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AKTIVIST*INNEN FORDERN FINANZIELLE ZUSAGEN

Aktionswoche fur Globale
Gesundheitsfinanzierung in Berlin
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02. Juni 2022,

Demo vor dem
Bundeskanzler*innenamt
(Foto: Alexej Stoljarov)

Text — Melanie Otto & Peter
Wiessner, Biindnisbiiro

Ende Mai waren auf Einladung des Aktionsblndnis

80 Aktivist*innen aus der HIV, Tuberkulose und Mala-
ria-Arbeit des globalen Stidens zum Jahrestreffen des
Global Fund Advocates Network (GFAN) in Berlin. Um

den Besuch maximal fur unsere Arbeit zur Unterstut-

zung des Globalen Fonds zu nutzen, organisierten wir
mit GFAN und Partnerorganisationen mehrere Veran-

staltungen.

Deutschland hat in diesem Jahr den G7-Vorsitz. Daher sollte Deutschland
gerade in dieser Rolle mit einer friihzeitigen, konkreten finanziellen Zusage
an den Globalen Fonds als Vorbild fiir andere Staaten vorangehen —auch,
um der Zuschreibung als ,Global Health Champion’ halbwegs gerecht zu
werden. Denn der absolute Minimalbeitrag belduft sich nach den Berech-
nungen’' unserer Arbeitsgruppe auf 1,3 Milliarden US-Dollar und nach dem
Szenario einer gerechteren internationalen Lastenverteilung wirde sich der
Fair Share Deutschlands auf rund 1,8 Mrd. Euro summieren.

1 Stand: Marz 2022; Dieser Betrag orientiert sich am bisherigen Beitrag von 1 Mrd. und einer Erhéhung
um 30 % analog zur Aufstockung des vom Globalen Fonds genannten Gesamtbedarfs von 14 auf 18 Mrd.



Deutschland hat den Glo-
balen Fonds mitgegrindet
und ist derzeit der viert-
groBte offentliche Ge-

ber des Globalen Fonds.
Fir die Arbeit des Globa-
len Fonds sind im Bun-
deshaushalt 2022 flr den
Zeitraum 2023-2025 1,2
Milliarden Euro vorgesehen
(Verpflichtungserméachti-
gungen).

Das ist zwar wesentlich
mehr als die 630 Millionen,
die noch im Regierungs-
entwurf vom 18. Mérz ver-
anschlagt waren, bleibt
aber trotzdem deutlich
hinter unseren Forderun-
gen zurlick.

02. Juni 2022,
,Die-In"“ vor dem
Bundeskanzleramt.
Foto: Alexej Stoljarov

Der Globale Fonds veranschlagt fiir die Wiederauffiillungskonferenz, die
vom 19.-21. September 2022 durch die USA in New York ausgerichtet
wird, eine Aufstockung der Beitrage fur die dreijahrige Finanzierungs-
periode von 14 auf 18 Mrd. US-Dollar, d. h. eine Erhéhung der Beitrags-
summe um rund 30 % gegenuber der jetzigen Periode. Die USA haben
fir den Erfolg der Wiederauffillungskonferenz 6 Milliarden US-Dollar in
Aussicht gestellt. Allerdings untersagt ein US-Gesetz. dass die Beitrags-
leistung des Landes ein Drittel der Gesamtsumme der Beitrage tber-
steigt. Das bedeutet in der Konsequenz, dass die Uibrigen Geber min-
destens 12 Milliarden US-Dollar aufbringen missen, damit der zugesag-
te US-Beitrag tatsachlich bereitgestellt wird und die anvisierte Gesamt-
summe zustande kommt.

Die-ins, die symbolisch ein massenhaftes
Sterben darstellen, weisen nachdrlicklich auf
die Bedrohung durch die Unterfinanzierung
elementarer Gesundheitsdienste hin

Um auf diese Problemlage aufmerksam zu machen, haben wir am 02.
Juni vor dem Bundeskanzleramt mit GFAN und Kooperationspartner*in-
nen der deutschen Zivilgesellschaft ein ,Die-In“ organisiert. ,Die-Ins”
sind eine drastische aber notwendige Form des Aktivismus. Es ist be-
dauerlich, dass Aktionen wie diese nach wie vor noétig sind, weil noch
immer die politische Bereitschaft unzureichend ist, um allen Menschen
den Zugang zu den lebenswichtigen Praventions- und Behandlungs-
maBnahmen zu garantieren! (Link zu Kurzvideo unten).

Jede Minute stirbt ein Kind an Malaria, 1,3 Millionen Menschen starben
2020 an Tuberkulose (ohne Menschen mit einer HIV/TB Ko-Infektion),
an AIDS starben nach Schatzungen von UNAIDS in 2020, 680.000 Men-
schen. Die Anzahl der Todesopfer im Kontext von COVID-19 betrug seit
Beginn der Pandemie nach Hochrechnungen der WHO 15 Millionen. Mit
dem ,Die-in“ vor dem Bundeskanzleramt erinnern wir daran, dass viele
dieser Todesfalle hatten vermieden werden kénnen, wenn die Ressour-
cen gerechter verteilt, die Finanzierung der globalen Gesundheit dem
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02. Juni 2022.
US-Botschafterin Amy
Gutmann mit dem
geschaftsfliihrenden
Direktor des Global
Fund, Peter Sands.
Foto: Alexej Stoljarov

Quellen

Brief Scholz:
https://bit.ly/309t459
Pressemitteilung zum
,Die-In"“:
https://bit.ly/30aXG6m
Video Die-In: https://
youtu.be/f73vdFy0ZD4

dringlichen Bedarf entsprache, die extreme gesellschaftliche Benachtei-
ligung und Ausgrenzung Uberwunden und die notwendigen Rahmenbe-
dingungen gestarkt und geschaffen wiirden.

Offener Brief an Bundeskanzler Scholz

Anlass des ,Die-Ins” war ein offener Brief an Bundeskanzler Scholz, der
von 161 internationalen HIV, TB und Malaria-Organisationen unterzeich-
net wurde. Bundeskanzler Scholz wird darin aufgefordert, die G7-Rats-
prasidentschaft zu nutzen, um den deutschen Beitrag fir den Fonds be-
kanntzugeben. Eine entsprechende Erklarung wirde auch an die ande-
ren G7-Staaten ein starkes Signal aussenden und an die Verantwortung
reicher Staaten erinnern: In den G7 Staaten leben ca. 10 % der Weltbe-
volkerung, die G7 Staaten verfligen jedoch Uber bis zu 46 Prozent des
weltweiten Bruttoinlandsprodukts.

Hochrangiges Treffen mit der US-
Botschafterin in der Britischen Botschaft

Zusammen mit der Deutschen Stiftung Weltbevélkerung (DSW) und dem
Global Fund Advocates Network (GFAN) luden wir am 01. Juni zu einer
Veranstaltung mit Amy Gutmann, Botschafterin der Vereinigten Staaten
in Deutschland und dem Botschafter Ruandas ein. Frau MdB Tina Ru-
dolph, Sprecherin fur Globale Gesundheit der SPD-Bundestagsfraktion,
betonte in ihrem GruBwort die Bedeutung des Globalen Fonds und der
globalen Gesundheitsfinanzierung. An der Podiumsdiskussion nahmen
der Botschafter Ruandas, Igor Cesar und der Exekutivdirektor des Glo-
balen Fonds, Peter Sands teil. Fir die Zivilgesellschaft waren Maurine
Murenga aus Kenia, Daniel Marguari aus Indonesien und Peter Wiessner
fur das Aktionsbundnis als Co-Chair der C7-Arbeitsgruppe zu globaler
Gesundheit vertreten. Moderiert wurde die Diskussion von Olivia Ngou
aus Kamerun.

