaaten zusammenführen. Nicht 
alle Mitgliedstaaten sind an allem beteiligt, aber es 
ermöglicht uns, unsere Anstrengungen zu bündeln 
und die Synergien zu erzielen, von denen wir vor-
hin gesprochen haben. Ich möchte einige dieser Ini-
tiativen nennen. Wir haben eine Initiative zur Her-
stellung und zum Zugang zu Impfstoffen, Medika-
menten und Gesundheitstechnologien, die wir be-
reits erwähnt haben. Ich werde gleich ein bisschen 
�es werden. Die Team Europe-Initiative zur Verbes-
serung der Rechte der sexuellen und reproduktiven 
Gesundheit. Auch hier stehen Frauen und Mäd-
chen im Vordergrund. Die Team Europe-Initiative 
zur nachhaltigen Gesundheitssicherheit mit einem 
One Health-Konzept. Die Team Europe-Initiative 
für öffentliche Gesundheitskapazitäten in Afrika. 
Ebenfalls fundamental, wie Dr. Catharina Böhme 
bereits erwähnte. Und die Team Europe-Initiative 
zur Digitalisierung, die, wie ich �nde, sehr gut zu 
dem passt, was Sie vorhin gesagt haben. Es gibt 
also eine sehr breite Maßnahmenpalette. Dazu ei-
nige Anmerkungen: Zunächst einmal werden diese 
Aktionen immer gemeinsam gestaltet und entwi-
ckelt, denn schließlich kennt niemand die Bedürf-
nisse besser als die Partnerinnen und Partner 
selbst. Sie werden also durch Zuhören und Prüfung 
unseres Angebots durchgeführt. Manchmal sind 
ihre Ziele nicht unbedingt etwas, wozu wir beitra-
gen können, aber oft können wir sehr gute Punkte 
�nden, wo wir einen sehr positiven Beitrag leisten. 

Der Mechanismus besteht also darin, dass man zu-
hört. Ich habe gesagt, dass ich ein bisschen �es 
werde und zwar, weil es z. B. bei der Team Europe-
Initiative zur digitalen Gesundheit manchmal 
schwierig ist, eine Partnerin oder einen Partner auf 
afrikanischer Seite zu �nden, der eine klare Vor-
stellung davon hat, was gesucht wird und was das 
Ziel ist. Wir verlieren vielleicht wertvolle Zeit, aber 
das lässt sich auch im Dialog lösen. Ich glaube, 
dass vielleicht die Parlamente eine grundlegende 
Rolle bei der Unterstützung unserer globalen Ge-
sundheitsagenda spielen können. Sie stehen in 
Kontakt mit den Entscheidungsträgern auf der gan-
zen Welt und wenn Sie uns dabei unterstützen kön-
nen, einige dieser sehr konkreten Probleme zu 
identi�zieren und diese Stolpersteine aus dem Weg 
zu räumen, dann ist das viel effektiver als ein bila-
teraler, bürokratischer, verwaltungstechnischer 
Austausch. Sie als Vertreter und Vertreterinnen der 
Souveränität des deutschen Volkes und der europä-
ischen Bürgerinnen und Bürger öffnen Türen. Ich 
habe am Rande auch die Digitalisierung erwähnt, 
aber lassen Sie mich versuchen, einen Schritt wei-
terzugehen. Erstens hoffen wir, dass sich viele afri-
kanische Länder schnell anschließen. Und das ist 
eine weitere Botschaft, die Sie vielleicht Ihren Part-
nern und Partnerinnen an Bord des neuen globalen 
WHO-Zerti�zierungsnetzwerks für digitale Gesund-
heit übermitteln können. Ob und wann eine Pande-
mie ausbricht – es wird wieder fundamental wich-
tig werden, dass wir alle miteinander verbunden 
sind, damit wir uns schützen und so viel wie mög-
lich reisen können. Das ist ein Punkt. Und zwei-
tens, zu der von Ihnen erwähnten, sehr wichtigen 
wechselseitigen Interaktion. Wir haben eine wei-
tere Initiative der WHO, die gerade auf dem G20-
Ministertreffen in Indien vorgestellt wurde, unter-
stützt und mitgestaltet: die globale Initiative für di-
gitale Gesundheit (Global Initiative for Digital 
Health), die genau diese wechselseitige Interaktion 
fördern wird. Es gibt viele Bereiche, in denen es 
einfach an der Infrastruktur mangelt, leider auch 
bei einer Reihe unserer Partner und Partnerinnen 
und in Afrika. Und wie Sie schon sagten, der Be-
darf erzeugt Kreativität und es gibt viele digitale 
Lösungen, die dort eingesetzt werden. Und lassen 
Sie mich noch einen Schritt weiter gehen: Wenn 
wir weiter vorankommen, müssen wir auch digitale 
Werkzeuge nutzen, um zu versuchen, dieses ziem-
lich hartnäckige Arbeitskräfteproblem in den Griff 
zu bekommen. Wir können eventuell insbesondere 
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durch den Einsatz von künstlicher Intelligenz die 
Auswirkungen zumindest abmildern und sicher-
stellen, dass es ein besseres Gleichgewicht gibt, 
wenn es um die Arbeitskräfte in unseren Beziehun-
gen zu Ländern mit niedrigem und mittlerem Ein-
kommen geht. Es ist klar, dass wir ein sehr attrakti-
ves Umfeld für Arbeitskräfte im Ausland sind und 
es muss ein ausgewogeneres und, konstruktiveres 
Umfeld geschaffen werden, damit keine negativen 
Auswirkungen bei unseren Partnerinnen und Part-
nern entstehen. 

