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11:00-13:00 , Ruckblick und Ausblick”
(Vgl. Anhang I)

Dr. Gisela Schneider begrif3t die Teilnehmenden dieser Fachtagung zu ,10
Jahre gegen AIDS - Wir bleiben dran“. HIV und Aids sei ein sehr wichtiges
Thema, das uns seit mehr als 30 Jahren beschéftigt. Millionen von Menschen
sind gestorben, aber gleichzeitig kbnnen wir heute sagen, dass noch nie so
viele Menschen mit HIV gelebt und ein normales Alltagsleben gefiihrt haben.
Vor allem in den vergangenen 10 Jahren hat sich viel verandert.

Wahrend auf der Genfer Welt-AIDS-Konferenz 1998 Proteste gegen die
Diskriminierung von Armen bei der Versorgung mit der damals neuen dreifach
Therapie ,HAART" noch weitgehend ungehort blieben, gelte die Konferenz in
Durban im Jahr 2000 und auch die UN General Assembly als der Wendepunkt
fur den Zugang zu Medikamenten fur alle Menschen..

Die Fachtagung sollte Ruckblicke und Ausblicke bieten: Was haben wir
geschafft? Wer hat dazu beigetragen? Welche weiteren Schritte sind
wichtig?

Wie man vor 10 Jahren vor einer Trendwende stand, stehe man auch heute
wieder an einem Wendpunkt, denn zum ersten Mal seit dem Beginn der
Epidemie, haben wir heute die Werkzeuge, HIV und Aids langfristig zu
bekéampfen und dem Ziel, keine Neuinfektionen, keine Diskriminierung und
keine Todesfalle durch HIV und Aids naher zu kommen. Dem sollte auch
diese Tagung dienen.

i. Menschen mit HIV berichten: Canon Gideon Byamugisha/
(Vgl. Anhang Il und Anhang III)

In Bereichen der Vorsorge, der Behandlung und der Forschung ist viel erreicht
worden. 2001 hat es noch keine Autoritat fir ein Handeln von kirchlichen und
aktivistischen Einrichtungen und noch kein weltweites Bewusstsein gegeben.
Seither hat sich viel geandert und man hat viel darin an Erfahrung gewonnen
Menschen gleichermalRen zu starken. Mit seinem Netzwerk ,INERELA+"
kampft Canon Gideon dafir sich offen tGber HIV und Aids auszutauschen,
Geistliche zu befahigen, offen mit HIV zu leben und weltweit gegen HIV und
Aids sowie negative Stigmata zu kdmpfen.

Canon Gideon lebt inzwischen seit 22 Jahren mit HIV ohne jemanden
weiteren angesteckt zu haben und ist stolzer Vater dreier Kinder. Menschen
die mit HIV infiziert sind leben heute langer, gestnder und besser.
Wissenschaft und Wissen sind von hoher Bedeutung und haben in den letzten
Jahren viel erreicht.

Die Vision Keine neuen Infektionen bei Kindern zu erreichen ist wichtig und
mdoglich, aber auch eine groRe Herausforderung. In Uganda gibt es noch
immer viele unnotige Neuinfektionen von Sexarbeitern und Homosexuellen
und es werden jahrlich 25.000 Kinder mit dem Virus geboren. Die Versorgung
mit Medikamenten, Schulungen zur Vorsorge und Betreuung sind noch immer
mangelhaft und der politische Wille mehr und effektiver zu Handeln fehlt.
Zudem sind die Tuberkulose-Raten ansteigend, es besteht Mangel an
Aufklarung, Kondomen, Medikamenten sowie eine spezielle Versorgung fur
werdende Mitter. Stigmatisierung ist ein weiteres Problem da Menschen noch




immer kriminalisiert werden anstatt behandelt zu werden. Die Finanzierung
von Hilfsorganisationen kommt weiterhin Uberwiegend von
Nichtregierungsgebern.

Gefahrdete Menschen haben heute mehr Informationen dartiber was getan
werden kann als viele Politiker. Was fehlt ist eine verbesserte
Wissensvermittlung an die politische Ebene. Diese Wissensvermittiung muss
anders aufgebaut sein, als die Botschaften an Betroffene. Zudem héalt Canon
Gideon es fur wichtig immer wieder folgende Frage an die Minister und
Kanzler zu stellen: ,Darf ich erfahren, was Sie und lhre Regierung tun, um
die Stigmata zu bekampfen und Botschaften zur Sicherheit zu
verbreiten?”

ii. Sicht der dt. NRO: Dr. Frank Dorner
(vgl. Anhang IV)

Arzte ohne Grenzen e.V. ist Mitbegriinder des Aktionsbiindnisses und ist
heute noch dabei und wird weiter dabei bleiben. Obwohl 34 Mio. Menschen
mit HIV noch immer zu viel sind und Sub-Sahara Afrika leider weiterhin
Uberproportional betroffen ist, kann man doch auf einige wichtige Erfolge
zurlckblicken.

Vor 10 Jahren:

o rieten WHO/UNAIDS/Weltbank noch davon ab mit einer ARV-Therapie
in Entwicklungslandern anzufangen. Hatten sich Hilfsorganisationen
daran gehalten, stiinde Canon Gideon heute nicht mehr hier.

e erhielten nur 300.000 Menschen in L&ndern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen die Therapie.

e waren die Kosten mit mehr als 10.000 US$ pro Person zu hoch, um
von NGOs und Entwicklungslandern gestemmt zu werden. Erst eine
unermudliche Lobbyaktivitdit habe es ermoglicht Druck auf
Pharmaunternehmen auszutiben und Preise zu senken.

Heute erhalten 8 Mio. Menschen eine ARV-Therapie. Behandlungen finden
insbesondere in Sub-Sahara Afrika statt. Arzte ohne Grenzen behandlt
mittlerweile Gber 220.000 Menschen weltweit und eine Behandlung kostet nur
noch 60 US$ pro Person. Neben der erwdhnten Lobbyarbeit hat vor allem die
Generikaproduktion zu einem wichtigen Wettbewerb gefuhrt.

Behandlung und Pravention gehen Hand in Hand. Wichtigste derzeitige
Aufgaben von Arzte ohne Grenzen sind das Aufmerksam machen auf und die
Bekampfung von Tuberkulose und fir eine Senkung der noch sehr hohen
Preise von Medikamenten der 2. und 3. Behandlungslinie zu kampfen.
Weiterhin soll die Infizierung von Sauglingen verhindert werden und
ausreichend Finanzierung erhalten werden.

Die Wiederauffullungskonferenz des Globalen Fonds im Herbst 2013 ist eine
wichtige Gelegenheit fir die deutschen Regierung hohere Beitrage
einzuzahlen, um Aktion zu demonstrieren.




iii. Rolle der Kirchen: Pfarrerin Cornelia Fullkrug-Weitzel

Pfarrerin Fullkrug-Weitzel bemerkt, dass es lange gedauert habe, bis den
Kirchen bewusst geworden sei und sie sich dazu gestellt hatten, dass sie auch
in der Frage des Betroffenseins von HIV ein normaler Teil der Gesellschaft
und zugleich durch ihre Ignoranz auch ein Teil des Problems seien. Sie halt
fest, dass das kirchliche Engagement im Kampf gegen Aids von
fundamentaler Bedeutung sei, und die Kirche sich hier nicht aus ihrer
besonderen Verantwortung ziehen diirfe, zu diesem Bewusstsein haben die
beiden von Brot fir die Welt mit-initiierten Initiativen EHAIA (Okumenische
Initiative gegen HIV in Afrika) und EAA (Okumenische Advocacy Allianz)
erheblich beigetragen.

Kirchen konnten in mehrfacher Hinsicht einen aulRerordentlichen und
einmaligen Beitrag leisten:

Wie keine andere Organisation haben Kirchen in den L&andern, die
Uberwiegend oder mindestens zu einem guten Teil christlich sind, Strukturen
in nahezu allen, auch den sehr peripheren landlichen Regionen und damit fur
Aufklarungsarbeit einen ungeheuren Outreach. In Sub-Sahara Afrika
betreiben Kirchen aul3erdem oft auch noch sehr viele
Gesundheitseinrichtungen eines Landes, womit sie auch flr Tests und
Behandlung eine Verantwortung tragen.

Zum anderen hatten sie den seelsorgerischen Auftrag, infizierten Menschen
durch das Evangelium von Gottes Sieg Uber alle Tod bringenden Machte
Hoffnung zu geben und sie so in ihrem seelischen Kampf gegen die Krankheit
stark zu machen.

Zum dritten hatte die Kirche als Verbreiter und Hiter moralischer Werte die
besondere Chance, die Tabus um HIV und Aids und Sexualitat aufzuheben.

Zum vierten kénnten Gemeinden zu Orten der Akzeptanz und Heimat fir HIV-
Positive werden, wo sie sich als vollwertige Mitglieder akzeptiert, geborgen
und getragen fuihlen kénnen.

SchlieB3lich kdnnen sie starke Partner HIV-positiver Menschen in der Lobby-
und Advocacyarbeit fir deren Rechte sein, da sie ein starkes Gehor auf
nationaler, internationaler oder UN Ebene haben. Die meisten der
traditionellen Kirchen Afrikas haben ihre historische Verantwortung in den
vergangenen 10 Jahren erkannt und tragen inzwischen auf alle genannten
Weisen zum Kampf gegen HIV und Aids bei. EHAIA arbeite seit einem
Jahrzehnt mit Kirchenfihrern Afrikas an ihrer Verantwortung und hilft ihnen mit
didaktischen und liturgischen Materialien, das Thema in der Ausbildung
kirchlicher Mitarbeiterinnen und Pfarrer sowie in Gottesdiensten und der
Katechese aufzugreifen. Es sei aber auch klar geworden, dass eine neue
Sexualethik und andere Rollenbilder fir Manner wichtige Themen seien. Um
die wichtige Arbeit von EHAIA im HIV- und Genderbereich Uber Afrika hinaus
zu multiplizieren, gibt es Bemiihungen im Okumenischen Rat der Kirchen,
ahnliche Programme fiir andere Regionen aufzulegen und die Erfolge so zu
internationalisieren.

Das — ebenfalls von Brot fir die Welt mitfinanzierte - Okumenische
Pharmazeutische Netzwerk (EPN) habe gleichfalls sehr viel zur ,Treatment




literacy’ beigetragen und u.a. ein Handbuch fir Geistliche dazu erstellt. Dabei
habe es vom Wissen und den praktischen Erfahrungen der ,Treatment Action
Campaign’ (TAC), einem sakularen Partner von Brot fur die Welt, stark
profitiert.