Die US-Botschafterin Amy Gutmann merkte an, dass Deutschland mit
der Zusage von 1,2 Milliarden Euro fur die Wiederauffullungskonferenz
einen guten Schritt nach vorne gegangen sei. Und ja: da ist noch eine
gute, letzte Meile, die zu gehen ist und die — hier zeigte sich die Bot-
schafterin iberzeugt — Deutschland sicher auch gehen werde, um von
20 Prozent Beitragserhohung auf 30 Prozent zu kommen. ,Nur so kann
die kommende Wiederaufflllungskonferenz fir den Fonds zum Erfolg
gefuihrt werden!”



ERGEBNISBERICHT UND INVESTMENT CASE 2021

Die Ergebnisse der Arbeit
des Globalen Fonds

FIGHT
FOR
WHAT
COUNTS.

Investment Case
Seventh Replenishment 2022

THE
C7 Ei8eac
FUND

Text — Melanie Otto & Peter
Wiessner, Biindnisbiiro
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Zur Begrundung der fur die fur die siebte Wieder-
auffullungskonferenz geforderten 18 Mrd. US-Dollar
fur den Zeitraum von 2024-2026 hat der Globale
Fonds einen Ergebnisbericht Uber seine Arbeit und
einen sogenannten Investment Case vorgelegt. Ein
kurzer Uberblick zu den Ergebnissen des Invest-
ment-Case.

Bis Ende 2020 konnten 44 Millionen Menschenleben durch Programme
gerettet werden, die der Globale Fonds unterstitzt. In seinen Partner-
landern ging die Zahl der durch AIDS, Tuberkulose und Malaria verur-
sachten Todesfalle seit 2002 um 46 % zurtick. Dieser Erfolg wurde durch
den Einsatz ganz unterschiedlicher Akteur*innen ermoglicht, mit denen
der Globale Fonds zusammenarbeitet — darunter Regierungen, multila-
terale Organisationen, bilaterale Partner, zivilgesellschaftliche Gruppen,
von den Krankheiten betroffene Menschen sowie der Privatsektor.

Der Ergebnisbericht berichtet aber auch von
verheerenden Folgen der COVID-19-Pandemie:

Zum ersten Mal in der Geschichte des Globalen Fonds haben sich, ge-
messen an einer Reihe von Leitindikatoren, die Ergebnisse bestehender
HIV-, Tuberkulose- und Malaria-Programme verschlechtert. Der wesent-
liche Grund hierfiir ist in der extremen Uberlastung der véllig unter-
finanzierten und personell wie materiell schlecht ausgestatteten Ge-
sundheitssysteme in den benachteiligten Landern zu sehen. Neben den
durch die Corona-Pandemie verscharften Versorgungsengpassen ha-
ben auch EindammungsmaBnahmen wie Lockdowns und Ausgangsbe-
schrankungen sowie die Angst vor Ansteckung mit dem neuen Virus den
Zugang zu Praventions- und Behandlungsprogrammen erschwert, die
durch den Globalen Fonds gefdrdert werden. Menschen, deren Gesund-
heit bereits durch die drei Krankheiten beeintrachtigt war, sind auch mit
einer erhohten Gefahrdung durch COVID-19 konfrontiert.



Investitionen zu den drei Pandemien stellen sich wie
folgt dar (Quelle: Ergebnisbericht 2021)":

HIV: Der Globale Fonds stellt 25 % der internatio-
nalen Mittel fur HIV-Programme bereit. Seit dem
Hoéhepunkt der Epidemie im Jahr 2004 bis 2020
sind in den Partnerlandern des Fonds Aids-be-
dingte Todesfalle um 68 % zurlickgegangen. Acht
Lander haben dabei die ,,90-90-90"-Ziele Gber-
troffen, die UNAIDS fiir 2020 beziiglich der Ab-
deckung mit Tests, Behandlungen und der The-
rapieerfolge im Sinne einer nicht mehr nachweis-
baren Viruslast definiert hat; die meisten Lander
haben diese Ziele allerdings nicht erreicht.

Tuberkulose: Der Globale Fonds stellt 77 % der
internationalen Gelder fur Tuberkulose-Program-

me zur Verfigung. Die Zahl der TB-Todesfélle
(Menschen mit HIV nicht eingerechnet) ist in den
Partnerlandern des Fonds zwischen 2002 und
2020 um 28 % zurlickgegangen.

Malaria: Der Globale Fonds stellt 56 % der inter-
nationalen Mittel flir Malaria-Programme bereit.
Die Zahl der Malaria-Todesfalle ist in den Partner-
landern des Fonds seit 2002 um 45 % gesunken.
Neue Entwicklungen kommen den Programmen
zugute, darunter verbesserte, mit Insektiziden
behandelte Moskitonetze und Pilotprojekte fir ei-
nen neuen Malaria-Impfstoff fiir Kinder.

1 Aktualisierte Zahlen (englisch): https://www.theglobalfund.org/en/results/

Starkung der Gesundheitssysteme

Der Globale Fonds investiert jahrlich mehr als 1 Mil-
liarde US-Dollar in die Starkung von Gesundheitssys-
temen — und ist damit weltweit der groBte multilate-
rale Geber von Zuschissen in diesem Bereich. Die
COVID-19 Pandemie hat den Stellenwert belastba-

rer Gesundheitssysteme erneut unter Beweis gestellt.

Dank der bereits geleisteten Starkung der Gesund-
heitsdienste, sowie der zusatzlichen finanziellen und
fachlichen Unterstitzung durch den Globalen Fonds
im Rahmen des neu eingerichteten COVID-19-Reakti-
onsmechanismus, wurden die meisten Partnerlander
des Globalen Fonds befahigt, effektiver und schneller
auf die Pandemie zu reagieren. Sie konnten ihre La-
bore, die Methoden zur Krankheitsiiberwachung, ihre
Netzwerke auf Communityebene, geschultes Ge-
sundheitspersonal, sowie existierende Versorgungs-
ketten einsetzen. Die Einbeziehung der Communities
und die Starkung der durch sie geschaffenen Netz-
werke tragt zum Abbau menschenrechtlicher und ge-
schlechtsspezifischer Barrieren bei, wodurch sicher-
gestellt werden kann, dass alle Menschen Zugang zu
den Gesundheitsleistungen haben, die sie brauchen.

Durch eine erfolgreiche Wiederauffullungskonferenz
kann es nun gelingen, die entsprechenden Program-
me fortzuflihren und auszubauen. Fiir den Zeitraum
von 2024 bis 2026 gilt es weitere 20 Millionen Men-
schenleben zu retten und dadurch die Sterberate bei
HIV, TB und Malaria bis 2026 um 64 % gegenlber
dem Niveau von 2020 zu senken.