 

Abg. Dr. Georg Kippels (CDU/CSU): Die Herausfor-
derungen, denen sich die globale Gesundheit stel-
len muss, sind riesig und insofern ergibt es Sinn, 
wenn Ef�zienzen und auch Synergien gebildet wer-
den. Ich möchte das anhand eines konkreten Prob-
lems deutlich machen: Wir haben ein riesiges Prob-
lem der Antibiotikaresistenzen, das sowohl ein Be-
standteil der globalen Gesundheit, aber jetzt neuer-
dings auch ein Thema des EU-Pharma-Pakets ist. 
Gelingt es, diese beiden Projekte bzw. diese beiden 
Konzepte synergetisch zusammenzubringen, um 
daraus dann schnellere Erfolge, sowohl für Europa, 
aber insbesondere auch für den globalen Süden zu 
entwickeln? 

 

Francisco Perez-Cañado (Europäische Kommis-
sion): Das ist ein Grundsatzproblem. Manche nen-
nen die antimikrobielle Resistenz die stille Pande-
mie. Und still ist sie wirklich nicht. Sie ist da und 
schreit uns an. Lassen Sie mich mit einem kleinen 
Realitätscheck beginnen und das Gleiche passiert 
mit One Health: Es ist klar, dass wir unsere Bürge-
rinnen und Bürger nicht schützen können, wenn 
wir uns nicht sowohl mit der Pandemievorsorge 
und -reaktion als auch mit der globalen Gesundheit 
insgesamt befassen, und zwar mit einer Gesund-
heitsperspektive, die auch die Bekämpfung der an-
timikrobiellen Resistenz umfasst. Wir schützen un-
sere Bürgerinnen und Bürger, aber weltweit stehen 
wir mit dieser Idee allein da. Wir stehen bei den 
Verhandlungen über ein Pandemieabkommen al-
lein da, so offensichtlich es auch ist, dass man die 
antimikrobielle Resistenz im Pandemieabkommen 
ansprechen muss, weil man sonst ein Loch für 
Krankheitserreger hinterlässt, aber wir sind ziem-
lich allein. Die Kollegen und Kolleginnen im Glo-
balen Süden scheinen das nicht als grundlegende 

Priorität zu betrachten. Vielleicht haben sie Recht. 
Sie müssen sich immer noch z. B. mit der medizi-
nischen Grundversorgung befassen. Ich sage nicht, 
dass sie falsch liegen, aber es gibt auch die Interes-
sen der Agrar- und Ernährungsindustrie, die in der 
Mitte liegen. Und das wird ein harter Kampf, aber 
wir geben nicht auf. Und wie Sie wissen, hat die 
Europäische Kommission eine Empfehlung an den 
Rat herausgegeben, die genau das tut, was Sie ge-
rade sagen, nämlich die antimikrobielle Resistenz 
einen Schritt weiterzubringen, indem sie die Über-
wachung verstärkt, den Mitgliedstaaten vorschlägt, 
die Überwachung zu verstärken, sehr klare Ziele zu 
setzen und zu erfüllen und diese Art von Ansatz 
auch international zu verfolgen. Wir werden in un-
seren Bemühungen nicht nachlassen. Aber wir 
müssen verstehen, dass viele der Stimmen da drau-
ßen nicht in diese Richtung gehen. 