Lahmender Faktor sei u.a. aber die aus den USA kommende evangelikale
Bewegung, die viel positiven Widerhall in Afrika fande und die Ansicht
vertrete, dass HIV eine Sinde sei und nur Beten helfe und die die
Stigmatisierung verstérke. Erschreckend sei auch die Situation in Osteuropa
wo es noch immer eine sehr hohe Verbreitungsgeschwindigkeit gebe, die
Kranken aber doppelt stigmatisiert seien, weil die Krankheit mit
Drogenkonsum und Homosexualitat identifiziert werde — also mit zwei
absoluten Tabuthemen, die von der Russisch-Orthodoxen Kirche und nahezu
allen anderen Kirchen dort als solche bestétigt wiirden. Es miisse also seitens
der Kirchen weltweit noch viel getan werden, um der Verbreitung ein Ende zu
setzen.

iv. Sicht der deutschen Regierung: Parl. Staatssekretarin Gudrun
Kopp

(vgl. Anlage 1)

Auf einer Schulveranstaltung zum Weltaidstag habe Gudrun Kopp irritiert
gehort, dass Aids quasi bekampft sei. Hier sehe sie eine groRe Gefahr. So
grol3 die Erfolge auch seien, man misse aufpassen, dass sich die Bedeutung
von HIV und Aids sowie das Wissen um PréaventionsmafRnahmen nicht
verlieren. Es gebe noch viel zu tun und man misse die Kampagnen
anpassen.

Eine adaquate finanzielle Unterstitzung fir diese Arbeit sei wichtig. Der
Haushaltsentwurf 2013 ermogliche, auch in den kommenden Jahren 200 Mio.
€ pro Jahr in den Globalen Fund einzuzahlen. Damit stellt Deutschland fir den
Zeitraum 2012 bis 2016 insgesamt 1 Milliarde Euro fur den Fonds zur
Verfligung. Der Globale Fonds sei grundauf reformiert worden und damit fir
Zukunft gut aufgestellt. Hier sei viel geleistet worden.

Obwohl Deutschland ein weitaus besseres Gesundheits- und Bildungssystem
als Entwicklungslander aufweise, wisse hier kaum jemand, dass Tuberkulose
wieder auf dem Vormarsch sei. Viele Eltern verkennen diese Gefahr und
kiimmern sich nicht mehr um einen maéglichen Impfschutz.

Was und wie kommuniziert wird misse stéandig angepasst werden. Vor 10
Jahren habe die WHO noch geraten, man solle nicht mit den Therapien in
Entwicklungslandern beginnen — heute wisse man, dass falsch war.
Ergebnisse von Wissenschaft und Forschung mussen immer wieder in Frage
gestellt werden.

Man musse bereit sein, Gegenwartiges immer wieder in Frage zu stellen und
flexibel zu bleiben. Wissenschaft und Forschung seien enorm wichtig in
diesem Bereich wirden daher 12 Mrd. € aus dem Haushalt bereitgestellt. Es
sei wichtig, dass Deutschland auch in diesem Bereich fihrend bleibe.

In Bezug auf die Frage von Canon Gideon was die Regierung macht antwortet
Gudrun Kopp, dass die deutsche Regierung, angesichts der Planungen in
Uganda die Todesstrafe fir Homosexuelle einzufihren, Uberlege Gelder zu




kirzen, um Einfluss zu nehmen. Dies werde nicht getan, um die Unterstitzung
der HIV-Arbeit zu kirzen, aber man kénne solch eine massive Verletzung der
Menschenrechte nicht hinnehmen.

v. Sicht des Aktionsbindnis gegen AIDS: Joachim Ruppel

(vgl. hierzu Anlage | und Anlage V)

Das Aktionsbiindnis habe sich zum Ziel gesetzt, dass Deutschland einen
adaguaten Beitrag zur weltweiten Bek&mpfung gegen Aids leiste.

Wesentliche Themen fur den Kurzbeitrag (bereits von den Vorrednern
angesprochene Themen wurden aus Zeitgriinden ausgelassen):

Zugang zu Medikamenten: in erster Linie gehe es hier darum, dass die
Monopolrechte zur grof3ten Barriere werden kénnten. Brasilien und Kanada,
haben Universal Access verkindet: Jahreskosten von 10-15.000 US$ konnten
so auf 1500 US$ gedriickt zu werden. - Der offentliche Sektor sei enorm
wichtig, um hier Druck auszuiben. Lander die profitorientiert seien durfen
nicht die Oberhand behalten.

Verpflichtungserklarung  der  Vereinten  Nationen von  2001:
Diskriminierung von Schlisselgruppen (Sexarbeiter, Homosexuelle) seien hier
nicht mit einbezogen worden. Dennoch sei es gelungen, wesentliche
Verpflichtungen und wichtige MalRhahmen festzuhalten. Innerhalb des
Verpflichtungsbeitrages des Aktionsbiindnisses sei es wichtig einen
multisektoralen Ansatz zu finden (also nicht nur im Gesundheitssektor aktiv
sein).

Angemessener Finanzierungsbeitrag durch Deutschland: Wie viele
Geberstaaten, rechne Deutschland vieles in Entwicklungsgelder ein was kein
tatsachlicher Beitrag fur die Bedarfsdeckung in Entwicklungslandern sei. Oft
wirden die Gelder in falsche Lander gefuhrt und dabei Zahlen geschont. 1,7
Milliarden wirden zudem nur als Kredite vergeben und nicht als Zuschisse,
was in Krisengebieten kaum von Nutzen sei. Es gebe auch viel geringere
Ressourcenfliisse, als oft dargestellt.

Enttduschend sei zudem die Absenkung des BMZ Haushaltes. Trotz einer
Steigerung des Volumens um 1,5 Mrd. €, seien tatsachlich aber nur 0,28%
gefordert worden. Man kénne nicht sagen, dass Deutschland der zweitgrofdte
Geber sei. Um das ,0,7% Ziel“ von 1970 zu erreichen komme eine ganze
Menge an Arbeit und eine besondere Verantwortung auf Deutschland zu.

Reale Leistungen (vieles geht nur in die bilaterale Zusammenarbeit ein): Der
Globale Fund sei 2006/07 aufgestockt worden und seitdem herrsche
Stillstand. Deutschland bleibe im Gesundheitsbereich weit zurtick (nur noch
Krisenlander liegen hinter Deutschland). Es leiste nur ungefahr 2/3 des
allgemeinen Durchschnitts der Beitrdge auf internationaler Ebene.

In den 60er Jahren sei die deutsche ODA-Quote quasi héher als 2012
gewesen, dies sei eine beschamende Bilanz. Eine Bilanz, die sich in
Menschenleben bemesse. Es sei noch viel zu tun!




Diskussionsrunde

Canon Gideon stellt an Gudrun Kopp die Frage zu den Planen der deutschen
Regierung fur die Verbesserung der Situation in Uganda. Nach Ansicht von
Canon Gideon sollten die Plane ganz klar herausstellen welche Ziele und
politischen Plane man habe, um die Stigmata um Aids zu beka&mpfen.
Konkrete Fragen: Was wird gemacht, um wie und gut zu kommunizieren?
Schande, Diskriminierung und Stigma muissen reduziert werden, welche
Gelder werden hier akquiriert und welche Aktionen werden gestartet? Was
macht die deutsche Regierung um Forschung zu férdern die Aids verhindert
und hilfreich bekampft?

Gudrun Kopp antwortet, dass neben den bereits erwéhnten Geldern im BMZ
und Gesundheitssektor sich die deutsche Regierung mit ihren
Haushaltsansatzen engagiere. Was die Strukturen angeht, so habe
Staatssekretar Niebel seit 2010 viel dafiir gekampft, dass die Gelder
tatséchlich dort landen, wo sie hin sollen. Gemeinsam mit den Organisationen
und Regierungen entwickle man Aktionsplane. Wenn klar werde, dass die
politischen Grundlagen flr die Arbeit nicht geschaffen seien, dann ziehe die
deutsche Regierung Konsequenzen und friere Gelder gegebenenfalls ein.
Man haben als BMZ eine klare Position zu beziehen und musse ein
Problembewusstsein herausstellen. Neben der Férderung von Forschung im
Inland sei es auch wichtig zu versuchen in Entwicklungslandern
Forschungsinstitute einzurichten. Wie zuvor von ihr erwdhnt misse man
Positionen auch immer wieder Uberdenken.

Gisela Schneider wendet sich an Gudrun Kopp mit der Frage ,Haben wir uns
vom 0,7% Ziel verabschiedet?"

Gudrun Kopp antwortet, um bis 2015 das 0,7% Ziel zu erreichen, mussten
jahrlich 2 Mrd. € draufgelegt werden, die habe der Deutsche Haushalt schlicht
nicht. Auf der OECD-DAC Konferenz in London Anfang Dezember, wurde
diskutiert, wie man mit ODA-Anrechnungen umgehen solle. Frankreich werde
seine Leistungen bei 0,4% einfrieren. Die Niederlande werden zunachst von
0,8% auf 0,7% und dann auf 0,5% herunter gehen. Die deutsche Regierung
werde sich bemuihen, entsprechende Akzente zu setzen, um kinftig bessere
Leistungen liefern zu kdnnen.

Frank Dérner merkt an, dass Arzte ohne Grenzen sich stets um innovativere
Ansatze bemihe, dennoch gebe es gefihlt sehr wenig politische
Unterstiitzung. Gesagtes stehe immer im Widerspruch zu dem was offiziell
geleistet werde. Es brauche offizielle Schritte, um vieles in die Tat umsetzen
zu konnen. Resistente Tuberkulose sei wichtig fir die Agenden der
kommenden Jahre. Auch in Deutschland sei es wichtig z.B. durch das Robert
Koch Institut hier aktiv zu sein. Es sei immer noch Luft nach oben bzgl. der
Finanzierung seitens der Regierung.

Pfarrerin Flllkrug-Weitzel bemerkt, dass eine 6ffentliche Erklarung, in welcher
die Regierung sich verpflichtet Aids ein Ende zu setzen wichtig sei. Bisher
fehle solch eine Erklarung! Man miuisse weiter ambitioniert sein, nicht den
Negativtrend der EU mitzuspielen, sondern einen Positivirend bzgl. ODA
anstreben. Was die WTO betrifft, gebe es in Europa Bemihungen die
Monopolrechte noch zu verscharfen, hiervon solle abgesehen werden. Die
Kirche werde die Regierung immer wieder drangen, ihren Verpflichtungen
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nachzukommen. Es sei wichtig einen gemeinsamen politischen Willen zu
entwickeln, auch global gesehen, hier kénne auch die Kirche kinftig viel tun.

Gisela Schneider: Eine Welt ohne Aids ist madglich
weil...

Joachim Ruppel: ..wir das Wissen haben. Was wir aber immer noch
brauchen ist mehr Gerechtigkeit und eine Umverteilung von Ressourcen (von
wonach wo die flieRen missen sei klar).

Canon Gideon Byamugisha:...wir das Wissen und die Erfahrung haben, was
wir noch brauchen ist dran zu bleiben das Stigma zu reduzieren.

Pfarrerin Cornelia Fullkrug-Weitzel:...weil unser Gott das Leben will und den
Tod besiegt hat.