Das stellt sich im Einzelnen wie folgt dar:

>

Die Zahl der Todesfalle bei HIV, TB und Ma-
laria werden bis 2026 auf 950.000 gesenkt.
Im Vergleich: Im Jahr 2020 kam es zu 2,4
Millionen und im Jahr 2005 zu 4 Millionen
Todesfallen.

Mehr als 450 Millionen Infektionen bzw.
Krankheitsfalle werden verhindert, was ei-
nen Rlckgang der Inzidenz bei allen drei
Krankheiten bis zum Jahr 2026 um 58 % im
Vergleich zu 2020 bedeutet.

Um die drei Krankheiten einzudammen und
die Gesundheitssysteme der Partnerlander
zu starken, sollen diese ihre inlandischen
Ressourcen fur die Erreichung dieser Ziele
moglichst auf 59 Mrd. US$ erhéhen. Durch
Kofinanzierungsvereinbarungen und techni-
sche Unterstitzung fir die Gesundheitsfi-
nanzierung tragt der Fonds zugleich zur Ei-
genverantwortung und Nachhaltigkeit bei.

>

Durch weitere Investitionen in der Hohe von
etwa 6 Milliarden US-Dollar werden Gesund-
heitssysteme und Pandemievorsorge ge-
starkt. Dazu gehdren: Unterstlitzung des
Gesundheitspersonals, die Verbesserung
von Laboren, Diagnoseinstrumenten,

Lieferkettenmanagement, die Bekampfung
von Antibiotikaresistenzen, einschlieBlich
arzneimittelresistenter TB.

Ungerechtigkeiten in der Gesundheitsver-
sorgung und die Beseitigung geschlechts-
spezifischer und menschenrechtlicher Zu-
gangsbarrieren werden weiter abgebaut.
Dies geschieht in Zusammenarbeit mit Part-
ner*innen, der Zivilgesellschaft und betrof-
fener Communities zur Schaffung inklusi-
ver Gesundheitssysteme, sodass das Prinzip
Jeave no one behind” umgesetzt ist.

Domestic Spending and Commitments for Global Fund-supported

Programs, 2015-2023

2015-2017 2018-2020 2021-2023
L mi:z’l)\ll’\:,i::i:\ygness To Pay " g:g%i::;:ynd Co-Financing '

15% of Global Fund allocation provided
as WTP component, which is accessible
based on additional domestic financing
(25% of WTP component for LI countries,
50% for Lower LMI, 100% for Upper LMI
and 200% for UMI)

Up to 35% of Global Fund allocations
provided as "co-financing incentive,”
accessible based on increases

in domestic financing as per
differentiated requirements of

the STC Policy

Grafik:
Globaler Fonds


https://www.theglobalfund.org/en/fight-for-what-counts/

Der Fair Share Deutschlands
muss sich an den realen
Bedarfen orientieren

Text — Tilman Rippel

Der Globale Fonds ist ein unverzichtbares Finanzierungsinstrument fiir
die effektive Bekampfung der drei groBen Epidemien Aids, Tuberkulo-
se und Malaria. Die Bedeutung der durch den Globalen Fonds umge-
setzten Projekte fiir die globale Gesundheit wird an einer Zahl beson-
ders deutlich: 44 Millionen gerettete Menschenleben seit seiner Griin-
dung im Jahr 2001. Dies entspricht mehr als der Halfte der gesamten
deutschen Bevdlkerung, die mithilfe der Aktivitaten des Globalen Fonds
eine Zukunft haben. Doch die COVID-19-Pandemie hat auch negative
Auswirkungen auf die Umsetzung der Arbeit des Globalen Fonds und
damit ebenfalls auf die Beendigung von Aids, Tuberkulose und Mala-
ria, sodass wir als Weltgemeinschaft in den kommenden Jahren die An-
strengungen deutlich verstarken missen, um die gravierenden Rick-
schritte wettzumachen und die international vereinbarten Ziele bis 2030
zu verwirklichen.

7. Wiederaufflillungskonferenz als
Voraussetzung zur Weiterarbeit

Damit der Globale Fonds die pandemiebedingten Riickschldge Uberwin-
den sowie an die wichtigen Erfolge im Kampf gegen Infektionskrankhei-
ten einschlieBlich der Starkung von betroffenen Communities und Ge-
sundheitssystemen anknipfen kann, bendtigt er neue finanzielle Mittel.
Dazu soll in der 7. Wiederaufflllungskonferenz im Herbst dieses Jahres
die Grundlage geschaffen werden. Doch wie hoch sollte der Betrag sein,
den der Globale Fonds fiir seine Aufgaben erhalt und wie lasst sich der
angemessene Anteil Deutschlands daran bestimmen?

Bedarfe bilden die Grundlage flir die
Berechnung eines Fairen Beitrags
Um diese Frage beantworten zu kdnnen, berechnet eine Arbeitsgrup-

pe innerhalb des Aktionsblindnisses gegen AIDS den fairen Beitrag (sog.
fair share) der deutschen Bundesregierung fir die Wiederauffillungs-



konferenz des Globalen Fonds. Der Leitgedanke ist
dabei, diese Summe an den realen Bedarfen des Glo-
balen Fonds fir die Erreichung international verein-
barter Ziele wie die Beendigung von AIDS, Tuberku-
lose und Malaria bis 2030 auszurichten. Des Weite-
ren wird bei der Berechnung die Zahlungsfahigkeit

Deutschlands im Verhaltnis zu anderen 6konomisch
reichen Staaten berlcksichtigt. So kdnnen wir einen
an Bedarfen und wirtschaftlichen Realitaten orien-
tierten konkreten Wert des deutschen Fair Share for-
mulieren und als Zivilgesellschaft von der Bundesre-
gierung einfordern.

Ressourcenbedarf gemaB dem Investment Case des Globalen Fonds

Fir die Berechnung des fairen Beitrags ist demnach
eine Feststellung des tatsachlichen Bedarfs zur Ver-
wirklichung der besagten international vereinbar-
ten Ziele notwendig. Dieser Bedarf wird vom Globa-
len Fonds in Zusammenarbeit mit den internationa-
len Fachorganisationen eruiert und im sogenannten
Investment Case naher dargestellt, der im Februar
veroffentlicht wurde. Hiernach sind mindestens 18
Milliarden US-Dollar das absolut zu erreichende Mini-
mum flr die erfolgreiche Fortsetzung der Arbeit des
Globalen Fonds.

Den Berechnungen zufolge sind zwischen 2024 und
2026 insgesamt 130,2 Milliarden US-Dollar in den
vom Globalen Fonds abgedeckten Landern erforder-
lich. Dieser Gesamtbetrag muss einerseits aus Mit-
teln des Globalen Fonds und anderen Quellen der
Entwicklungsfinanzierung und andererseits aus ein-
heimischen Finanzierungsressourcen der Staaten
selbst erreicht werden. Doch nach den Projektionen
des Globalen Fonds betragen die kompletten Res-

sourcen aus diesen Finanzierungsquellen insgesamt
lediglich 101,8 Milliarden US-Dollar, weshalb eine LU-
cke in Hohe von 28,4 Milliarden US-Dollar entsteht.
Allerdings sollten die zusatzlich erforderlichen 28,4
Milliarden US-Dollar anhand von weiteren Finanzie-
rungsformen der internationalen Entwicklungszusam-
menarbeit aufgebracht werden, denn eine noch am-
bitioniertere Erhohung der inldndischen Ressourcen
wirde die finanziellen Méglichkeiten der wirtschaft-
lich stark benachteiligten Partnerlander Uberfordern.’

