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Einfiihrung und Begriindung

In den letzten drei Jahrzehnten haben mehrere Lénder weltweit einen raschen und nicht
nachhaltigen Anstieg der Gesamtausgaben fiir das Gesundheitswesen verzeichnet. Im
Gegensatz dazu ist die Finanzierung des Gesundheitswesens in den afrikanischen Léndern
aufgrund der geringeren Mobilisierung inldndischer Einnahmen, der hohen Staatsverschuldung
und der riicklaufigen externen Finanzierung riickldufig. Anhaltende Ausbriiche von
Infektionskrankheiten und Naturkatastrophen haben auch die ohnehin schwachen
Gesundheitssysteme in Afrika iiberfordert. Der steigende Bedarf an Gesundheitsversorgung in
Verbindung mit sinkenden Gesundheitsausgaben erschwert die Aufrechterhaltung der
effektiven Funktionsfahigkeit der Gesundheitssysteme in den afrikanischen Lidndern mit
niedrigem und mittlerem Einkommen (LLMIC). Doch trotz der wachsenden Herausforderung
der fiskalischen Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme in den LLMICs in Afrika gibt es keine
umfassende Studie zu diesem Thema. Angeregt durch Wissens- und Methodikliicken in der
vorhandenen Literatur wurden in dieser Studie die wichtigsten Triebkréfte fiir Verdnderungen
bei den gesamten und Offentlichen Gesundheitsausgaben in Sambia untersucht, indem
makrofiskalische  Faktoren, Finanzierungsquellen, demografische, gesundheitliche,
institutionelle und soziale Faktoren auf nationaler und subnationaler Ebene betrachtet wurden.

Letztendlich hat sich die Studie mit der folgenden Forschungsfrage beschéftigt: Inwieweit ist
das sambische Gesundheitssystem finanziell nachhaltig? Dariiber hinaus wurden auch zwei
spezifische Ziele der Studie erreicht. Diese sind: (a) Bewertung der Hauptfaktoren fiir das
Wachstum der gesamten und der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben und (ii) Bewertung der
finanziellen Nachhaltigkeit des Gesundheitssystems in Sambia.



Material und Methoden

Da die makrofiskalischen, demografischen, epidemiologischen und
gesundheitssystembezogenen Profile Sambias mit denen anderer LLMICs in Afrika
vergleichbar sind, wurde die Studie in Sambia durchgefiihrt. Um das erste Ziel der Studie zu
erreichen, wurden eine Panel-Regressionsanalyse und die Das-Gupta-Zerlegungsmethode
verwendet, um die wichtigsten Determinanten der gesamten und Offentlichen
Gesundheitsausgaben in Sambia auf nationaler Ebene sowie der staatlichen
Gesundheitsausgaben auf subnationaler Ebene zu bewerten. Die Dekompositionsanalyse
ermdglichte es, Verdnderungen bei den Gesundheitsausgaben nach Schliisselfaktoren
aufzuschliisseln und zu quantifizieren. Fiir das zweite Ziel der Studie wurde eine umfassende
Literaturanalyse durchgefiihrt, um einen analytischen Rahmen fiir die fiskalische
Nachhaltigkeit von Gesundheitssystemen in LLMICs zu konzipieren und anzupassen. Zu
diesem Zweck wurde auf bestehende angebots- und nachfrageseitige Theorien zu den
Determinanten der Gesundheitsausgaben, auf allgemeine Arbeiten zur fiskalpolitischen
Nachhaltigkeit sowie auf gesundheitssektorspezifische Studien zur fiskalischen Nachhaltigkeit
und zur Widerstandsfahigkeit der Gesundheitssysteme zuriickgegriffen. AnschlieBend wurde
eine vorausschauende Analyse des kiinftigen Finanzierungsbedarfs und des fiskalischen
Spielraums fiir das Gesundheitswesen vorgenommen, um festzustellen, ob das
Gesundheitssystem in Sambia finanziell tragféhig ist.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass die Mittel fiir den Gesundheitssektor in Sambia im Zeitraum 2013-
2019 erheblich gekiirzt werden, insbesondere die staatlichen Inlandsausgaben fiir das
Gesundheitswesen. Dies deutet auf eine Depriorisierung der Gesundheitsausgaben durch die
sambische Regierung hin. Dariiber hinaus zeigen die Ergebnisse, dass die Ausgaben pro
privalentem Fall die Hauptdeterminante fiir Verdnderungen bei den gesamten
Gesundheitsausgaben in Sambia waren. Ausschlaggebend flir die Verdnderungen waren die
Ausgaben fiir HIV/AIDS und sexuell iibertragbare Infektionen, gefolgt von nicht tibertragbaren
Krankheiten, Malaria und vernachlissigten tropischen Krankheiten. Die Ausgaben fiir diese
Krankheiten waren in der Altersgruppe der 15- bis 49-Jdhrigen am hochsten. Auf der Ebene
der Provinzen waren die Haushaltsergebnisse niedrig und die staatlichen Gesundheitsausgaben
pro Kopf gingen kontinuierlich zuriick. Die wichtigsten Determinanten der staatlichen Pro-
Kopf-Gesundheitsausgaben auf Provinzebene waren das Pro-Kopf-BIP, Tuberkulose-
Meldungen, die Zahl der Gesundheitseinrichtungen und der Grad der Verstddterung. Jeder
dieser Faktoren hatte unterschiedliche Auswirkungen auf die Verdnderungen der staatlichen
Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben in den einzelnen Provinzen. Die Studie prognostiziert fiir den
Zeitraum 2025-2030 eine Gesamtliicke in der Gesundheitsfinanzierung von 56 bis 67 US-
Dollar pro Kopf und eine stetige jdhrliche Zunahme der Verpflichtungs- und der ,,effektiven
Finanzierungsliicke. Diese Liicken konnen auf die prognostizierten Kiirzungen der staatlichen
Gesundheitsausgaben pro Kopf zuriickgefiihrt werden.
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Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die Studie kommt zu dem Schluss, dass das sambische Gesundheitssystem finanziell nicht
tragfahig ist, da die staatliche Finanzierung des Gesundheitswesens von 2013 bis 2019 keine
Prioritdt hat und fiir 2025 bis 2030 eine erhebliche Finanzierungsliicke prognostiziert wird. Die
wichtigsten Determinanten der gesamten Gesundheitsausgaben sind HIV/AIDS und sexuell
iibertragbare Infektionen in der Altersgruppe der 15- bis 49-Jéhrigen. Auf Provinzebene sind
die wichtigsten Faktoren, die die staatlichen Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben beeinflussen,
folgende: Pro-Kopf-BIP, Tuberkulose-Meldungen, die Anzahl der Gesundheitseinrichtungen
und der Grad der Verstddterung. Um die Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems in Sambia
aufrechtzuerhalten, plddiert die Studie fiir eine ausreichende staatliche Finanzierung des
Gesundheitswesens, eine bessere Vorhersehbarkeit der Finanzierung und eine verbesserte
Effizienz bei der Zuweisung und Nutzung der Ressourcen. Die Studie fordert auBBerdem eine
regelmiBige Uberwachung und Abstimmung der verfiigbaren Mittel mit dem
Gesundheitsbedarf der Bevolkerung. Kiinftige Forschungsarbeiten konnten die Wirksamkeit
der Gesundheitsausgaben und die Determinanten der Gesundheitsausgaben auf Bezirksebene
untersuchen.
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