Gudrun Kopp:... alle Krafte gebindelt das schaffen kénnen, wenn wir alle
vorurteilsfrei zusammenzuarbeiten.

Dr. Frank Dérner:... wir das so wollen und weil das politisch auch so gewollt
wird.

Dr. Gisela Schneider: ..wir es gemeinsam angehen, wir haben die
Ressourcen und ich freue mich gemeinsam mit Ihnen daran zu arbeiten




Down to Zero“ — Wie kdnnen wir uns dieser Vision
annahern?

14:30 — 15:15 Zero new HIV infections — Keine neuen HIV
Infektionen

Menschen mit HIV berichten: Jyothi Kiran
(siehe Anlage 1)

Jyothi Kiran berichtet tber ihre Erfahrung bei der Arbeit der Basisorganisation
Milana. Sie hat gesehen, dass es immer noch sehr viele Unwissende gibt.
Milana beschéftigt sich nicht nur mit den Kranken, sondern auch mit ihren
Familien, dies ist ein sehr wichtiger Gedanke.

Man hat 2000 mit 5 Personen auf einer sehr provisorischen Basis
angefangen. Heute hat Milana ein breites Netzwerk von 350 Personen.
Frauen die in die Beratung kamen wurde von ihrem Umfeld mitgeteilt, dass
auch sie durch die Infizierung ihrer Manner bald Aids hatten und sterben
wirden. Etwa 84% der Witwen, erfuhren von der Infektion ihrer Eheméanner
erst als diese bereits im Endstadium waren. Auch in heterosexuellen Ehen ist
die Ubertragung von Aids steigend.

Es ist viel im Bereich der Terminologie gearbeitet worden. 2000 wurde der
Virus ausschlie3lich als Aids oder als ,bose Krankheit* bezeichnet. Dagegen
anzukampfen und besser zu informieren wurde zum Ziel von Milana. 2004
beschloss Jyothi Kiran, dass es besser ist, wenn Betroffene selbst beratend
tatig werden. Insgesamt acht, durch Stipendien unterstiitzte, HIV-positive
Mitarbeiterinnen sind seitdem die Grundsaulen der Organisation und gehen
als Berater unters Volk. Als sie in Schulen Aufklarungsunterricht starten
wollten, hat die Regierung dies verboten. Aber Uber die Jahre kamen auch
immer mehr Kinder zu Milana und stellten Fragen. Seitdem arbeitet Milana
auch mit Kinderprogrammen.

Inzwischen gibt es immer mehr Unterorganisationen, aber es fehlt immer
wieder an Geldern und oft steht man noch immer ohnmachtig vor manchen
Fragen, z.B. eine Beziehung mit einem HIV-positiven Menschen eingehen. Es
ist nicht einfach aber wichtig hier auch positives Feedback zu geben, weil es
mdoglich ist und man Liebe nicht verbieten kann. Das Wichtigste in diesem Fall
ist ein offener Umgang und Zugang zu einer umfassenden Beratung. Hier
musste Jyothi Kiran selbst viel lernen und kampft oft gegen Empo6rung an. Es
herrschen immer noch sehr viele Vorurteile. Viele trauen sich nicht in
Hilfszentren, in manchen werden sie immer noch herablassend und
unfreundlich behandelt. Manche trauen sich nicht Medikamente zu nehmen,
weil die Krankheit verpont ist.

Wichtig ist auch die Arbeit mit Waisenkindern. Es ist schwer zu gewahrleisten
und zu unterstiitzen, dass diese ihre Schulausbildung beenden und auch die
Arbeitssuche gestaltet sich mit einer Diagnose HIV-positiv sehr schwierig. Von
den negativen Stigmata abgesehen, féllt manchen ein harter Job
krankheitsbedingt schwer.




Milana strebt einen offeneren Umgang mit HIV und Aids an. Fir vieles fehle
das Geld, von den Ministerien kommt kaum Unterstiitzung. Milana hat daher
ein HIV Forum in Bangalore eingerichtet, das viele Organisationen vernetzt.
Pravention ist am wichtigsten um keine Neuinfektionen zu erreichen. Zudem
sollten die Finanzierungsgeber mit den Organisationen und den Betroffenen
gemeinsam planen.

Sicht der NRO: Marwin Meier
(siehe Anlage | und V1)

Die Zahl der mit HIV Lebenden steigt standig, dank einer immer besser
werdenden Erstversorgung. Leider ist aber nur die Erstversorgung sehr gut
gelost, die 2. und 3. Versorgung gestaltet sich leider weiterhin schwierig.
Pravention und Austausch sind weiterhin eine wichtige Arbeit. Im
Zusammenhang mit den heutigen Madoglichkeiten der medizinischen
Versorgung gibt es mit Sicherheit die Chance Neuinfektionen zu vermeiden
und bald auch wirksame Heilungsmethoden zu finden.

Die ménnliche Beschneidung ist ein weiteres wichtiges Problem. Man dirfe
nicht nur aus der Krankheit heraus handeln, sondern misse auch richtige
Rahmenbedingungen schaffen. Verhaltensanderungen, Primar-Pravention,
mannliche Beschneidung, Entkriminalisierung der Betroffenen, all dies sind
Werkzeuge fur Keine Neuinfektionen.

Die Verhinderung der Vertikalen Ubertragung von der Mutter auf das Kind
kann die Erreichung des Ziels von Zero Neuinfektionen beschleunigen. Von
2009 bis 2011 konnten 43% weniger Infektionen erreicht werden. Hauptgrund
hierfir ist eine massive Verbesserung des Zugangs zur Vorbeugung einer
vertikalen Ubertragung. Eine Beschleunigung dieses Zuganges ist wichtig!

Laut des gegenwartigen Aidsreports hat es zwischen 2003 und 2009 eine
Absenkung der Neuinfektionsrate bei Kindern zwischen 0-14 Jahren um 23%
und zwischen 2009 und 2011 noch mal um 24% gegeben. Es geht nicht
darum die zur Verfigung stehenden Instrumente in Konkurrenz zueinander zu
stellen, sondern darum mutig fir alle zu werben. Das Ausmafd der
Wirksamkeit einer globalen menschlichen Solidaritat sollte als einer der neuen
,Human Development Indikatoren’ stehen. Man wird hier in Deutschland
weiter dafir kAmpfen einen Beitrag zu diesem Ziel zu leisten. Hier geht es um
den Anteil eines globalen Projektes einer humanitarer werdenden
Gesellschaft.

Rolle der Kirche und Theologie: Pfarrer Pirmin Spiegel

(siehe Anlage 1)

Die HIV und AIDS Frage sei eine Gerechtigkeits- und Armutsfrage: Dies gelte
es zu beachten, wenn man tber Behandlung und Pravention nachdenke und
sich dem Ziel ,Keine neuen Infektionen, nahern wolle.

Pirmin Spiegel erinnert sich an eine Konferenz 1987 in Nordamerika: eine
Kontinentale Kirche habe versucht auszumachen wo die Leidensantlitze des
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Christus von Nazareth seien. Man kam zu dem Schluss, es seien die
Gesichter von leidenden Menschen. Diese Einsicht verlange nach einer
Umkehr.

Als Hilfswerk ,gegen Hunger und Krankheit in der Welt" habe Misereor sich
schon friih — seit 1985 — mit der HIV-AIDS-Problematik beschéftigt. Seither
seien durch Misereor 800 explizite AIDS-Projekte in sudlichen Landern mit
einem Volumen von 53 Mio. € unterstitzt worden. Durch
Partnerorganisationen in Afrika, Asien und Lateinamerika sei man lokal
vielerorts prasent. Misereor und seine Partner seien der Option fir die Armen
verpflichtet. Es sei wichtig Vertrauen zu den betroffenen und den sie
umgebenen Menschen aufzubauen und dann gemeinsam mit ihnen gegen
Stigmata und Angste anzukampfen. Auch kulturelle Kontexte seien enorm
wichtig, darauf misse bei der Arbeit eingegangen werden.

Einer der Grundsatze von Misereor sei es den Machtigen ins Gewissen zu
reden. Hierbei sei unter anderem die Frage nach den Patenten wichtig. Zuerst
sollten Menschenleben im Mittelpunkt stehen und nicht der Profit am
Medikament. Dafiir brauche es die scharfe Auseinandersetzung oder
manchmal auch den vertrauensvollen Dialog — dabei nie vergessend, auf
wessen Seite wir stehen.

Diskussionsrunde:

Frage von Rolf Goldstein an die Runde: Welche Schritte missen wir
unternehmen damit das Ziel , Keine Neuinfektionen“ Realitat wird?

Marwin Meier antwortet, dass es keine Konkurrenz zwischen den einzelnen
MalRnahmen geben darf. In der Vergangenheit hat man dies leider immer
wieder erlebt. Es ist sehr wichtig vorhandene Madglichkeiten als
Werkzeugkasten zu sehen, weil es einfach so viele unterschiedliche Kontexte
gibt. Verschiedene Lander werden sich immer verschieden an diesem
Werkzeugkasten bedienen, aber wenn man ein besonders effizientes
(Herangehen sucht, ist es wichtig, dass man ganz offen ist. z.B.
Entkriminalisierung in der Ukraine, Unterstitzung von Frauen in Indien,
Endstigmatisierung in Uganda, usw.

Pfarrer Spiegel antwortet, dass der Zugang zum Menschen durch die
kulturelle Identitdt mdglich sei. Bedirfnisse und Probleme der Menschen
individuell in jedem Land missen immer wieder neu betrachtet werden und
eine andere Herangehensweise sei gefragt. Liebe, Nahe, Zuhdren sei aber in
jedem Fall immer wichtig! Der Vortext des Programms dieses Fachtages
(siehe Anlage VII) entspreche genau dem wonach gehandelt werden sollte.

Rolf Goldstein &uRRert sich sehr tberrascht Uber den Bericht von Jyothi Kiran,
dass es gerade in Bangalore, als gro3es Technik- und Informations-
technologiezentrum, Frauen gibt, die keine Ahnung héatten wie sie infiziert
wurden. Rolf Goldstein bittet Jyothi Kiran zu berichten, was getan werden
kann, um die Informationslage fir Frauen und Familien von Infizierten zu
verbessern.

Jyothi Kiran erwidert, dass man mit Vertrauen arbeiten misse. Frauen wissen
nichts Uber reproduktive Gesundheit. Erst bei MILANA hatten viele gelernt
welche Mdglichkeiten es gibt und wurden aufgeklart. Sexualkundeunterricht
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gibt es in Schulen erst viel zu spét in der 10. Klasse, oft sogar gar nicht. Uber
HIV wird kaum oder nur herablassend gesprochen. Die Angestellten bei
MILANA sind standig erreichbar, Jyothi Kiran bekommt nachts um 3 Uhr
Anrufe, da viele sich nicht trauen personlich in die Sprechstunden von zu
kommen. Jyothi Kiran sagt ihren Beratern immer: ,Lasst sie weinen!* Man
muss eine entsprechende Atmosphéare schaffen in der man frei und offen sein
kann. Es sollten moglichst viele solcher Orte geschaffen werden.