Der Globale Fonds und seine Partnerorganisatio-
nen verdeutlichen somit in ihren Analysen der Finan-
zierungsbedarfe und -potenziale, dass die erwarte-
te Beitragssumme von 18 Milliarden US-Dollar nicht
ausreichen wird, um die in der Agenda 2030 verein-
barten Zielvorgaben zur Beendigung der drei Pande-
mien zu erflllen. Die finanziellen Anstrengungen der
Geberstaaten werden mit groBer Wahrscheinlichkeit
deutlich daruber hinausgehen mussen.

Deutschlands prozentualer Anteil entsprechend der Wirtschaftskraft

Hierbei gilt es zu beachten, dass der Gesamtbe-

trag von allen Gebern des Globalen Fonds abgedeckt
werden soll, weshalb der faire Anteil Deutschlands
an dieser Summe bestimmt werden muss. Hierzu er-
mitteln wir Deutschlands prozentualen Anteil an der
kompletten Wirtschaftskraft aller Mitgliedstaaten
des Entwicklungsausschusses (engl. DAC) der OECD,
welcher sich auf 7,88 % der realen und prognostizier-
ten Bruttonationaleinkommen aller dieser Staaten im
Flnfjahreszeitraum 2021-2026 belauft. Dieser Wert
wird mit den 29,83 Milliarden US-Dollar multipliziert,
wodurch entsprechend der jahresbereinigten Wech-

selkurse ein Betrag von 1,98 Milliarden Euro (2,35
Milliarden US-Dollar) resultiert. Hierbei muss auch
der europaische Anteil Deutschlands bei der Finan-
zierung des Globalen Fonds beriicksichtigt werden.
Wenn wir den Betrag von den berechneten 1,98 Mil-
liarden Euro abziehen, erreichen wir das finale Ergeb-
nis von 1,84 Milliarden Euro. Dieser Betrag entspricht
nach unseren Berechnungen dem fairen Beitrag
Deutschlands flr die Wiederauffullungskonferenz
des Globalen Fonds. Aus diesem Grund fordern wir
von der Bundesregierung einen Fair Share in Hohe
von 1,8 Milliarden Euro.

1 Berechnungsweg: Der Anteil des Globalen Fonds an der Fillung der Finanzierungsliicke betragt 41,66 % und ergibt multipliziert mit dem Gesamtbetrag der
Finanzierungsliicke in Hhe von 28,4 Milliarden US-Dollar einen Betrag von 11,83 Milliarden US-Dollar. Demzufolge sollte nach unseren Kalkulationen der
vom Globalen Fonds geforderte Gesamtbetrag sowohl die vom Globalen Fonds geforderten 18 Milliarden US-Dollar als auch die berechneten 11,83 Milliar-
den US-Dollar enthalten. Der Anteil des Globalen Fonds an der gegenwartigen Finanzierung gegen die drei Epidemien in den Landern, in denen der Globale
Fonds tétig ist, im Verhaltnis zu anderen Quellen der Entwicklungsfinanzierung ergibt einen vollstdndigen Ressourcenbedarf von 29,83 Milliarden US-Dollar.



Mittelbedarf gesamt sowie voraussichtlich
verfiigbare Ressourcen fiir HIV, TB und Malaria in den

Partnerlandern des Globalen Fonds

US D 18 Mrd. USD 58,6 Mrd. 41,66 % GF Anteil
(14%) (as%) =~ = USD 11,83 Mrd.
USD 25,2 Mrd. USD 28,4 Mrd.
(19%) (22%)
iﬁ:z:-":;:’l;’;ﬂ;::g;:i:m ] Finanzierungsliicke \
|
58,33 % Externe
Finanzierung -
nicht durch den
Globalen Fonds
L 78% des Bedarfs gedeckt J
L USD 130,2 Mrd. - Finanzierungsbedarf insgesamt 2024-2026

Abbildung: Aktionsbiindnis gegen Aids auf Grundlage einer Grafik des Globalen Fonds

Der Fair Share als Argumentationsgrundlage

Doch welchen Mehrwert versuchen wir mit der Be-
rechnung eines deutschen Fair Share zu erreichen?
In diesem Zusammenhang kommunizieren wir den
Betrag zielgerichtet in verschiedene politische Pro-
zesse, um die Erreichung einer bedarfsgerechten Fi-
nanzierung des Globalen Fonds zu unterstitzen. Von
besonderer Relevanz sind hierbei die Verhandlungen
um den Bundeshaushalt, bei denen der Haushalts-

ausschuss des Bundestags im Zentrum steht. Indem
wir den Fair Share sowie weitere wichtige Anliegen

in diesem Kontext an die zustandigen Mitglieder des
Bundestags herantragen, soll die Meinungsbildung
Uber die Verteilung der im Haushalt geregelten Aus-
gaben fir den Kampf gegen HIV/AIDS und andere In-
fektionskrankheiten positiv beeinflusst werden.

Mehr Informationen - unsere Berechnung vor dem
Investment Case im Detail als Beispiel:

https://www.aids-kampagne.de/aktuelles/2021-12-21-


https://www.aids-kampagne.de/aktuelles/2021-12-21-ein-fairer-deutscher-beitrag-den-globalen-fonds-zur-bekaempfung-von-aids
https://www.aids-kampagne.de/aktuelles/2021-12-21-ein-fairer-deutscher-beitrag-den-globalen-fonds-zur-bekaempfung-von-aids
https://www.aids-kampagne.de/aktuelles/2021-12-21-ein-fairer-deutscher-beitrag-den-globalen-fonds-zur-bekaempfung-von-aids

INTERVIEW MIT CINDY KELEMI AUS BOTSWANA
(GEKURZT)

Corona-Pandemie
offenbart eine neue
Spaltung zwischen
Arm und Reich

Botswana gehort zu den starksten von HIV betrof-
fenen Landern weltweit. Cindy Kelemi engagiert
sich seit Uber 20 Jahren, um die Situation fur Men-
schen mit HIV/Aids in ihrem Land zu verbessern.
Der Globale Fonds ist dabei essentiell.

Cindy Kelemi hatte guten Grund deprimiert und desillusioniert zu sein.
Seit zwei Jahrzehnten bereits engagiert sie sich in ihrer Heimat fur
Menschen mit HIV und Aids. Seit 2014 leitet die renommierte Aktivis-

tin das Botswana Network on Ethics, Law and HIV/Aids (BONELA). (...)
Trotz jahrelanger Anstrengungen gehort Botswana weiterhin zu den am
starksten von HIV betroffenen Landern der Welt. Rund 360.000 der 2,3
Millionen Einwohner*innen leben mit dem Virus. Das entspricht einer Pra-
valenz in der Altersgruppe der 15- bis 49-Jahrigen von Uber 20 Prozent.'

Die Welt zu einer besseren machen

Cindy Kelemi ist angesichts dieser Zahlen allerdings nicht entmutigt. Sie
sehe ihre Lebensaufgabe darin, ,die Welt zu einer besseren zu machen,
insbesondere flr die Menschen, die mit HIV leben — und damit mich ein-
geschlossen.” Cindy Kelemi und ihre Mitstreiter*innen haben mit einer
ganzen Reihe besonderer Herausforderungen zu kampfen: Da sind das
geringe Wissen in der Bevélkerung lber HIV, die Ubertragungswege und
Behandlungsmaoglichkeiten, aber auch die groBe Ungleichheit in der Ge-
sellschaft. Zudem hélt Botswana einen traurigen Rekord, was sexuelle
Gewalt und Vergewaltigungen angeht.

