
Das politische und finanzielle Engagement der 
Bundesregierung für die UN-Ziele zur weltweiten 
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Entwicklungszusammenarbeit weiterhin unabdingbar für das 
Menschenrecht auf Gesundheit

47 Länder mit Regierungsausgaben für Gesundheit 
von weniger als 2 Prozent des Durchschnitts der Industriestaaten 



Neue UN-Vereinbarungen für globale 

Entwicklung, Gesundheit und HIV-Bewältigung

Agenda 2030:

„Wir sind entschlossen,…sicherzustellen, dass alle 
Menschen ihr Potenzial in Würde und Gleichheit und in 
einer gesunden Umwelt voll entfalten können“

Politische Erklärung zu HIV und Aids 2016:

“reaffirm our commitment to end the AIDS epidemic by 
2030 as our legacy to present and future generations”



Große Ziele – Kleine Verpflichtungen

• Verwässerte Zusagen für die Entwicklungs-
und Gesundheitsfinanzierung erschweren die 
Umsetzung der notwendigen Maßnahmen

• Ungenügende Vereinbarungen zur 
Überwindung der sozialen Ungleichheit 
beschränken das Angehen der zentralen 
Ursache von Armut und Krankheit



HIV-bedingte Sterbefälle weltweit von 2000 bis 2030:

Rückkehr oder Beendigung der Bedrohung?

Nach aktuellen Schätzungen und Projektionen von UNAIDS
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Das politische Handeln der Bundesregierung

• Wachsende Einsichten zur Bedeutung von 
Gesundheit aber unzureichende Verpflichtungen 
zur finanziellen Beteiligung

• Förderung der Integration von HIV-Maßnahmen in 
die allgemeine Gesundheitsversorgung darf die 
Diskriminierung nicht außer acht lassen

• Offizielle Erklärungen berücksichtigen die 
Problematik von globaler Gesundheit und HIV-
Bewältigung nur unzureichend 



Die Bundesregierung als globaler Akteur

• Der Roadmap „Healthy Systems – Healthy 
Lives” fehlt eine zentrale Dimension: Die 
solidarische (Um-)Verteilung von Ressourcen

• Die positiven Wirkungen und Erfahrungen der 
HIV-Arbeit sind stärker zu würdigen und zu 
nutzen

• Die G7-Staaten müssen mehr Verantwortung 
für die Gesundheitsfinanzierung übernehmen

• Die Beendigung von Aids braucht den „langen 
Atem“



Inakzeptable Monopolpreise für Medikamente 

– Wiederholung eines globalen Skandals

Quelle:
Andrew Hill,
Juli 2016



Kommerzielle Forschung geht oft am 

therapeutischen Nutzen vorbei

Bewertung der 
von 2000 bis 2014
neu zugelassenen
Medikamente
In Prozent,
N=1432



TRIPS-Abkommen und das Recht des 

wirtschaftlich Stärkeren

• Durchsetzung weltweit gültiger Monopolrechte 
ohne Differenzierung nach Technikgebieten

• Offiziell mögliche Ausgleichmaßnahmen sind in 
der aktuellen Realität schwer zu nutzen

• Regionale Handelsabkommen verschärfen die 
Monopolisierung des wissenschaftlichen 
Fortschritts

• Kommerzielle Ausrichtung der Forschung 
hinterlässt fatale Lücken



Der Globale Fonds: Unabdingbar für das 

Menschenrecht auf Gesundheit und die 

Erreichung der MDGs bzw. SDGs

• Seit 2002 Bewahrung von ≥20 Millionen 
Menschenleben (derzeit 2 Mio. pro Jahr)

• Unterstützte Programme ermöglichen ARV 
Therapie für 9,2 Millionen Menschen

• Maßnahmen für die Prävention der vertikalen 
Übertragung für 3,6 Millionen HIV-positive Frauen

• Weitgehende Beteiligung der besonders 
benachteiligten und bedrohten Gruppen

• Modell und Keimzelle für solidarische Finanzierung 
der globalen Gesundheit in der SDG-Ära



HIV und TB: eine tödliche Kombination

WHO-Daten für 2014
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Anmerkung: Jährliche Stufen bei linearer Erhöhung der Quote des BNE, Umrechnung der Beträge in Euro auf Basis der vom IWF prognostizierten Wechselkurse



Wir setzen uns besonders dafür ein, dass Deutschland:

• Die Umsetzung der Agenda 2030 zum Kernthema des 
politischen Handelns macht

• Keine weiteren Monopolrechte von Privatunternehmen 
begünstigt

• Geeignete internationale Verpflichtungen zur öffentlichen 
Finanzierung von Entwicklung und Gesundheit unterstützt

• Einen konkreten Plan vorlegt und umsetzt, um bis 2020 
zum führenden Beitragszahler zu werden

• Den Beitrag für den Globalen Fonds auf insgesamt 
mindestens 1,2 Milliarden Euro für 2017 bis 2019 erhöht