15:30-16:15 Zero discrimination — keine Diskriminierung

(Vgl. Anlage I)

Es erfolgt eine kurze Vorstellung der Referenten durch die Moderatorin Dr.
Sonja Weinreich.

Canon Gideon berichtet was das Netzwerk INERELA+ bisher getan hat und
welches die bisher groten Herausforderungen waren. Die gute Nachricht ist,
man hat die grol3e Herausforderung vor der man steht, Stigma zu bek&mpfen,
angenommen. Allen voran stehen Beruhrungsangste und HIV als Todesurteil
zu sehen. Das Netzwerk hat erreicht, dass Uber HIV gesprochen wird, dass
Menschen akkurat Uber HIV und den Zugang zu Medikamenten informiert
werden. Dabei ist klar geworden, dass das so genannte ABC (Enthaltsamkeit,
Treue, Kondome) auch stigmatisierend ist und Frauen bisher wenig in der
Pravention genutzt hat. Daher hat INERELA+ eine andere Botschaft
konzipiert: SAVE - sichere MaBBhahmen gegen HIV und AIDS, das
Vorhandensein von Medikamenten, freiwillige Tests und Beratung sowie
Befahigung durch fundiertes Wissen). Man muss immer bedenken: Um Null
Todesfalle und Null Neuinfektionen zu erreichen muss man zunéchst das
Ziel von Null Stigma und Diskriminierung angehen.

Von HIV sind nicht nur arme Menschen betroffen. Sonja Weinreich bittet Silke
Klumb Uber den deutschen Kontext zu berichten.

Silke Klumb erzahlt, dass Aids besiegt werden koénne, wenn man
Diskriminierung besiege, davon sei man leider auch in Deutschland noch weit
entfernt. Um die Frage zu Teilen zu beantworten, berichte sie kurz was die
deutsche Regierung fur die Bek&dmpfung von Aids tue. In den vergangenen 12
Monaten seien 1000 Aidsinfizierte interviewt worden: 84% hatten dabei
berichtet, dass sie immer wieder auf Diskriminierung (kein Termin beim Arzt,
usw.) stofRen. Viele zégen weiter vor sich nicht testen zu lassen und nicht
offen mit der Krankheit umzugehen. In den letzten 3 Jahren sei die
Weltaidstagskampagne geandert worden: Infizierte treten offen mit ihren
Botschaften, ,Ich habe HIV und bin Vater geworden® usw., auf. Darauf habe
es viele Protestmails gegeben und die deutsche Aidshilfe entgegne mit
gezielter Aufklarungsarbeit. Dies habe erneut gezeigt, dass es auch in
Deutschland noch enorm viel zu tun gebe.

Alleine in Berlin seien 15.000 Menschen mit HIV infiziert. Sonja Weinreich
fragt, Pastor Dr. Ernst-Friedrich Heider was die Erfolge und Misserfolge in der
Sensibilisierungsarbeit der Kirchen seien.

Pastor Heider halt zundchst die Schatzung von 15.000 fir untertrieben, da ja
stets auch die Angehorigen und Zugehorigen mit einzubeziehen seien. Auch
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in Deutschland sei HIV und Aids prasent, allerdings zunehmend weniger im
offentlichen Bewusstsein — auch dem kirchlichen; z.B. in der
Partnerschaftsarbeit der Gemeinden. Er fiihrt groRe Diskrepanzen und
Beispiele aus dem hiesigen Alltag an und fordert, auch in Deutschland
Aufklarungsarbeit und Eintreten gegen Ausgrenzung und Stigmatisierung zu
forcieren und das Verschweigen aufzubrechen. Angefangen bei Jugendlichen,
die denken sie wéren sehr gut aufgeklart, bis hin zu Infizierten, die dartber
berechtigt klagen, als schwer vermittelbar bezeichnet und diskriminiert zu
werden. Auch im kirchlichen Rahmen begegne er zu oft negativen Bildern von
.den HIV-positiven, ausgrenzende Denkstrukturen und in kirchlichen
Verlautbarungen Formulierungen von ,die und wir“. HIV und Aids blieben eine
stete Herausforderung auch fir die Kirchen, deren Seelsorge und Theologie.

Fragen aus dem Publikum:

Peter Weil3 (Gl1Z) halt den Slogan der Fachtagung ,Eine Welt ohne HIV und
Aids" fur unglicklich. Das wichtigste Problem seien Diskriminierung und
Stigmata. HIV sei ein Virus und Aids eine Krankheit mit der viele Menschen in
den nachsten Jahren leben werden missen. Auch von der
Verteilungsgerechtigkeit her sei es ein falscher Slogan. Es gebe immer noch
sehr viele Menschen, die an Durchfall, Rauchen oder anderen Krankheiten
sterben und diese hatten eine viel geringere Plattform. Generell solle fir mehr
Solidaritat und Menschlichkeit gekampft werden.

Silke Klumb erwidert, dass eine Welt ohne HIV kaum erreichbar sei. Dass
immer mehr damit leben bedeute, dass immer weniger daran sterben. Aids
kénne allerdings verhindert werden, dieses Ziel sei realistisch durch den
Einsatz von Medikamenten. HIV kdénne man vielleicht nicht besiegen, aber
warum soll man nicht dagegen k&dmpfen, dass es steigende HIV-Raten gebe?

Canon Gideon ist der Meinung alle drei Ziele der Panels seien erreichbar:
Beispielsweise sind seine Kinder gesund geboren und dies war mdglich, weil
er Unterstltzung, Beratung und Versorgung hatte. Seit 2001 wurde in
Washington kein neues mit HIV infiziertes Kind geboren. Dies sollte auch in
Uganda und weltweit moglich sein. Eine Welt ohne HIV ist noch ein
weitgefasstes Ziel und schwer zu erreichen, aber keine Neuinfektionen sind
mdoglich. Es gibt auch keine Malaria und keine Pocken mehr in kleineren
Gemeinden Ugandas, weil es entsprechende Programme gegeben hat. Man
muss unterscheiden zwischen Infektionen die vermeidbar sind und solchen
die nicht vermieden werden kdnnen.

Klaus Hagele von der Okumenischen Aids-Initiative KIRCHE positHIV
kommentiert, dass er oft die Frage gestellt bekommt, warum so viel fur HIV
getan werde, es gibt doch auch andere Krankheiten. Genau wegen des
grol3en Stigmas! Die Geste der Demut ist genau das Problem, welches die
Kirche gelernt und gelehrt habe, das zu einer Disharmonie fuhre. Die Kirche
neigt sich nicht demitig hinab, um auf Augenhdhe zu sein, HIV-Positive als
Bruder oder Schwester anzusehen. Erst wenn eine Begegnung auf
Augenhdhe erreicht sei, habe Stigmatisierung ein Ende.

Es kommt die Frage auf wie man vor allem in Afrika, mit geschlechterbasierter
Gewalt umgeht?
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Canon Gideon erklart dass Ugandas Ministerium sich besonders dafir
eingesetzt hat, dass die geschlechterbasierte Gewalt bekampft werde.
Befahigung ist hier sehr wichtig! Starkung und Beféhigung von Menschen und
Gemeinschaften, ist ein Punkt gegen geschlechterbasierte Gewalt anzugehen.
Canon Gideon ist aktiv auf dieser Ebene tatig gewesen, inzwischen ist er
weiter gegangen dafir zu kdmpfen einen politischen Rahmen zu schaffen,
oder wie der Kollege am Vormittag meinte, einen Werkzeugkasten zu schaffen
und es mussen z.B. auch Manner befahigt werden, um zu akzeptieren, dass
Frauen NEIN sagen konnen und Rechte haben auf ein selbstbestimmtes
Leben.

Sonja Weinreich: Um Stigma und Diskriminierung wirklich zu
beenden, brauchen wir...

Silke Klumb: ...viele mutige Menschen egal ob sie HIV +/- hetero, schwul,
lesbisch, schwarz, weil3 oder .... sind

Pastor Dr. Ernst-Friedrich Heider:.. :...das selbstverstandliche Wissen und
den Willen, all diese Menschen, welche die Vorrednerin eben genannt hat, in
den Arm nehmen zu kénnen und zu wollen.

Canon Gideon Byamugisha:...die richtige Theologie und mehr Techniken die
Menschen weniger verantwortlich zu machen sondern zu unterstitzen

16:20 — 17:20 Zero Aids related deaths — Keine Aidstoten
(Vgl.Anlage 1)

Kurze Vorstellung der Referentinnen durch die Moderatorin Astrid Berner-
Rodoreda.

Astrid Berner-Rodoreda gratuliert TAC zum 14. Geburtstag — die Treatment
Action Campaign hatte sich am 10. Dezember 1998 gegriindet. Damals hatte
im offentlichen Sektor in Stdafrika niemand Zugang zu ARVs gehabt, heute
seien es dank dem Engagement TACs 1,3 Mio. Menschen, die sich in anti-
retroviraler Behandlung befinden. Astrid Berner-Rodoreda bittet die
Generalseketarin von TAC darzulegen, wie TAC es geschafft hat, so viele
Menschen in Behandlung zu bringen.

Vuyiseka Dubula berichtet Uber ihre Arbeit. Wissenschaft gehdre nicht den
Arzten, sie gehore den Menschen und misse verbreitet werden. Zunéchst
mussten sich die Mitarbeiter von TAC selbst enorm weiterbilden zu Fragen der
Behandlung. Das habe sie beféahigt, sich kritisch mit Pharmaunternehmen wie
auch mit ihrer Regierung auseinandersetzen zu kénnen. HIV Infizierte hatten
mit der Regierung verhandelt. TAC’s Arbeit basiere auf der sudafrikanischen
Verfassung. Die sudafrikanische Regierung musste durch viele
Gerichtsverhandlungen dazu gezwungen werden, in Sachen HIV und Aids
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aktiv zu werden. Das sei sehr miihsam gewesen.TAC habe dafir gekampft,
dass die Regierung einen Praventions- und Behandlungsplan verabschiede
und Zackie Achmat, der Griinder von TAC, habe erst dann ARVs genommen,
als klar war, dass die Regierung die Behandlung im o&ffentlichen Sektor
zuganglich machen werde, obwohl er damals sehr krank gewesen sei. Heute
habe Sidafrika einen Gesundheitsminister, der voll und ganz hinter den
Forderungen von TAC stehe.

TAC hat sich auch mit verschiedenen Pharmakonzernen auseinandergesetzt
und damit erreicht, dass Preise fir ARVs gefallen sind. Das sidafrikanische
Patentamt vergebe allerdings viel zu viele Patente - fast jeder Antrag werde
genehmigt, was den Kampf um bezahlbare Medikamente weiter erschwere.