 

Abg. Kordula Schulz-Asche (BÜNDNIS 90/DIE 
GRÜNEN): Ich hätte zwei Fragen: Die eine bezieht 
sich noch einmal auf einen Punkt, den Sie schon 
angesprochen haben. Die EU-Kommission hat seit 
2019 rund 250 Konsultationen mit größeren zivilge-
sellschaftlichen Organisationen durchgeführt, um 
sie auch in die Nachhaltigkeitsziele und die Ge-
sundheitsstrategie der EU einzubeziehen. Und da 
meine Frage: Welche Fortschritte, würden Sie sa-
gen, sind dort konkret erzielt worden und welchen 
positiven oder negativen Ein�uss hat die COVID-19 
Zeit, die Jahre 2020 bis 2023, darauf gehabt? Und 
die zweite Frage bezieht sich auf ein Thema, was 
Sie gerade angesprochen hatten, das Thema Fach-
kräftemangel im Gesundheitswesen. Wir haben das 
sowohl in Ländern des Südens als auch oft aus an-
deren Gründen auch zunehmend in den Ländern 
des Nordens. Und wir diskutieren hier in Deutsch-
land und auch in anderen Ländern über die Frage 
der Fachkräftezuwanderung oder der Ausbildung 
von Fachkräften sowohl auf dem afrikanischen 
Kontinent oder im Süden als auch in der EU auf-
grund der demographischen Situation, die wir hier 
haben. Welche Maßnahmen sind in der EU-Kom-
mission in der Diskussion, um das Thema quali�-
zierte Ausbildung von P�egefachkräften in Ländern 
des Südens zu fördern? Und zwar auch mit der 
Richtung der Aufnahme in der Europäischen 
Union. 

 



  
 

Ausschuss für Gesundheit 

Unterausschuss Globale Gesundheit (14) 

   
 

20. Wahlperiode Protokoll der 16. Sitzung 
vom 16. Oktober 2023 

Seite 15 von 16 

 
 

Francisco Perez-Cañado (Europäische Kommis-
sion): Lassen Sie mich mit dem schwierigsten 
Punkt beginnen, dem Gesundheitspersonal. Dies ist 
ein Problem, das nur langfristig gelöst oder zumin-
dest gemildert werden kann, da es viele verschie-
dene Maßnahmen erfordert. Zunächst müssen – 
und hier kommen wir auf das zurück, was die Kol-
leginnen und Kollegen vorhin sagten – die Gesund-
heitssysteme in vielen Ländern mit niedrigem und 
mittlerem Einkommen gestärkt werden, wodurch 
auch die Bedingungen für die Arbeitskräfte dort 
verbessert werden und das wird viel Zeit in An-
spruch nehmen. Es erfordert auch, dass wir viel-
leicht den globalen Rahmen dieses Engagements 
überdenken, wenn wir diese Kollegen und Kolle-
ginnen aus Drittländern einbeziehen. Wir denken 
darüber nach, jeweils als Teil ihres Vertrages, ob es 
nicht mehr Möglichkeiten für die Kreislaufwirt-
schaft geben könnte, die über digitale Mittel zu-
rückkommt, und die Möglichkeiten, die die Digita-
lisierung mit sich bringt, auch zu nutzen, um Fern-
hilfe von hier aus zu leisten. Und, wie Sie sagten, 
um die Lern- und Bildungsmöglichkeiten, die sie 
hier haben könnten, sowie einige zusätzliche Mög-
lichkeiten für beru�iches Wachstum damit zu ver-
knüpfen, wieder nach Hause zu gehen oder irgend-
wie die Arbeitskräfte, die hierherkommen, auf an-
dere Weise zu unterstützen. Es gibt viele gute Bei-
spiele für gute Ideen, viele in Deutschland, aber 
auch in anderen Mitgliedstaaten wie z. B. in Finn-
land, die auch sehr interessante Programme haben. 
Da planen wir und versuchen bereits in den globa-
len Gesundheitsstrategien, all diese Ideen zusam-
menzubringen und auch unter den Mitgliedstaaten 
zu fördern, denn wir dürfen nicht vergessen, dass 
die Mitgliedstaaten und nicht die EU für die Förde-
rung dieser Ideen und diesen neuen Ansatz zustän-
dig sind. Aber gleichzeitig, und damit komme ich 
wieder auf die Möglichkeiten der WHO zurück, ha-
ben wir internationale Verp�ichtungen zur Einstel-
lung von Arbeitskräften. Und leider sind wir selbst 
beim ersten Schritt, der Entwicklung einer zuver-
lässigen Überwachung und Datenerfassung, noch 
nicht so weit, weil die Mitgliedstaaten die WHO 
nicht ausreichend unterstützen. Vielleicht könnten 
wir auch das tun, sodass die internationalen Ver-
p�ichtungen, die wir alle oder zumindest die meis-
ten Mitgliedstaaten eingegangen sind, auch auf 
diese Weise umgesetzt werden können. Dies sind 
nur einige der anstehenden Fragen. Es ist ein langer 
Weg. Aber es ist ein Weg, den wir entschlossen 