Die Regierung verfolgt in der HIV-Pravention einen einheitlichen Ansatz,
damit aber werden besonders durch eine HIV-Infektion gefahrdete Be-
volkerungsgruppen nur schlecht erreicht. Zudem behindern Strafgeset-

1 Nach einem UNAIDS Update Bericht vom Dezember 2021 hat Botswana Uberdurchschnittliche Er-
folge bei der Behandlung und Prévention erzielt, so sind sowohl HIV-Inzidenz als auch Sterblichkeit
stark zurtickgegangen.

/]\
Cindy Kelemi, Botswana,
Foto: ITPC

Text — Axel Schock
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ze gegen an den Rand gedrangte Gruppen und die Ungleichbehandlung
der Geschlechter die Pravention. ,Unser besonderes Augenmerk gilt
(daher) marginalisierten und vulnerablen Gruppen, denen wir den Zu-
gang zu Gesundheitsdiensten gewahrleisten”, sagt Cindy Kelemi. (...)

Gruppenspezifische Pravention ist nur
durch den Global Fund moéglich

Der botswanischen Regierung sei es recht gut gelungen, die Finanzie-
rung von HIV-Medikamenten zu sichern, erklart Cindy Kelemi. Doch weil
Botswana zu den Landern mit mittlerem Einkommen gezahlt wird, sei es
fur viele Geberorganisationen nicht prioritar.

,Die finanzielle Hilfe des Global Fund flieBt daher nicht primar in Medi-
kamente, sondern ist fur die Praventionsarbeit wichtig, die maBgeblich
von den Communities geleistet wird”, betont Cindy Kelemi. (...) ,Dadurch
bringen wir aber auch die besonderen marginalisierten und vulnerab-

len Gruppen zusammen, die ein hohes HIV-Risiko ha-
ben”, sagt Cindy Kelemi. ,Der Global Fund hat eine
Mobilisierung dieser Gruppen ermdglicht, sodass
diese Communities nun mit am Tisch sitzen, um wir-
kungsvolle Interventionen zu diskutieren, mit denen
wir die Situation im Land maBgeblich verandern und
HIV/Aids, Malaria und Tuberkulose eliminieren kon-
nen.“ Auch PrEP-Programme kdnnen nur durch die
Finanzierung des Global Fund realisiert werden. Nicht
minder wichtig seien die Nebeneffekte dieser Forde-
rungen und der dadurch ermdglichten Projekte: etwa
Barrieren beim Zugang zu Gesundheitsleistungen zu
beseitigen bzw. gegen die Geschlechterungleichheit und die Verletzung
von Menschenrechten anzugehen. So konnte BONELA beispielsweise
erreichen, dass auslandischen Gefangenen in botswanischen Gefang-
nissen eine HIV-Therapie nicht vorenthalten werden darf.

Community-Strukturen blieben bei
der Corona-Pandemie ungenutzt

(...) ,Bei HIV ist es uns gelungen, Interessenvertretungen einzubin-
den, die zuvor in diesem Bereich noch nie involviert waren. Wir haben
die Politik und die Zivilgesellschaft miteinander ins Gesprach und da-
mit Vertreter*innen von Community-eigenen Projekten mit Verantwort-



lichen aus der Regierung an einen Tisch gebracht.” Das hatte ihrer An-
sicht nach auch die richtige und wirkungsvolle Reaktion auf Covid-19
sein konnen. (...) Enttduscht und besorgt ist Cindy jedoch nicht nur Gber
die Ignoranz der botswanischen Regierung, sondern
auch der internationalen Wertegemeinschaft. Sie er-
innert daran, dass die weltumspannende Solidaritat
einer der Grundpfeiler des Global Fund darstellt und
eine notwendige Voraussetzung war, um den arms-
ten Landern im globalen Suden tberhaupt den Zu-
gang zur HIV-Therapie zu gewahrleisten und damit
eine weitere Ausbreitung der HIV-Epidemie zu stop-
pen. Doch bei der internationalen Reaktion auf Co-
vid-19 sieht Cindy Kelemi einen Paradigmenwechsel
— und eine deutliche Spaltung zwischen reichen und
armen Landern. ,Der Zugang zu Impfstoffen wurde
zu einer echten Herausforderung, bei der die armen Lander zu Verlierern
wurden (...). Es ist daher unsere Pflicht als zivilgesellschaftliche Organi-
sationen alle Lander aufzufordern, sich dieser Verantwortung zu stellen
und eine globale Perspektive einzunehmen”, betont Cindy Kelemi. (...)
Lander wie Botswana bendtigten darliber hinaus auch Unterstutzung
von den kiinftigen ,Global Health Champions”, um die Gesundheitssys-
teme robust und leistungsfahig zu machen. ,Denn nur so kdnnen wir
kiinftig fir Epidemien jeder Art gewappnet sein — ob in dieser oder in
der nachsten Generation.”

Das Interview mit Cindy Kelemi im Volltext:

Das Interview mit Cindy Kelemi als Video:

https://youtu.be/k5ShCCvEbChM
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https://www.aids-kampagne.de/aktuelles/2021-11-16-die-covid-19-pandemie-offenbart-eine-neue-spaltung-zwischen-arm-und-reich
https://www.aids-kampagne.de/aktuelles/2021-11-16-die-covid-19-pandemie-offenbart-eine-neue-spaltung-zwischen-arm-und-reich
https://www.aids-kampagne.de/aktuelles/2021-11-16-die-covid-19-pandemie-offenbart-eine-neue-spaltung-zwischen-arm-und-reich
https://youtu.be/k5hCCvEbChM

CHANCE FUR EINEN GROSSEN WURF VERPASST

G7-Gipfel im Schatten des
Kriegs in der Ukraine beendet

o7-ciprer-Teinehmerimmen €T G7-Gipfel in Deutschland war die groBe Chan-
28. Juni 2022 auf ] 1 i i —
e, ce fur die neue Bundesregierung, elngn Grund
Deutschland stein als echter Global Health Champion zu legen.
Foto: White House/ . . . . . .
Public Domain Doch bleibt das Ergebnis hinter den Moglichkeiten

Text-Marwin Meier, Peter e utschlands und den zuvor formulierten Forde-
Wiessner, Melanie Otto .. . ..
rungen der Zivilgesellschaft durch die C7 zuruck.

Beeinflusst ist dies sicherlich auch dadurch, dass der G7-Gipfel im
Schatten des russischen Angriffskriegs auf die Ukraine stattfand und
der damit einhergehenden politischen und 6konomischen Verwerfun-
gen. Auch die sich verschlimmernde Erndhrungskrise Uberschattete das
Treffen. Die vielen derzeit anliegenden Problemlagen, wie Verschuldung,
Klimaschutz, Wahrungssicherheit, Energieversorgung und sogar die
Themen ,COVID-19" und ,,Pandemiepravention” riickten angesichts des
Kriegs in den Hintergrund.
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Finanzielle Zusagen gemessen an
Finanzkraft der G7 gering

Wahrend des Gipfels wurden einige finanzielle Zusagen gemacht, da-
runter auch MaBnahmen gegen die Hungerpravention in der Hohe von
4,5 Milliarden US-Dollar — angesichts der Finanzkraft der G7 Staaten ein
geringer Betrag. Die getroffenen Vereinbarungen kénnen nicht dariber
hinwegtaduschen, dass eine konzertierte und umfassende Bearbeitung
der anstehenden Aufgaben und Problemlagen nicht stattfand: Chancen
fUr einen ,,groBen Wurf” wurden verpasst.

