. Action against AIDS Germany

’ Life is a human right!

Das politische und finanzielle Engagement der
Bundesregierung fur die UN-Ziele zur weltweiten
Gesundheitsversorgung und HIV-Bewaltigung

Flnfte Zivilgesellschaftliche
Bestandsaufnahme

Erstellt vom Aktionsbundnis gegen Aids
und befreundeten Organisationen

Joachim Ruppel



Wahrscheinlichkeit vor dem Erreichen des 40. Lebensjahres zu sterben
pro 1.000 Lebendgeburten
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Entwicklungszusammenarbeit weiterhin unabdingbar fiir das
Menschenrecht auf Gesundheit

r . |
fr Regierungsausgaben fur Gesundheit pro Kopf einschlieltlich externer Kooperation, 2013 (US$) p
7,000
AR 47 Lander mit Regierungsausgaben fiir Gesundheit
3,500 von weniger als 2 Prozent des Durchschnitts der Industriestaaten
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Neue UN-Vereinbarungen fiir globale
Entwicklung, Gesundheit und HIV-Bewaltigung

Agenda 2030:

JWir sind entschlossen,...sicherzustellen, dass alle
Menschen ihr Potenzial in Wiurde und Gleichheit und in
einer gesunden Umwelt voll entfalten kdnnen”

Politische Erklarung zu HIV und Aids 2016:

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




Grol3e Ziele — Kleine Verpflichtungen

e Verwasserte Zusagen fur die Entwicklungs-
und Gesundheitsfinanzierung erschweren die
Umsetzung der notwendigen MalShahmen

* Ungenugende Vereinbarungen zur
Uberwindung der sozialen Ungleichheit
peschranken das Angehen der zentralen
Jrsache von Armut und Krankheit
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HIV-bedingte Sterbefalle weltweit von 2000 bis 2030:
Riickkehr oder Beendigung der Bedrohung?
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Nach aktuellen Schatzungen und Projektionen von UNAIDS



Das politische Handeln der Bundesregierung

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

* Forderung der Integration von HIV-Mallhahmen in
die allgemeine Gesundheitsversorgung darf die
Diskriminierung nicht aufSer acht lassen

e Offizielle Erklarungen bertcksichtigen die
Problematik von globaler Gesundheit und HIV-
Bewaltigung 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 starker zu wirdigen und zu
nutzen

Die G7-Staaten mussen mehr Verantwortung
fur die Gesundheitsfinanzierung tGibernehmen

Die Beendigung von Aids braucht den ,langen
Atem”



Inakzeptable Monopolpreise fiir Medikamente
— Wiederholung eines globalen Skandals

Preis fiir eine 12-wochige Behandlung mit Sofosbuvir

(in US-Dollar)
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Quelle:
Andrew Hill,
Juli 2016

$0

USA [ ¢ 84.000

UK [ 4 53.010
France | $ 46.139

Germany [IEEEE $ 46.139

Canada | % 44.689

Spain [ $ 27.921

Portugal (I $ 27.921

Brazil | $ 6.875

India | $ 897

Target | $ 86



Kommerzielle Forschung geht oft am
therapeutischen Nutzen vorbei

Bravo (0%) A real advance Offers an

Judgment (2%) advantage (7%)

Reserved (6%)

Bewertung der
von 2000 bis 2014

Not acceptable neu zugelassenen

(14%) _ Medikamente
Possibly helpful
(209,) In Prozent,
N=1432
Nothing new ——
(51%)

“Année du médicament” Rev Prescrire 2015; 35 (376) : 132-136.



TRIPS-Abkommen und das Recht des
wirtschaftlich Starkeren

Durchsetzung weltweit gultiger Monopolrechte
ohne Differenzierung nach Technikgebieten

Offiziell mogliche AusgleichmalBnahmen sind in
der aktuellen Realitat schwer zu nutzen

Regionale Handelsabkommen verscharfen die
Monopolisierung des wissenschaftlichen
Fortschritts

Kommerzielle Ausrichtung der Forschung
hinterlasst fatale Liicken



Der Globale Fonds: Unabdingbar flir das
Menschenrecht auf Gesundheit und die
Erreichung der MDGs bzw. SDGs

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

Unterstltzte Programme ermdéglichen ARV
Therapie fur 9,2 Millionen Menschen

[\/Ia@nahmen fur die Pravention der vertikalen
Ubertragung fur 3,6 Millionen HIV-positive Frauen

Weitgehende Beteiligung der besonders
benachteiligten und bedrohten Gruppen

Modell und Keimzelle fur solidarische Finanzierung
der globalen Gesundheit in der SDG-Ara