sind, gemeinsam zu gehen. 

 

Abg. Knut Gerschau (FDP): Ich habe zwei Fragen 
zu Detailthemen. Die Erste: Die Zahl der Teenager-
mütter ist in den letzten Jahren zurückgegangen, 
sowohl national als auch international, aber sie 
liegt immer noch viel zu hoch. Wie kann die Gene-
raldirektion zur Vermeidung von Teenagerschwan-
gerschaften in den Entwicklungsländern beitragen? 
Und die zweite Frage: Die Ampelregierung in 
Deutschland wird künftig die Erforschung alternati-
ver Verhütungsmittel für Männer staatlich fördern. 
Wie steht die Generaldirektion zu dieser Thematik? 
Würde sie eine solche Forschung auf europäischer 
Ebene unterstützen? 

 

Francisco Perez-Cañado (Europäische Kommis-
sion): Die zweite Frage werde ich leider nicht be-
antworten können und ich bitte Sie um Nachsicht, 
denn sie gehört eher zu den internen Aspekten der 
Gesundheit, die andere Kollegen und Kolleginnen 
viel besser beantworten können. Aber ich werde 
auf diesen Punkt zurückkommen, geben Sie mir 
gerne Ihre Visitenkarte oder die Ihrer Assistenten. 
Ich denke, dass die Antwort auf Ihre erste Frage 
konkret ist. Ich habe bereits erwähnt, dass wir un-
seren Mitgliedstaaten und den verschiedenen Tei-
len der Europäischen Kommission vorschlagen, 
Frauen, Mädchen und ihre Rechte als oberste Prio-
rität zu betrachten. Sie können mit vielen Aktionen 
rechnen, sowohl in politischer Hinsicht – ich 
werde gleich ein Beispiel nennen – als auch in Be-
zug auf konkret anstehende Projekte. Doch zu-
nächst möchte ich erwähnen, dass wir bereits eine 
Team Europe-Initiative zur Verbesserung der sexu-
ellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte in 
den afrikanischen Ländern südlich der Sahara, ins-
besondere bei heranwachsenden Mädchen und jun-
gen Frauen, haben. Das ist die Art von Arbeit, die 
wir in diesem Zusammenhang leisten. Das Projekt 
begann im Jahr 2022 und läuft bis 2027 und wir 
sind absolut zuversichtlich, dass das zu signi�kan-
ten Ergebnissen führen wird. 

 

Rose Gana Fomban Leke: Wissen Sie, ich höre zu, 
Sie saßen gestern neben mir und ich habe all das 
über Afrika gehört, was auf uns zukommt, und ich 
höre Ihnen jetzt zu, heute wieder. Es ist wirklich 
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motivierend. Ich frage mich nur zur Kommunika-
tion, wie soll das an Afrika vermittelt werden? Ei-
nige Länder haben unterschiedliche Entwicklungs-
stufen und ich frage mich, wie sie informiert wer-
den und wie die Koordinierung sein wird, weil ei-
nige schneller zugreifen werden als andere. Und 
wie stellen wir sicher, dass die, die nicht schneller 
zugreifen können, sich auch entwickeln können? 
Das geht mir gerade durch den Kopf, weil, manch-
mal passiert es, dass man zurückbleibt, während 
andere vorankommen. Wie sollen sie informiert 
werden? Und dann die Kommunikation, um alle zu 
informieren und alle online zu bringen. Das ist eine 
Frage, die ich an Sie habe. 