Partnerschaft zur Forderung der globalen
Infrastruktur muss Gesundheits- und
Communitysysteme starken

Die im Rahmen des Gipfels gemachte Ankiindigung einer Partnerschaft
zur Forderung der globalen Infrastruktur fur die kommenden Jahre muss
nun konkretisiert werden: Diese zugesagten Ausgaben missen auch
MaBnahmen zur Starkung der nationalen und kommunalen Gesund-
heitssysteme berucksichtigen, wie sie UNAIDS und der Globale Fonds
zur Bekampfung von AIDS, Tuberkulose und Malaria fordern und in ihren
Konzepten umsetzen.

Konkrete und bedarfsgerechte
Zusagen mussen folgen

Ein erster Schritt in die richtige Richtung?! Bei dem G7-Gipfel wurde zu-
gesichert, die siebte Wiederauffullung des Globalen Fonds zur Bekamp-
fung von AIDS, Tuberkulose und Malaria zu unterstiitzen, um die drei
Krankheiten zu besiegen und gleichzeitig zur Verwirklichung der Ge-
sundheitsversorgung fir alle (UHC) beizutragen. Zwar wird die vom Glo-
bal Fund geforderte Beitragssumme von 18 Mrd. US-Dollar nicht be-
nannt, jedoch impliziert die Zusage fur eine erfolgreiche Wiederauffil-
lung, dass dieses Mindestziel erreicht wird und die Mittel um rund 30 %
gegenlber dem derzeitigen Finanzierungszyklus erhdht werden. Dies
ist dringen erforderlich, um die wichtige Arbeit des Fonds fortsetzen zu
kénnen und die Weltgemeinschaft wieder naher an den vereinbarten
Kurs zur Beendigung der drei verheerenden Krankheiten zu fiihren. Die
Uberwindung von Aids, Tuberkulose und Malaria bis 2030 bildet einen
wesentlichen Beitrag zur Erflllung der nachhaltigen Entwicklungsziele.



Empfehlungen an die Staats- und Regierungschefs der G7: Eine
Umgestaltung der globalen Gesundheitsarchitektur ist erforderlich

1.

Starkung der flachendeckenden Gesundheits-
versorgung Aufstockung der Investitionen in die
gemeindenahe/geleitete medizinische Grund-
versorgung durch Uberwachung und Schaffung
eines guinstigen rechtlichen, politischen und so-
zialen Umfelds. Starkung aller Saulen der Ge-
sundheitssysteme, insbesondere des Gesund-
heitspersonals & einschlieBlich Gesundheitsfor-
derung, Pravention, Behandlung, Rehabilitation,
Palliativversorgung sowie Beschaffung und Ver-
sorgungsketten. Sicherstellen, dass alle Grund-
bedurfnisse in kritischen Bereichen wie Wasser,
Sanitarversorgung und Hygiene (WASH), Erndh-
rung sowie digitale Gesundheit erflillt werden.
AuBerdem sollten die Zahlungen aus eigener Ta-
sche beendet werden.

Verbesserung der Pandemievorsorge, -reak-
tion und -bewaltigung, Starkung der Unabhan-
gigkeit und der koordinierenden Rolle der WHO,
der multilateralen Strukturen und der 6ffentli-
chen Gesundheitssysteme, um eine Fragmentie-
rung zu verhindern und die globale Solidaritat zu
starken. Aufstockung der Mittel flir den Access
to COVID-19 Tools Accelerator (ACT-A) und Ein-
leitung von Reformen mit Communities, der Zivil-
gesellschaft und den Regierungen von Landern
mit niedrigem und mittlerem Einkommen (LMIC).
Priorisierung des One-Health-Ansatzes, gerech-
ter Zugang zu Diagnostik, Pravention und Be-
handlung, einschlieBlich der Unterstltzung der
psychischen Gesundheit, um zukiinftige Pande-
mien zu verhindern.

Bekampfung libertragbarer und nicht tibertrag-
barer Krankheiten (NCDs), Erhéhung der Inves-
titionen in armutsbedingte und vernachlassigte
tropische Krankheiten, NCDs und Alterskrank-

HINTERGRUND:

Die Empfehlungen der Civil 7 — der zivilgesellschaft-
lichen Konsultationsgruppe zu globaler Gesundheit:
Das Aktionsbiindnis gegen AIDS und VENRO haben
mit Robin Montgomery aus Kanada einen Prozess mit
insgesamt 120 Organisationen der globalen Zivilge-
sellschaft organisiert. Innerhalb dieser Gruppe wurden
die Empfehlungen zu globaler Gesundheit erarbeitet.

5.

heiten. Investitionen in 6ffentlich finanzierte For-
schung und Entwicklung und Schaffung eines
glnstigen Umfelds fir Verhaltensanderungen. Si-
cherstellung eines gleichberechtigten Zugangs zu
Impfstoffen, Therapeutika, Diagnostika und Pra-
ventionsmaBnahmen, sowie zu psychosozialen
Diensten. Beseitigung der Faktoren, die Fettlei-
bigkeit und NCDs bei den am meisten gefahrde-
ten Menschen verursachen.

Gerechter Zugang zu Arzneimitteln und Ge-
sundheitsguitern. Verfiligbarkeit, Zuganglichkeit,
Akzeptanz und Erschwinglichkeit von Arznei-
mitteln und Gesundheitsgiitern durch sofortige
Unterstitzung der vorgeschlagenen TRIPS-Aus-
nahmeregelung fir COVID-19-Gesundheitsgu-
ter; Gewahrleistung eines vollstandigen Techno-
logietransfers in LMICs zur Steigerung der loka-
len Produktion; Gewahrleistung einer systemati-
schen, sinnvollen Beteiligung der Bevdlkerung in
allen Phasen.

Aufstockung der Gesundheitsfinanzierung, die
Uber die o6ffentliche Entwicklungshilfe hinausgeht
und globale 6ffentliche Investitionen und ande-
re innovative Finanzierungsmechanismen ein-
bezieht, einschlieBlich der Ausweitung der sek-
torlibergreifenden Gesundheitsfinanzierung der
WHO und der vollstandigen Finanzierung des
Globalen Fonds zur Bekampfung von AIDS, Tu-
berkulose und Malaria mit mindestens 18 Mrd.
USD, sowie anderer multilateraler Finanzierungs-
mechanismen wie ACT-A, der Coalition for Epide-
mic Preparedness Innovations (CEPI), der Impf-
stoffallianz Gavi, der internationalen Arzneimittel-
ankaufsfazilitat Unitaid, der Globalen Finanzie-
rungsfazilitdt (GFF) und der Globalen Initiative zur
Ausrottung von Polio (GPEI).