In Sudafrika gebe es viele infizierte Frauen, die in der Vergangenheit
zwangssterilisiert wurden. Es gebe immer noch viel Diskriminierung und
Vorurteile. Gerade habe man eine Medikamentenkrise im Ostkap, wo
Lieferschwierigkeiten bei einigen ARVs aufgetreten seien und man nun Angst
habe, dass Uber die Feiertage kein Zugang zu ARVs bestinde. Die
Implementierung des nationalen Behandlungsplans funktioniere noch nicht
richtig. TAC's Rolle sei nun hauptsachlich im Monitoren der nationalen
Situation. Seit 10 Jahren kampfe sie fir den Zugang zu Medikamenten - erst
fur die 1st Line-Medikamente, aber nun misse man fur die 2nd Line und 3rd
Line Versorgung kampfen.

Astrid Berner-Rodoreda merkt an, dass der Fachkreis Pharma des
Aktionsblindnisses gegen Aids, der sich ebenfalls fir den nachhaltigen
Zugang zu ARVs stark mache, eine Reise nach Indien durchgefihrt habe, um
herauszufinden, warum die Medikamente der 2nd Line nicht billiger produziert
werden konnen. Sie bittet Dr. Christiane Fischer zu erlautern, warum Indien
eine so wichtige Rolle in der Versorgung von Medikamenten spiele und wie
dies mit dem indischen Patentrecht zusammenhéange.

Dr. Christiane Fischer erlautert, dass auch ein Entwicklungsland seit 2005 ein
TRIPS kompatibles Patentrecht bendtige. Das hat gravierende Auswirkungen
auf den Arzneimittelzugang, da sich in Indien die wohl wichtigste
Generikaindustrie des Sudens entwickelt hat. 95% der in Subsahara Afrika
verwendeten Generika stammen aus Indien. Die zentrale Frage ist daher,
kénnen diese unentbehrlichen Medikamente weiter von Indien nach
Subsahara Afrika exportiert werden: Unproblematisch ist dies fur ARVs, die
weder in Indien noch in afrikanischen Landern Patentschutz genief3en. Die
kénnen aus Indien ex- und in afrikanische Lander importiert werden. Schwierig
wird es fur Medikamente, die in Indien nicht patentiert sind, aber in
afrikanischen Landern, sie konnen aus Indien ex, aber nicht in afrikanische
Lander importiert werden. Die wichtige Frage ist hier, wie man die
Patentrechte in afrikanischen Landern &ndern musse, um diese Medikamente
zu importieren. Wichtig hierfir ist folglich, welche Medikamente wo
Patentschutz genie3en. TRIPS definiert, dass alle Produkte zu patentieren
sind, die neu sind, industriell herstellbar und einen innovativen Schritt
enthalten. TRIPS definiert jedoch nicht, was ein innovativer Schritt ist. Sektion
3 d des indischen Patentrechts schlieRt daher kleine Anderungen an
bestehenden Produkten, sognannte marginale Innovationen von der
Patentierbarkeit aus. Dazu =zahlt z.B. die hitzestabile Form von
Lopinavir/Ritonavir. D.h. solche marginalen Anderungen kénnen fur
Patientinnen an Medikamenten durchaus sehr nutzlich sein. Aber das
bedeutet nicht, dass sie sind patentwirdig sind, wie indische Gerichte
wiederholt bestatigten. TDF oder LPV/r ist in Indien daher nicht patentiert und
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kénnen somit und in afrikanische Lander exportiert werden, so sie in diesen
auch nicht patentgeschitzt sind. Alle Lander kénnen (theoretisch) ihr
Patentrecht entsprechend &andern. Noch schwieriger ist die Situation fir
Medikamente, die auch als echte (radikale) Innovationen wie Raltegravir, dic
auch in Indien patentiert werden missen. Diese kénnen namlich nicht einmal
in Indien generisch hergestellt werden und somit auch nicht exportiert werden.
Hier bleibt als Losung allenfalls eine Zwangslizenz.

Manoj Kurian berichtet Uber die Herausforderungen fir die Ziele des
Fachtages: Die Implementierung dessen, was wir Gber HIV wissen, sei selbst
in Industriestaaten erst am Anfang. In den USA habe man festgestellt, dass
nur 60% der HIV Positiven Zugang zu medizinischer Behandlung haben,
wiederum nur 25% fihren diese wirklich weiter. Dies sei sehr erschreckend.
Weltweit wisse nur etwa die Halfte der Infizierten, dass sie infiziert sind. In
stdlichen Landern sei die Rate sicher noch viel héher. Derzeit seien 8 Mio.
HIV Positive in Behandlung, aber noch weitere 7 Mio. mussten in Behandlung
sein. Wenn Menschen die Behandlung abbrechen, entwickeln sie
Resistenzen, daher misse noch viel getan werden die vorhandenen
Mdoglichkeiten noch mehr auszuschopfen und Zugang zu neueren
Medikamenten zu ermoéglichen. Zudem sei die Forschung sehr
mannerorientiert, Forschung musse sich aber auch an Frauen orientieren und
noch mehr misse in der Padiatrie geschehen. Auch wisse man, wie TB
bekampft werden kann, dennoch verursache sie einen Grof3teil der Aidstode.

Auf die Frage, ob der Patentpool wohl eine Lésung darstellen kénne fiir den
Zugang zu neueren Medikamenten, stellt  Christiane Fischer Patente
grundsétzlich in Frage. Viele wichtige Medikamente seien vor 1968 und alle
Aids Medikamente der ersten Therapielinie mit offentlichen Mittel entwickelt
worden. Was durch Patente entwickelt wurde, waren vermehrt Lifestyle
Medikamente. Patente reichen nicht aus als Anreiz fUr die Entwicklung
wichtiger Medikamente.

Fragen aus dem Publikum:

Man musse die industrielle Pharmaindustrie wirklich in Frage stellen.
Betrachte man die Zahlen, sehe man, dass dies die gro3te Industrie weltweit
sei. Zwei der grofdten Unternehmen héatten Gewinnmargen von 20% und 10-
12% davon wudrden fur Forschung investiert. Monopolpreise seien also nicht
notig. Flexibilitat der Preise sei wichtig. Dies gebe es auf armen Markten nicht
und muasse umstrukturiert werden.

Der Kampf in Afrika fur bessere Patentrechte ist wichtig, wie kdnnen wir
Sie bei lhrem Kampf in Afrika unterstiitzen?

Vuyiseka Dubula erwidert, dass es vieles gebe bei dem man helfen kénne:
TAC habe begrenzte Ressourcen, es gebe nur eine Person die an der
Patentfrage arbeite, TAC brauche Partner. Man habe sehr viel mit MSF
zusammengearbeitet. Die Parlamentarier mussten Uberzeugt werden die
Gesetze zu andern. Das sldafrikanische Patentgesetz sei nicht leicht zu
verstehen, es sei einfacher die Pharmaunternehmen einzeln zu betrachten
und zu verandern. Aber das Gesetz kénne vereinfacht werden. Es gebe
Bedarf nach internationaler Solidaritdt. Die EU habe versucht Land fur Land
zu Uberzeugen, dass nur Monopolmedikamente genutzt werden dirfen und
helfen. Dies diskriminiere Generika, die momentan die einzige Hoffnung und
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eine sehr gute Lo6sung fur Siddafrika seien. Kommunikation mit
Pharmaunternehmen kénne leider nicht auf Augenhthe stattfinden, dazu
kénne VD ihnen zu wenig Vertrauen entgegensetzen.

Klarungsfrage an Vuyiseka Dubula:

Wie weit ist die pharmazeutische Industrie in Siudafrika? Gibt es
Ansatze, dass man &ahnlich wie in Indien Generika selbst herstellen
wird?

Vuyiseka Dubula erklart, dass zunéchst die Unternehmen qualifiziert sein
mussen, aber der Global Fund habe bestimmte Kriterien, welche
Voraussetzungen geschaffen sein missen um WHO-zertifizierte Produkte
herstellen zu kénnen. Die gréRte Herausforderung der man gegeniberstehe
sei, dass es zu wenig Wettbhewerber gebe die WHO-zertifiziert sind; viele
Unternehmen in Sudafrika nutzen dies aus. Sub-Sahara Afrika sei der gréfite
Markt in Stdafrika, man kénne eine lokale Produktion haben, aber der Preis
sei weiterhin bestimmend und wenn die lokale Produktion teurer ist, sei die
Umsetzung schwer. Meist gewinnen die indischen Produzenten. Wenn lokale
Produkte zu teuer seien, ziehe man billigere Produkte vor. Gesundheit sei
eine Dienstleistung und sollte nicht genutzt werden, um die
Produktionskapazitat zu steigern. Mit Impfstoffen habe man bereits groRRe
Probleme in Sidafrika. Man wolle nicht, dass sich schlechte Beispiele
wiederholen. Auch lokale TB Medikamente seien immer noch sehr teuer.

Frage an Manoj Kurian:

Wo sehen Sie die Moglichkeit der internationalen Gemeinschaft, um die
Menschen bzgl. der vertikalen Kontamination entgegenzuwirken?

Es gebe viele Epidemien in kleinere Bevdlkerungsgruppen. Man brauche
starke Aktionen, um dem entgegenzuwirken. Individuelle Regierungen
mussten herausgefordert werden aktiv zu werden und zu bleiben. Auch
Gesetze auf nationaler Ebene seien wichtig. Man misse sich klar werden wo
Engpéasse sind und auf nationaler Ebene Probleme Angehen. Man brauche
effektivere und effizientere Programme.

Astrid Berner-Rodoreda: Formulieren Sie einen Wunsch

bzgl. keiner weiteren AIDS Tode:

Dr. Christiane Fischer: Man sollten Menschenrechte wichtiger nehmen als

Patentrechte.

Vuyiseka Dubula: Ein holistischer Ansatz fur Patentrechte.