HIV und TB: eine todliche Kombination

12.000 60,0%
B Andere HIV-bedingte
10.000 Erkrankungen 50,0%
HIV-positive Menschen
8.000 . - 40,0%
HIV-negative Menschen °
6.000 Anteil HIV-Positive o 30,0%
4.000 20,0%
2.000 10,0%
- 0,0%
Latente TB-linfektion (in Mio.) Neue Falle Todesfille (in 1.000)
behandlungsbediirftiger TB (in
1.000)

WHO-Daten fir 2014
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ODA-Zuschiisse der DAC-Staaten im Verhaltnis zur Wirtschaftskapazitat gemessen am
Bruttonationaleinkommen (BNE) im Zeitraum von 2000 bis 2015
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ODA-Zuschiisse der DAC-Staaten im Verhaltnis zur Wirtschaftskapazitiat gemessen am
Bruttonationaleinkommen (BNE) im Jahr 2014
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Finanzielle Anstrengungen fiir die Entwicklung in benachteiligten Landern
im MDG Zeitraum 2000-2015: ODA Zuschiisse im Verhaltnis zum BNE
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Europdische DAC Staaten: Hauptbestandteile der 6ffentlichen Entwicklungshilfe (ODA) nach OECD
Standards in Prozent des Bruttonationaleinkommens, 2015, auf Basis vorlaufiger OECD Angaben
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Deutschlands gesamte reale ODA-Transferleistungen in Form von Zuschiissen im Vergleich zu den
durchschnittlichen Leistungen der ilibrigen DAC-Mitgliedstaaten, in v.H. des BNE
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DAC Mitgliedsstaaten insgesamt: ODA-Zuschiisse fiir Gesundheit im MDG Zeitraum

nach Finanzierungswegen, Betragin konstanten US$ von 2014 (Mio.)
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Geberstaaten in konstanten US$ von 2014 (Mio.)
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Finanzielle Anstrengungen fiir die Gesundheitsforderung in benachteiligten Landern
im MDG Zeitraum 2000-2015: ODA-Zuschiisse im Verhaltnis zum BNE
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Deutschlands ODA-Zuschiisse fiir Gesundheit im Vergleich zu den durchschnittlichen
Leistungen der iibrigen DAC-Mitgliedstaaten, Quoten in v. H. des BNE
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Europaische DAC-Staaten: ODA Zuschiisse fiir die HIV-Bewaltigung wahrend des
Untersuchungszeitraums nach Finanzierungswegen in konstanten USS$ (Mio.)
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Finanzielle Anstrengungen fiir die HIV-Bewaltigung in benachteiligten Landern wahrend
des Untersuchungszeitraums 2007-2013, ODA-Zuschiisse im Verhaltnis zum BNE
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Finanzielle Anstrengungen: Geleistete und zugesagte Beitrdage an den Globalen Fonds
einschlieBlich der anteiligen Mitfinanzierung des EU-Beitrags in Prozent des
Bruttonationaleinkommens (BNE)

Leistungen der Ldnder 2002-2013
I Zusagen der Lander 2014-2016
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Finanzierungsbedarf fiir die Internationale Zusammenarbeit fiir Gesundheit
und HIV-Bewaltigung im Jahr 2020, basierend auf aktuellen Schatzungen
und Prognosen, in laufenden USS (Mio.)
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Europa deckt 50% ab

unter Beriicksichtigung

der historischen Verantwortung
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der Entwicklungsfinanzierung
(60% der gesamten ODA-Zuschiisse
in 2015)

Deutschlands fairer Beitrag
entspricht dem prognostizierten Anteil
am gesamten BNE der 17

europadischen DAC-Mitgliedstaaten
(21,93% oder 10,96% aller DAC-Mitglieder)
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Erforderlicher Beitrag Europas Deutschlands angemessener Beitrag



Deutschlands Weg zum fiihrenden Beitragszahler fiir globale Gesundheit bis 2020:

erforderliche finanzielle Anstrengungen fiir allgemeine Gesundheitsversorgung und HIV-Bewaltigung, Euro (Mio.)
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Anmerkung: Jahrliche Stufen bei linearer Erh6hung der Quote des BNE, Umrechnung der Betrage in Euro auf Basis der vom IWF prognostizierten Wechselkurse



Wir setzen uns besonders dafiir ein, dass Deutschland:

Die Umsetzung der Agenda 2030 zum Kernthema des
politischen Handelns macht

Keine weiteren Monopolrechte von Privatunternehmen
begunstigt

Geeignete internationale Verpflichtungen zur 6ffentlichen
Finanzierung von Entwicklung und Gesundheit unterstitzt

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

Den Beitrag fur den Globalen Fonds auf insgesamt
mindestens 1,2 Milliarden Euro fur 2017 bis 2019 erhoht