Mehr Informationen:

C7 Communique 2022 - progress
towards an equitable world must
be more than a promise!

https://civil7.org/wp-content/up-


https://civil7.org/wp-content/uploads/2022/05/Civil7-Communique-2022-1.pdf
https://civil7.org/wp-content/uploads/2022/05/Civil7-Communique-2022-1.pdf
https://civil7.org/wp-content/uploads/2022/05/Civil7-Communique-2022-1.pdf

UNSERE MITTRAGERORGANISATIONEN STELLEN SICH VOR

AIDS Action Europe:
,Gemeinsam fur die Beseitigung
von Ungleichheiten”

e

Das Team von AIDS Action
Europe: Ferenc Ferenc
Bagyinszky, Shabnam
Abdullayeva und Oksana
Panochenko (v.l.n.r.)
Foto: AIDS Action Europe

Text — Oksana
Panochenko and

‘ Ferenc Bagyinszki

AIDS Action Europe wurde 2004 gegriindet und hat sich zu einem der
groBten HIV-Netzwerke in der Europdischen Region der WHO entwi-
ckelt. Unser Netzwerk reicht Uber die Grenzen der Europaischen Union
hinaus und deckt alle 53 Lander in Europa und Zentralasien ab. Unsere
Aufgabe ist es, die Zivilgesellschaft zu starken, damit sie wirksamer auf
die Epidemien HIV und Aids, Tuberkulose und virale Hepatitis in Euro-
pa und Zentralasien reagieren kann. Wir streben nach den besten Stan-
dards flr den Schutz der Menschenrechte und den allgemeinen Zugang
zu Pravention, Behandlung, Pflege und Unterstitzung, bekdmpfen ge-
sundheitliche Ungleichheiten und konzentrieren uns auf besonders be-
troffene Bevdlkerungsgruppen.

Zu den Mitgliedern von AIDS Action Europe gehoren 400 verschiede-

ne Nichtregierungsorganisationen: von nationalen Netzwerken bis hin zu
AIDS-Hilfsorganisationen, Aktivisten und gemeindebasierten Gruppen
von Menschen, die mit HIV leben. Unser Biiro befindet sich seit 2014 in
Berlin, wir sind bei der Deutschen Aidshilfe untergebracht.

Neuer Strategieplan: Working
Together to End Inequalities

Seit Anfang dieses Jahres arbeitet AIDS Action Europe im Rahmen unse-
res neuen Strategieplans 2022-2026 ,Working Together to End Inequa-
lities". Die Strategie erkennt die Komplexitat und Intersektionalitat der
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Ungleichheiten an, mit denen Einzelpersonen und Communities in unse-
rer Gesellschaft konfrontiert sind, und erkennt an, dass unsere gemein-
same Haltung und unsere MaBnahmen zur Verringerung und Beendi-
gung dieser Ungleichheiten zwingend erforderlich sind, um die HIV- und
Aids-Pandemie zu beenden und andere Ubertragbare Krankheiten zu
bekampfen. Der Strategieplan wurde in Bezug auf Ungleichheiten und
Menschenrechte entwickelt.

HIV-Bekampfung - in Europa und global

Neben unserem Mandat, in der europaischen Region der WHO zu arbei-
ten, hat sich AIDS Action Europe in den letzten Jahren auch aktiv an der
globalen HIV-Bekampfung beteiligt, indem wir an den Sitzungen des
UNAIDS Programme Coordinating Board (PCB) teilgenommen haben.
Durch unsere Teilnahme an den PCB-Sitzungen wird sichergestellt, dass
europaisch relevante Themen auf der globalen Agenda Gehdr finden -
unsere Mitglieder werden konsultiert und Uber die relevanten Diskussio-
nen und Themen auf globaler Ebene informiert.

Daruber hinaus sind wir Mitglied des Lenkungsaus-

schusses von HIV Justice Worldwide — einer globa-

len Koalition, die sich fiur die Abschaffung von Straf-
gesetzen und ahnlichen Gesetzen, Strategien und

Praktiken einsetzt, die Menschen mit HIV aufgrund
‘ I ION ihres HIV-positiven Status reglementieren, kontrol-
lieren und bestrafen. Wir beteiligen uns an der Arbeit
der HIV Justice Worldwide-Kampagne mit ihrem Pro-
jekt — dem European HIV Legal Forum (EHLF). Das

/]\
Das Logo von AIDS
Action Europe
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EHLF konzentriert sich auf den Vergleich der rechtli-

chen Situation in den Landern der Europaischen Re-

gion der WHO in Bezug auf verschiedene Themen,
die Menschen mit HIV und andere Schlisselgruppen betreffen — wie die
HIV-Kriminalisierung, der Zugang zu HIV-, Tuberkulose- und Virushepa-
titis-Diensten fur Menschen in Gefangnissen u. 8., der Zugang zu HIV-
Diensten fir Migranten mit irregularem Status und die Diskriminierung
von HIV-Infizierten im Gesundheitswesen, sowohl als Patienten als auch
als Beschaftigte im Gesundheitswesen.

In unserem Kernthema, der gemeindenahen Beratung und Testung, stellt
AIDS Action Europe zusammen mit CEEISCAT das Sekretariat fir das
COBATEST-Netzwerk, ein Netzwerk von gemeindenahen freiwilligen Be-
ratungs- und Testdiensten (CBVCTs) in ganz Europa.

Gemeinsam mit unserer Partnerorganisation, der European AIDS Treat-

ment Group (EATG), koordiniert AAE das EU-Forum der Zivilgesellschaft
fur HIV/AIDS, virale Hepatitis und Tuberkulose (CSF), eine Plattform fir
den Austausch zwischen NROs und die Lobbyarbeit in Europa und Zen-
tralasien. Das CSF und das AAE unterstutzen und beteiligen sich an eu-
ropaischen Advocacy-Initiativen im Rahmen der globalen HIV-Reaktion,
einschlieBlich des Gemeinsamen Programms der Vereinten Nationen zu
HIV/AIDS (UNAIDS) und des Globalen Fonds zur Bekdmpfung von AIDS,
Tuberkulose und Malaria (GFATM).



Solidaritat und Unterstitzung flr
die Menschen in der Ukraine

Seit dem Ausbruch des Krieges in der Ukraine engagieren wir uns stark
fUr den Informationsaustausch liber den Zugang zu Behandlung und
Pravention, einschlieBlich OAT-Diensten (Opioid Agonist Treatment) flr
Fllchtlinge in den Nachbarlandern der Ukraine und fur Binnenvertriebe-
ne innerhalb der Ukraine.

Das CSF organisiert ein zweiwochentliches Treffen fir NRO, die in die-
sen Landern tatig sind, um aktuelle Informationen Uber den Zugang

und die Herausforderungen zu erhalten und gemeinsame Lobbyarbeit
gegenlber den nationalen Regierungen, Agenturen wie der WHO oder
Geldgebern zu leisten, um sicherzustellen, dass alle ukrainischen PLHIV
und Schlisselpersonen, die gezwungen sind, ihre Heimat zu verlassen,
frihzeitigen Zugang und Informationen erhalten.