Manoj Kurian: Wir missen die Ziellinie erreichen. Wir sehen die Ziellinie und

alle, auch Politiker, mussen dahingehend zusammenarbeiten.
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17:50 Uhr: Kurze Zusammenfassung der Ergebnisse

Astrid Berner-Rodoreda fasst das Ruickblick und Ausblickspanel zusammen. In
den letzten Jahren sei einiges erreicht worden (Rickgang der Neuinfektionen,
8 Millionen Menschen in Behandlung), aber es bleibe noch viel zu tun:
weitere 7 Millionen Menschen bendtigen die Behandlung. Zudem muss der
Zugang zu neueren Medikamenten weltweit ermoglicht werden, um die
lebenslange Behandlung Realitdt werden zu lassen. Das erfordert ein
Umdenken in Sachen Patente — neue Ld&sungsmoglichkeiten missen
anvisiert werden. Behandlung und Pravention gehoérten zusammen, da
inzwischen klar ist, dass die Behandlung sich positiv auf die Reduzierung der
Neuinfektionen auswirkt. - Der Kkirchliche Beitrag war und sei Teil des
Problems, aber auch Teil der Losung. Kirchen seien selbst betroffen, haben
aber auch die Mdglichkeiten, viele Menschen anzusprechen und erreichen die
entlegendsten Teile der Welt. Der Ansatz von INERELA+, wie auch von
EHAIA, mit positiven Geistlichen zusammenzuarbeiten und geistliche
Fuhrungskrafte im Bereich HIV und Aids und Gender zu schulen hat hier
Friichte gezeigt — auch in der Bekdmpfung von Stigma, was weltweit und in
Deutschland weiterhin ein grof3es Problem darstellt. Auch spielen die Kirchen
eine wichtige Rolle in der Lobbyarbeit. Deutschland schreibe momentan den
Betrag fiur den Globalen Fonds fest, was aus Grinden der Verlasslichkeit zu
begriiRen sei, allerdings mit einem relativ niederen Beitrag von 200 Millionen
Euro. Hier fordert das Aktionsbiindnis schon seit Jahren eine Verdoppelung.
Auch scheint sich die Bundesregierung vom 0,7% Ziel der ODA verabschiedet
zu haben. Deutschland kénnte und sollte hier aufgrund seiner Wirtschaftskraft
mehr leisten.

Rolf Goldstein stellt kurz die wichtigsten Ergebnisse aus dem zweiten Panel
vor. Frauen von Unwissen, Mangel an Bildung und Selbstbewusstsein in
Indien zu befreien, stehe als Aufgabe in Bangalore im Mittelpunkt. Hier leiste
MILANA wichtige Arbeit. Hilfe biete nicht nur die Aushandigung von
Informationen, sondern auch Liebe, Vertrauensschaffung usw. Eine weitere
wichtige Aussage sei, dass man einen Katalog von mdglichen MaRnahmen zu
Pravention brauche. Es sei nicht diese oder jene MalBnahme, die gut ist,
sondern eine rationale Verzahnung, angepasst auf jeweilige kulturelle
Hintergrinde! Die Rolle der Kirchen sei, wie von Pfarrer Spiegel ausgefihrt
wurde, eine Gerechtigkeitsfrage. Man dirfe nicht nur die Menschen in ihrer
Gesamtheit betrachten, jede einzelne Person sei in eine ganz personliche
Tragik verwickelt. Die Prasenz der Kirche unter den Armen mache es
maoglich dass ein Vertrauen zwischen Menschen und Kirche aufgebaut
werden konne. Wichtig sei es auch den Machtigen ins Gewissen zu reden;
besonders im Kontext von HIV.

Sonja Weinreich erklart, dass im dritten Panel zu Stigmatisierung sich vor
allem dafir ausgesprochen wurde, dass Stigmata noch viel Leid unter die
Leute bringen. Perstnliches Engagement und zartliche Umarmungen seinen
hier wichtig, personliches Verhalten kénne positive Veranderungen bringen.

Astrid Berner-Rodoreda zieht ein Resimee des vierten Panels. Hauptthema
war der Zugang zu bezahlbaren Nachfolgemedikamenten in der Therapie, um
Todesféalle zu vermeiden. Daflir ist auch der Zugang zu Diagnostika wie
Viruslasttests wichtig, um feststellen zu kénnen, ob die Behandlung umgestellt
werden muss. Es wurde auch festgestellt, dass die Forschung bisher zu
mannerorientiert sei. Ein weiteres Thema war das Patentrecht. Hier ist es
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wichtig, dass nationale Patentrechte die vollen TRIPS-Flexibilitaten
beinhalten, wie dies in Indien der Fall ist. Die stidafrikanische Zivilgesellschaft
mdochte ihr nationales Patentgesetz gerne in diesem Sinne andern. Wichtige
Botschaft an die Regierungen misse sein, dass man keine Verscharfung von
Patentrechten haben wolle — weder durch Freihandelsabkommen noch durch
ungunstige Patentgesetze. Die Frage stellte sich auch, ob Patente im
Medikamentenbereich generell ausgedient haben, da sie den Zugang zu
neueren Medikamenten stark behindern und andere Formen geschaffen
werden sollten, um Forschungsanreize zu schaffen. Aber auch das Wissen um
Behandlung (treatment literacy) spielt weiterhin eine wichtige Rolle.

Eine zentrale Botschaft war die globale Solidaritat. Nur wenn wir international
zusammenarbeiten, kénne man den Kampf gegen ,Keine Aidstoten, Keine
Neuansteckungen und Keine Diskriminierung“ gewinnen.

Vorstellung der Deklaration durch Pfarrerin Cornelia Fullkrug-
Weitzel und Pfarrer Pirmin Spiegel und Ubergabe an Staatssekretar
Hans-Jirgen Beerfeltz

(siehe Anlage VIII)

Cornelia Fullkrug-Weitzel erklart, dass eine Welt ohne Aids mdglich sei. Es
bedirfe allerdings noch viel Engagements, vieler MalRnahmen, und einer
starkeren  politischen  Willensbekundung als sie bisher bei der
Volkergemeinschaft und auch der Bundesregierung vorhanden sei. Unsere
Forderung lautet daher, dass Deutschland als Land, das die Wirtschaftskrise
noch relativ gut gemeistert habe, nun seiner internationalen Verantwortung
nachkame. Das beziehe sich sowohl auf ein klareres politisches als auch
finanzielles Commitment.

Pfarrer Spiegel zitiert die sehr treffende und bewegende Aussage von
Staatssekretar Niebel bei einem Treffen im Dezember 2012: ,Menschenrechte
sind wichtiger als jegliche wirtschaftliche Interessen.“,Wir wiinschen uns, dass
sie unsere Botschaft mitnehmen und auf lhren Treffen national und auf
globaler Ebene weitertragen und andere aufritteln.”

Staatssekretar Beerfeltz bedankt sich herzlich fir die Einladung, das Thema
sei sehr wichtig. Die Deklaration wirde er sehr genau durchlesen,
durcharbeiten und beriicksichtigen, sie sei ein wichtiger Beitrag zu seiner
Arbeit.
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A world without HIV and AIDS - wishful thinking or a realizable vision?"

10" December 2012, Short Bio Notes
Palisa Tagungszentrum, Berlin

Canon Gideon Byamugisha

(BA.Ed (Hons), B.D (First Class), M.A (with Merit) D.D (Honoris Causa) is
an HIV Positive Anglican priest from Uganda who decided to go public
with his sero- status twenty minutes after the HIV test way back in
1992. A teacher by profession, pastor by calling and theologian- in-
training; Gideon’s Ministry to reduce HIV and AIDS related stigma,
shame, denial, discrimination, inaction and mis-action (SSDDIM) and to
uphold the dignity and human rights of people living with HIV has
earned him numerous awards that include the 2009 Niwano Peace
Prize and an honorary Doctorate from the University of Botswana (2010). Gideon has played
leadership and inspirational roles and in founding the African Network of Religious Leaders living
with or Affected by HIV (ANERELA+), now INERELA+.

Dr. Frank Dorner

was born and educated in Germany. After studying human
medicine at the Free University of Berlin, he specialised in
general medicine and gained a doctorate in the field of tropical
medicine. Frank Dorner started working in the field of
Humanitarian Action with Médecins Sans Frontiéres (MSF) in
1998 with missions in Sudan and Birma/Myanmar. Between
2003 and 2006, he was medical coordinator and later head of mission of MSF’s HIV/Aids-projects in
Guatemala. After that, he was an Operational Manager based in Geneva, supporting and managing
MSF programs in Cameroon, Laos, Birma/Myanmar, Honduras, Guatemala and Irag. Since May 2008,
Frank Dorner has been General Director of MSF in Germany, based in Berlin.

Vuyiseka Dubula

holds a B.A. in health sciences and social services: majoring in Psychology from
the University of South Africa, 2008. In 2011, she completed her Masters in
HIV management from the University of Stellenbosch. Vuyiseka joined the HIV
movement when she was 22 after testing HIV positive. At the time, she was
studying for her post-matric qualification and working to finance her studies.
She started as a volunteer of the Treatment Action Campaign in Samora
Machel, a township outside of Cape Town. She soon became employed and
was instrumental in building branches in the Western Cape in 2001. Over the years she rose as a
strong leader to finally be elected as the General Secretary in 2008. In 2012 she was re-elected.
Vuyiseka is a woman openly living with HIV since 2001. She is committed to ensuring that People
Living with HIV have a positive voice in the struggle against HIV, and that woman and girls have
access to health services and live equally in society free of gender and sexual violence.



http://www.aids-kampagne.de/en/headlines/in-the-alliance/10-year-anniversary-action-against-aids-germany/conference-2012/�
http://www.facebook.com/pages/w/133133496725763�
http://www.facebook.com/pages/w/133133496725763�

Dr. Christiane Fischer

Studied medicine in Heidelberg until 1994 and worked as a General Practitioner
in Bad Friedrichshall until 1998. She completed her PhD at the Tropical Institute
of Heidelberg, today called Institute of Public Health.

In 2010 she finished her post graduation studies in Public Health (MPH) at the
London School of Hygiene and Tropical Medicine. She has worked as executive
director of BUKO Pharma Campaign since 1998 and is a founding member of
Action against AIDS Germany. She was part of the executive board for three years and is part of the
extended board and of the Pharma working group. Since 2012 she is a member of the German Ethics
Council (Deutscher Ethikrat).

Reverend Cornelia Fiillkrug-Weitzel MA, President Bread for the
World

Following her studies in Protestant Theology and Political
Science, Cornelia Fillkrug-Weitzel worked as a Human Rights
Consultant for the Protestant Church in Germany (1990-92) and
afterwards as Deputy Director of the Berlin Mission (1992-99).

In 2000, she took over as Director of the Ecumenical Diaconia Division within the Social Service
Agency of the Protestant Church in Germany (Bread for the World, Diakonie Emergency Aid, Hope for
Eastern Europe). In 2011 she also became Vice-President of the Social Service Agency of the
Protestant Church in Germany. Following the merger with EED (Protestant Development Service) in
2012, she is now Bread for the World’s President. Internationally, she is currently Moderator of ACT
Alliance (Action by Churches Together). Cornelia Fillkrug-Weitzel lives in Berlin and is married with
one son.

Dr. Ernst-Friedrich Heider

is pastor in the Evangelical Lutheran Church of Hannover, analytical art therapist
and artist. He studied philosophy and theology in Bethel and Gottingen. He
received a doctoral degree at Augustana Hochschule in Neuendettelsau for his
work on SeelsorgeART, the pastoral care of art.




adolescent sexuality and

Jyothi Kiran

is Project Director of MILANA, a family Support Network of People Living
with HIV & AIDS in Bangalore, India. She obtained a B.A. in Home Science
from Andhra University and a Diploma in Social Service Administration
from the National Institute of Social Sciences at Bangalore University. She
has worked as social worker, trainer and project coordinator in Bangalore
for more than 30 years. Her focus is on women and children and the
related issues such as health and nutrition, violence, HIV and Aids or

problems.