 

Francisco Perez-Cañado (Europäische Kommis-
sion): Ich wollte noch etwas sagen: Ich habe bereits 
erwähnt, dass wir neben diesen sehr spezi�schen 
Projekten und politischen Initiativen auch die Er-
weiterung der Partnerschaften, die ich vorhin er-
wähnte, als eine, sagen wir, Entwicklung oder ein 
Ergebnis dieser globalen Gesundheitsstrategie ins 
Auge fassen müssen. Wir haben deutlich unterstri-
chen, dass wir diese Partnerschaften heute auch auf 
andere Partnerinnen und Partner ausdehnen müs-
sen, die Volkswirtschaften mit hohem Einkommen 
sind. Wir haben zum Beispiel eine bilaterale EU-
US-Gesundheits-Taskforce ins Leben gerufen. Und 
in der ersten Sitzung im Mai ist eine der politi-
schen Initiativen, die wir auf den Weg bringen, die 
gemeinsame Arbeit. Wir stehen in Kontakt mit an-
deren Kollegen und Kolleginnen aus Kanada oder 
Großbritannien, um eine breitere Koalition zu bil-
den, weil wir nicht nur die Hebelwirkung dieser bi-
lateralen Projekte, sondern auch die Hebelwirkung 
eines breiteren Kreises von Kolleginnen und Kolle-
gen nutzen wollen. 
Wie spricht man mit Afrika? Es gibt keine Wunder-
lösung. Zunächst einmal haben wir durch den Gip-
felprozess der Afrikanischen Union und der Euro-
päischen Union einen soliden Kanal, über den In-
formationen gut an alle �ießen. Darüber hinaus ver-
suchen wir jetzt auch die Gelegenheit der Erweite-
rung des Mandats der CDC (Centers for Disease 
Control and Prevention) für Afrika zu nutzen, um 
gute Kanäle zu schaffen. Und ich habe Ihnen ge-
sagt, dass am 13. und 14. Dezember die gemein-
same Aktion der Mitgliedstaaten zur Schaffung von 
Governance- und Koordinierungsstrukturen statt-
�nden wird, mit der wir sicherstellen wollen, dass 

die Strategie ihre Ziele erreicht. Zu diesem Treffen 
haben wir Afrika und die CDC eingeladen und 
meine Frage war: Können wir einen Kanal einrich-
ten, damit wir verstehen, was Sie gemeinsam brau-
chen, was Ihnen fehlt und was Sie sich wünschen? 
Und wir können uns auf diese Weise bilateral auf-
einander beziehen, da wir das ganze Bild, die ganze 
Karte gleichzeitig sehen. Das ist etwas, das von der 
Partnerschaftsabteilung in Afrika, der CDC, gut auf-
genommen wurde. In einem Gespräch, das wir ges-
tern Abend mit Jean Garcia geführt haben, haben 
wir die Vereinbarung abgeschlossen. Und jetzt geht 
es darum, diesen Kanal zu dem eher politischen 
Kanal hinzuzufügen, den wir über den EU-Gipfel-
prozess haben. Aber, wie ich bereits sagte, Wunder 
wird es nicht geben, aber Sie sehen, dass es einen 
unbedingten Willen gibt, die Dinge richtig zu ma-
chen, vor allem, weil wir den Schwächsten helfen 
müssen. 
 

Der Vorsitzende: Eines ist klar: Globale Gesundheit 
ist ein wichtiges Thema und bleibt auch in der Zu-
kunft weiter oben auf der Agenda. Wir müssen mit 
mehr Ländern zusammenarbeiten. Portugal hat 
technisch heute nicht funktioniert, das ist schade, 
aber wir werden mit unseren portugiesischen 
Freundinnen und Freunden de�nitiv später in Kon-
takt treten. 
Ich wünsche Ihnen einen guten Abend. 
 

Schluss der Sitzung: 18:46 Uhr 
 
 
 
Prof. Dr. Andrew Ullmann, MdB 
Vorsitzender 