Zusammenwachsen mit dem
Aktionsblindnis gegen AIDS

Unsere Zusammenarbeit mit dem Aktionsbiindnis gegen AIDS (AAA)
wurde durch unsere Teilnahme an den UNAIDS-PCB-Treffen intensiviert.
Seitdem haben wir bei zahlreichen Gelegenheiten zusammengearbeitet,
wobei wir uns auf die Lobbyarbeit flr die Finanzierung der Wiederauf-
flllung des GFATM und des Hochrangigen Treffens der Vereinten Natio-
nen zu HIV/AIDS konzentrierten und gemeinsam Konferenzen und Ver-
anstaltungen organisierten und leiteten. Unser jingstes gemeinsames
Engagement war am 1. Dezember ein eintagiges virtuelles Treffen, bei
dem die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf andere MaBnahmen
gegen Ubertragbare Krankheiten und die Rolle Deutschlands in der glo-
balen Gesundheitsstruktur erdrtert wurden.

OUR CORE THEMATIC AREAS
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,som Spendengeber zum
Partner” — Virtuelle Diskussion mit
Aktivist*innen aus der Ukraine

Ancriy Kiepikov; Valeria Am 01.06.2022 organisierten wir mit der Deutschen

Rachinska und Peter

Wiessner wahrend einer Aidshilfe und Aids Action Europe eine virtuelle Dis-

Diskussion zum gleichen

Thema am 01.08.2022 kussion mit HIV- und Tuberkulose-Aktivist*innen
aniassfich der Weit AIDS aus der Ukraine. Thema waren die Folgen des rus-

Konferenz in Montreal.

Foto: Rachel Ong sischen Angriffskriegs fur die medizinische Versor-
Text — Melanie Otto und gungssrtua'“on

Peter Wiessner

Diskutiert wurde, welche Méglichkeit der Globale Fonds hat und auf-
greift, um seine Programme und die Versorgung vor Ort sicherzustellen.
Der Globale Fonds hat sich Uber die Jahre seines Engagements ,vom
Spendengeber zum verlasslichen Partner” entwickelt, sagt die Aktivistin
Valeriia Rachinska von der NGO 100 % Live aus Kiev/Ukraine: ein star-
kes Argument und ein Kompliment angesichts einer Situation, die katas-
trophaler kaum sein kdnnte.

Nicht weniger beeindruckend ist die Feststellung von Andriy Klepikov,
geschaftsfiihrender Direktor der Alliance for Public Health und Mitglied
der Developing Country NGO Delegation des Globalen Fonds: Program-
me mussen sich den Bedirfnissen und den Bewegungen der flichten-
den Bevdlkerung anpassen. Andriy Klepikov wei3 wovon er spricht: er ist
selbst Binnenvertriebener, der derzeit die Arbeit der Public Health Alli-
ance von Lviv anstatt von Kiev aus organisiert.
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Seit 2003 hat der Globale Fonds uber 850 Mio. US-Dollar in die Be-
kampfung von HIV, Tuberkulose und Covid-19 in die Ukraine einge-
bracht. Als Russland das Land angriff, reagierte der Globale Fonds
schnell und stellte 15 Mio. USD aus Soforthilfemitteln bereit, um Pro-
gramme zur Versorgung unter Kriegsbedingungen zu sichern. ,Schneller
und flexibler als jeder andere Geber” habe der Globale Fond auf die Kri-
sensituation reagiert, sagt dazu Andriy Klepikov.

Dies liegt sicher auch daran, dass der Globale Fonds einen breiten Er-
fahrungshintergrund mit der Arbeit in Krisensituationen und Krisenre-
gionen, sowie Strukturen und Mechanismen hat, um schnell reagieren
zu kdnnen, sodass die Sicherheit der Menschen, die fiir Programme des
Globalen Fonds arbeiten oder durch diese unterstlitzt werden, sicher-
gestellt werden kann. Francesco Moschetta, aus Genf zugeschalteter
Mitarbeiter des Global Fund mit dem Schwerpunkt der Arbeit in Krisen-
situationen berichtet beeindruckend welche Anstrengungen seitens des
Globalen Fonds unternommen werden, um schnell zu reagieren. Auch
wenn der Krieg in der Ukraine derzeit im Mittelpunkt steht: die Probleme
der Programumsetzung sind in den anderen Krisenregionen — Athiopien,
Myanmar etc. - durchaus vergleichbar.

GroBe Herausforderung fur das
medizinische Versorgungssystem

Der russische Angriffskrieg gegen die Ukraine stellt eine groBe Heraus-
forderung flr das medizinische Versorgungssystem in der Ukraine und
in umliegenden Landern dar. So hat der Krieg schon bisher 7 Millionen
Menschen vertrieben, alleine 3,6 Millionen davon befinden sich in Polen,
700.000 in Deutschland. Dazu kommen zahllose Binnenvertriebene. Von
den Gefllichteten sind inzwischen 2,2 Millionen wieder in die Ukraine
zurtickgekehrt.

In der Ukraine leben schatzungsweise 250.000 Menschen mit HIV und
17.200 Menschen, die mit Substitutionstherapien behandelt werden. Da-
riber hinaus wurden im Jahr 2020 in der Ukraine mehr als 17.500 Tuber-
kulosefalle registriert, was der vierthochsten Tuberkulose-Inzidenzrate
der 53 Lander der WHO-Region Europa entspricht. Fur all diese Gruppen
stellt eine Unterbrechung der Behandlung ein groBes Risiko dar.

Diese Zahlen verdeutlichen sowohl das AusmaB des menschlichen Leids
als auch die hohe Belastung flr das medizinische Versorgungssystem.
Der Krieg hat zum Zusammenbruch der Infrastruktur gefiihrt und Ver-
sorgungsketten unterbrochen. Krankenhauser und medizinische Zentren
wurden direkt bombardiert und selbst in den gut versorgten, sichereren
Teilen des Landes und der Nachbarlander bringt die Zahl der Binnenver-
triebenen die Gesundheitsdienste an ihre Grenzen:

Menschen in Substitutionsbehandlung sind von der Kriegssituation be-
sonders betroffen, da die Behandlung von Drogenkonsumenten mit
Substitutionsmitteln in Russland verboten ist und in belagerten Stadten
die Einfuhr von Medikamenten verzdgert und von den russischen Be-
satzern kontrolliert wird. Der kalte Entzug von Substitutionspraparaten
ist ein qualvoller Prozess, der manchmal in einem Suizid zu enden droht,
wie es die Erfahrungen nach der russischen Annexion der Krim nahele-
gen, wo Substitution von einem Tag auf den anderen verboten wurde.



Andriy Klepikov und
Valeriia Rachinska
wahrend einer Diskussion
zum gleichen Thema am
01.08.2022 anlasslich der
Welt AIDS Konferenz in
Montreal. Foto: Rachel Ong

Der Krieg und die Unterdriickung durch die Besatzungstruppen bedroht
das Leben und die Gesundheit der Menschen. Dies wird dadurch ver-
starkt, dass der Krieg sich negativ auf die auch vom Globalen Fonds
unterstitze Praventionsarbeit mit Drogengebrauchenden, die Durch-
setzung schadensminimierender MaBnahmen und die Verfligbarkeit von
Substitutionsbehandlungen flir Drogenkonsumenten auswirkt. Auch an-
dere Errungenschaften, wie die medizinische Versorgung von Menschen
mit Tuberkulose und die Starkung der Zivilgesellschaft drohen zunichte
gemacht zu werden.



https://youtu.be/RxVAUol8ndM
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