Silke Klumb

CEO of Deutsche AIDS-Hilfe (DAH) since February 2010.

As Executive Manager she is responsible for public relations and lobbying
activities of the DAH, the cooperation with the 130 member organizations
and the cooperation with all national and international partners.

Born in 1969 and raised in (West-) Berlin. After her studies of educational
sciences, psychology and sociology with a focus on adult education Ms.
Klumb is working since November 2000 in different fields of DAH inter alia
as a consultant for women and as a consultant for migration. During this

time she built the Department of Migration and achieved the creation of a new Department of

International Affairs.

She is a member of the National AIDS Advisory Council and a board member of the Association
Health Training HIV / AIDS.

Gudrun Kopp

has been Parliamentary State Secretary at the Federal Ministry for Economic
Cooperation and Development (BMZ) since 28 October 2009.

In 1998, she was elected to the German Bundestag (lower house of the German
Parliament), where she took on the task of FDP parliamentary spokesperson on
consumer policy, then later energy policy and consumer issues, and from 2005

to 2009 energy policy and global trade issues. From 1998 to 2002, she served as
spokesperson of the Study Commission on Globalisation of the World Economy.

She participated in the WTO Conferences in Doha, Cancun and Hong Kong.

Gudrun Kopp is the German Governor for the regional development banks: African Development
Bank, Asian Development Bank, Caribbean Development Bank and Inter-American Development

Bank.



Manoj Kurian

Senior Manager, Policy & Advocacy International AIDS Society (IAS) heads the
IAS policy and advocacy work, which focuses on 6 priority issues. (IAS is the
world’s leading membership association for individuals working professionally
in HIV and AIDS with over 16,000 members from 196 countries). He facilities
the connection with and works with decision makers in the HIV policy and
advocacy field including representatives of networks of people living with HIV,
men who have sex with men, sex workers, people who use drugs, non
governmental organizations, UNAIDS, WHO, international and regional HIV and AIDS organizations,
and governments. He is a medical doctor specialized in Public Health and Health Systems
Management and has twenty two years experience in working with advocacy and in programme
management in health care and civil society networks. Prior to the current work he used to
coordinate the Global Health & Healing work of the World Council of Churches. His work experience
has included pioneering sustainable initiatives, advocating for health for all, and HIV and has assisting
develop various initiatives based nationally, regionally and internationally.

Marwin Meier

Marwin Meier has been working for more than ten years as health consultant for
World Vision Germany. He gained on-site experience in development cooperation
as Project manager during his three working-years in Togo, West Africa, and with
a two-year commitment in the Philippines. With a degree in social medicine, the
father of three children is engaged in political advocacy, with a focus on HIV and
AIDS as well as maternal and child health in the context of the Millennium
Development Goals. In addition, Marwin Meier is as a member of the civil society
steering committee of the GAVI Alliance, which tries to achieve comprehensive immunization of
children and mothers in poor countries.

Joachim Riippel

is a sociologist and has been working as an advisor for Spanish and Portuguese-
speaking countries at the Medical Mission Institute Wiirzburg since 1993.From
1985 to 1992, he performed research and consultancy activities on rural
development issues in Central America. Currently, he provides consultancy

N services in Latina America and Africa and has worked with Action against AIDS
Germany as a volunteer. At present, he is the speaker for the Catholic Pillar of
Action against AIDS Germany and part of the executive board and extended

board. He has published on epidemiological, social and economic aspects of the HIV epidemic as well

as development and health financing.




Fr Pirmin Spiegel

studied philosophy and theology at the Sankt Georgen Graduate School
in Frankfurt. Until 1990 he was employed as chaplain and parish
administrator in Kaiserslautern, after which he worked as a priest in Lima
Campos in Brazil until 2000. He was then granted leave to train lay
missionaries in Maranhdo. From 2004 to 2010 he served as parish priest
in Blieskastel-Lautzkirchen. In the summer of 2010 he returned to Brazil
once again to train and support lay missionaries in various countries in

Latin America. Since April 2012 he has been Director General and Chair of
the Board of Directors of MISEREOR, the German Catholic Bishops’ Organisation for Development
Cooperation, Aachen.



Global Response to HIV, Slowing Political
Willingness & Barriers to Expanding
Access to Prevention and Treatment

People with HIV Report

Canon Gideon Byamugisha
At The

Action Against AIDS in Germany Event , Berlin

10 December 2012



Global Response to HIV

* Alotof progress has been made against HIV & AIDS
prevention, care, treatment & impact mitigation

** We have the Science, the Theology, Better
International Awareness and Commitment &
Improved National Leadership Experience to
Reauce SSDDIM, Multiply SAVE and .

> Block new HIV infections & Transmissions

» Frustrate & disorganize the Virus that is already
Inside our bodies & cells for safer and healthier
living

» Break the Transmission Chain from Mother to Child



Slowing Political Will (Uganda as A Case)

1. 1.2 M PLHIV - 52% female, 48% male, 25,000
born with HIV Annually. Despite known efficacy
of ART In Prevention (96% effectiveness) 230,600
of the 577,000 eligible not yet on ART (Losing
outonboth T & P)

2. The estimated number of new Infections has been
rising steadily: from 124,000 in 2009; 128,000 in
2010; to now 130,000 in 2011.

3. 59% TB positive also HIV positive, HIV deaths
Still high though with a slight decline (64,000
from 70,000)




Slowing Political Willingness
(Cont’d)

4-  PMTCT -41 % unmet Need, consistent condom stock
outs, + Septrin, ART, TB treatment and anti malaria
Stock outs + Unmet need in Negotiation Skills for Sexual
Abstinence , Safer Sex and SMMC

5- PHAs and the Most- At- Risk, Most Vulnerable & Most
Affected Populations Not Being Adequately Supported
with Accurate Information & Explanations, Attitudinal
Change training, Skills, Services & Supportive
Policy/Legal & Socio-Economic Environments for
Increased Self and Community Protection/Care -
Instead We are Stigmatized, Ridiculed, Blamed and

made more Vulnerable (e.g. MMM & MWM+ Sex Workers &
Other People in Concurrent Sexual Relationships, + MSM + Fishing
Communities + Mutually Monogamous Sexual Partners Practicing
Unsafe behaviours in Unsafe Environments + Couples in Discordant
Relationships + Children, Youths & Young Adults Born with HIV)



Slowing Political Willingness
(Cont’d)

6- HIV Programs still Heavily Funded
Externally

/- What I1s Written in our NPS & NSPs
IS not what Is said and affirmed at
leadership functions, public fora and In
debating Bills for Legislation with
|_eadership Implications on HIV &
AIDS Prevention



SUCCESS STORY

a) What We Are Doing as PHAs & The
Faith Sector to (i) Address the Slowing
Political Willingness (ii) Maximize
Inclusion & Respect for Human Rights &
Human Dignity and (iv) Reach Zero
New HIV Infections, Zero Stigma & AIDS
Related Deaths Faster, Smarter & Better

b) Where We Need Help & Cooperation
from church and non-church groups in
Action against AIDS Germany



Leading From The Front:

With Support from Our Faith Leaders & Communities;

Engaged PHAs 1 continue to play avital role In:

Giving HIV&AIDS a human face and breaking the
silence about HIV & AIDS related stigma,, shame,
denial, discrimination, inaction & Mis-action
(SSDDIM)

HIV & AIDS Leadership Messaging & Communication,
Programming, Partnership Building, Research, Policy
analysis & advocacy

Community mobilization, sensitization & training

Reducing of HIV transmission through Positive
Prevention Practical Action, Advocacy & Leadership
In State, Inter-state and non —state Partnerships



Role of PHAs in HIV & AIDS prevention
Cont'd

e Participating in practical action, prayers and advocacy
(SEDOPPPA) for Reducing SSDDIM & Multiplying SAVE at
personal, family, local community and national level

e Supporting the health & HIV Leadership sector as Peer
Educators, Trainers, Service Providers, Referral
Assistants and as Role Models in SSDDIM reduction &
SAVE multiplication

« Establishing INERELA+ & The Global Working Group on
Faith, SSDDIM & HIV to plan, spearhead , monitor and
evaluate the SSDDIM Reduction & SAVE multiplication
Campaign for Doing More HIV Prevention Better



Role of PHAs Cont'd

Campaigning for the Three Ones in:

Reducing SSDDIM, Multiplying SAVE and Ending AIDS before
the Epidemic Ends the Most-At-Risk, Most-Affected & Most
Vulnerable persons, families, communities and community
groups, businesses and whole nations

Planning and Holding The Global Race to SAVE Lives from HIV &
AIDS Conferences to Evaluate Progress around:

- Blaming Vulnerable, At-Risk and Affected People, Families &
Communities LESS and Supporting them MORE with
Information, skills, services and supportive policy
environments

- Seeing HIV & AIDS Less as a sexual morals and deviance issue
and More as a health, development, governance and
leadership issue

- Tackling Risky Environments that Bring About or Worsen
Risky Behaviours

- Tacklina Vulnerabilities in theoloav. economics. politics& IR



Where We Need Your Help

Popularizing the SSDDIM Reduction & SAVE multiplication

Campaign in your Constituencies as a more Comprehensive,
| ntegrated, Human Rights -Sensitive, Social Justice- Focused
and Leadership Targeted Approach than the Popular but
Inadequate, inaccurate and greatly stigmatizing “ ABC” that
stresses ‘individuals-at-risk responsibility’ in HI'V Prevention
without stressing their Leaders equal responsibility in Doing
More HIV Prevention Better

Joining & Supporting The Campaign with Financial,

Technical & In-kind Resources

Supporting Baseline Data Research Against Which To
Evaluate our Progress & Impact

Attending and Mobilizing for The 3" Global Race to SAVE
Lives from HIV & AIDS Conferences-2015 —Kigali (Rwanda)



Conclusion

We can have zero New HIV Infectons, Zero Stigma and
Discrimination & Zero AIDS related deaths faster with
Funding, Policies & Greater leadership Commitment to:

v Reduce SSDDIM (Stigma, Shame, Denial,
Discrimination, Inaction & Mis-action

v Multiply SAVE:
Safe (r) practices (A+B+C+PMTCT+ Safe blood + Safe
Injections + Safe male circumcision,

Access to treatment & nutrition,
Voluntary, routine and stigma-free/sensitive counseling

and testing,

Empowerment of children, youths, men, women, families,
communities and nations most affected by, most at

risk of and most vulnerable to HIV & AIDS



HIV/AIDS — RUCKBLICK UND AUSBLICK
Dr. Frank Dorner
ARZTE OHNE GRENZEN e. V. s

MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

10.12.2012, Berlin




MENSCHEN MIT HIV 2011

Eastern Europe
Western & & CentraIuAsllja
Central Europe 1.4 million
900 000 [1.1 million — 1.8 million]

North America
1.4 million [830m(i)|(|=gn_] 1.0 East Asia
(1.1 milion — 2.0 million] 830 000
_ Middle East & North [590 000 — 1.2 million]
%30 000 300 600
200000~ 250000] (250000~ 360000)  —°uth & pouth:East Asia

1 million = 5.2 milli
Latin America [3.1 million — 5.2 million]

1.4 million _ Oceania
[1.1 million — 1.7 million] Sub-Saharan Africa 53 000
23.5 million [47 000 — 60 000]
[22.1 million — 24.8
million]

Insgesamt: 34,0 Mio. [31,4 Mio. — 35,9 Mio.]
P

’ MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.




HIV/AIDS VOR 10 JAHREN

ARV wurden als "nicht kosteneffizient"
gesehen

WHO/UNAIDS/Weltbank rieten
Entwicklungslandern von Therapie ab.

300.000 Menschen in Landern mit niedrigen &

mittleren Einkommen erhalten ARV-Therapie
(2002)

f-—

10.12.2012, Berlin ”)u CINS saNs FRONTIERES
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HIV/AIDS VOR 10 JAHREN

Vor 2000 hoher Preis als ,,in Stein gemeifRelt"
akzeptiert: Mehr als 10.000 USS pro Patient
und Jahr.

(eine signifikanten freiwilligen
Preisreduktionen

Die Zivilgesellschaft hat den Status quo in
Frage gestellt & Arzte ohne Grenzen und
andere haben behandelt.

f

) ‘
10.12.2012, Berlin ”’ WEDECINS sANs FrONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN eV,



HIVIAIDS HEUTE

8 Mio. Menschen in Landern mit niedrigen
& mittleren Einkommen erhalten ARV-
Therapie

Neuinfektionen sinken (2,5 Mio.: -20%
verglichen mit 2001)

Sterblichkeit sinkt:

2011: 1,7 Mio.; 2005: 2,3 Mio.

Q—

10.12.2012, Berlin ”)u CINS saNs FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.\V.



ARV-THERAPIE IN LANDERN NIEDRIGEN
& MITTLEREN EINKOMMENS
(ENDE 2011: 8 MI0.)

8 = Western and Central Europe
Sub-Sarahan Africa
m Middle East and North Africa .
m Latin America
m Eastern Europe and Central Asia
m Caribbean
m Asia

EE S E B B

0 2005 2006 2007 2008 2009 2010

10.12.2012, Berlin "' MEDECINS SANS FRONTIERES

ARZTE OHNE GRENZEN eV.



>220.000 PATIENTEN (10.000 KINDER)

MSF HIV / AIDS TREATMENT PROGRAMMES

Burkina Faso
Cambodia
Cameroon

Central African Republic
Chad

Congo

V.
Democratic Repubkic of Cor !
Ethiopia
Guinea
India i AR

Kenya
Lesotho
Liberia
Malawi
Mozambique
Myanmar
South Africa
South Sudan
Swaziland
Uganda
Yemen
Zambia
Zimbabwe

MSF currently provides HIV trea

Vl&w fo 22@ 000 people in 23 countries. 5%%%




WOHER DIESE ERFOLGE?

e Aktivismus

e Vereinfachung
e Preissenkung
« Finanzierung

Q\) The Global Fund

To Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria

™ - A  l -7 =7 ;-
Y oa T el U smtl | ez | B ] Ox® | Aoy | gm0S | s

10.12.2012, Berlin ‘}:ﬂmamu FRONTIERES
'ZTE OHNE GRENZEN e.



CHANCEN

e Behandlung und Pravention gehen Hand-
in-Hand (96% bei serodiskordanten
Paaren)

Ein Beispiel: Arzte ohne Grenzen-
Modellprojekt in Swasiland

i e
10.12.2012, Berlin ”) MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.



GEFAHREN

e Tuberkulose, insbesondere MDR TB

e Medikamente werden wieder teurer: 2. und
3. Behandlungslinie

e HIV bei Kindern: Mangel an geeigneten
Medikamenten

« Unzureichende Finanzierung

22
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HIV-BEHANDLUNG
WIRD WIEDER TEURER

Preise in USS$ pro Patient und Jahr (Juli
2012)

Price comparisons of first-line,
second-line and possible third-line

3000~
first-line second-line possible third-line
2500
i 2000
§ 1500
&
g 1000
8
@ 500
>
0-
Lowest generic price Lowest generic price RAL +DRV4r+ETV
TOF/3TC/EFV* AZT/ITC+ATV/r
Regimens

10.12.2012, Berlin "' MEDECINS SANS FRONTIERES

ARZTE OHNE GRENZEN eV.



GELD

« Die Staaten mussen ihre Verantwortung
ubernehmen.

« Konkret: Wiederauffullungskonferenz des
Globalen Fonds im Herbst 2013: Wir
brauchen 4oo Mio. € statt 200 Mio. €.

« Die Finanztransaktionssteuer ist eine
Chance fur Globale Gesundheit!

22

B
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MEDIKAMENTE

« Das Patentproblem muss gelost werden.

e Ohne Generikaproduktion auch fur neuere
Medikamente ist der Kampf gegen Aids
nicht zu finanzieren

« Losungsmoglichkeiten: Patentpool oder
/wangslizenzen

f

. et
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TUBERKULOSE

e 400 000 Todesfdlle HIV/TB

« TB und HIV mussen starker integriert
werden.

« Wir brauchen neue Behandlungen fur
Multiresistente Tuberkulose — und zwar
dringend!

f

) ‘
10.12.2012, Berlin ”) WEDECINS sANs FrONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN eV,



Vielen Dank

Frank.Doerner@Berlin.MSF.org

http://lwww.aerzte-ohne-grenzen.de

Z<
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,Politische Anwaltschaft”
durch das Aktionsbundnis gegen AIDS
Aktionen und Ergebnisse

Joachim Ruppel

Missionsarztliches Institut



Wesentliche Themen

e Uberwindung der Ausgrenzung und Diskriminierung von
Menschen mit HIV

e Angemessene und faire Finanzierungsbeitrage Deutschlands
e Uberwindung der Schuldenprobleme / Schuldenerleichterungen

 Widerstand gegen Monopolisierung des wissenschaftlichen
Fortschritts (Definition der sog. Rechte an Geistigem Eigentum)

e Stiarkung der Gesundheitssysteme / Fachkrafte

 Bekampfung der gesellschaftlichen Benachteiligung von Frauen,
sexuellen Minderheiten u.a. Schlusselgruppen

 Verantwortung internationaler Konzerne einfordern

Erfahrung: Im deutschen Kontext ist der Advocacy-Bedarf umso
grolder, je starker wirtschaftliche Interessen tangiert werden



Bezugsrahmen

Fundamental: Solidaritat und Menschenrechte
(Dargelegt in UN-Erklarungen und Pakten)

Humane Entwicklung
(Millennium-Erklarung, MDG)

Konkrete Handlungsprinzipien: Beteiligung, keine Diskriminierung
(UN-Verpflichtungserklarung von 2001)

Zeitgebundene Ziele: Universal Access und Wirkungen
(UN-Erklarungen von 2001, 2006 und 2011)

Dringlicher Finanzierungsbedarf
(Millennium-Projekt, UNAIDS, WHO)

Zugang zu Behandlung: keine Ausweitung von Monopolrechten
(Erklarung von Doha zu TRIPS-Abkommen und 6ffentliche Gesundheit)

Eigene weitergehende Positionen im Fall von Ruckschritten oder
unzureichenden Analysen/Vereinbarungen



Angemessener Finanzierungsbeitrag durch Deutschland
fur die internationale Antwort auf die HIV-Epidemie

e Beitrag fur allg. Zugang zu spezifischen KernmaRnahmen der
HIV-Bewaltigung in Relation zur Wirtschaftskraft D. und EU

e konsequente Unterstitzung des Globalen Fonds als
notwendiges, innovatives und partizipatives Instrument

e EZflr Starkung des Gesundheitssektors als strategischer
Faktor flir Universal Access

e Gesamtleistungen fur 6ffentliche EZ im Hinblick auf ODA-
Quote von 0,7% - multisektorale Antwort und Verwirklichung
anderer Elemente der menschlichen Entwicklung

 Adaquate Beteiligung an — gesundheitsrelevanten -
internationalen Organisationen (UN und andere)



Zugang zu Medikamenten angesichts der globalen
Durchsetzung sog. Rechte an geistigem Eigentum

e Volle Nutzung der Schutzklauseln und Interpretations-
Spielraume des TRIPS-Abkommens

e Umsetzung der Erklarung von Doha zu TRIPS/Gesundheit

e Adaquate Losung fur Lander ohne eigene
Produktionskapazitaten (urspriingliche Forderung: Art. 30 des TRIPS-
Abkommens nutzen, d.h. generelle Ausnahmeregelung fir Export)

e Uberprifung der Auswirkungen der Handelsabkommen auf

Medikamentenzugang (Para. 26 der UN-Verpflichtungserklarung zu
HIV/AIDS)



Aktionen und Instrumente

Eigene Analysen und Positionsentwicklung
Alternativberichte (UN-High Level Meeting, MDG-Gipfel, IAC)

Fachgesprache mit Abgeordneten und
Regierungsverantwortlichen (Parlament. Treffen, runder Tisch,
themenbezogene Treffen)

Statements zu spezifischen Themen

Stellungnahmen flir Bundestags-Ausschuss (AW?Z)
Pressemitteilungen

Offentlichkeitswirksame Aktionen

Mitmachaktionen

Vernetzung und Koordination — national und international
Beteiligung an Konferenzen und Foren



In Mio. Euro

12.000 Deutschland:
ODA 2005-2011:
11.000 Zusammensetzung der
Brutto-Auszahlungen
10.000 und Riickzahlungen
der Empfanger
9.000
B Verwaltungskosten
8.000
M Fliichtlinge
7.000
6.000 m Studienplatzkosten
>-000 M Schuldenerlasse
4.000
M Bilaterale Kredite
3.000
m Bilaterale Zuschiisse
2.000
1.000 B Multilaterale Zuschiisse
0 M Riickzahlungen (negativer
Wert)
-1.000
5 000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011




Millionen Entwicklung der ODA-Leistungen Deutschlands insgesamt, nach

Euro
unterschiedlichen Kriterien )
14,000
13,000 + I OECD-akzeptierte
ODA
12,000
I Reale ODA Transfers

11,000 (incl. Kredite)

10,000 I Transfers in Form
9,000 von Zuschiissen
8,000 -e—-BMZ Haushalt
7,000

° o + Mindestzielder EU
6,000 (0,51% des BNE)
5,000
1) Die 6ffentliche Entwicklungshilfe
4,000 (ODA) nach Kriterien der OECD
umfasst Posten, die keine realen
3,000 Transferleistungen darstellen, wie
Schuldenerlasse, Studienplatzkosten,
2,000 Verwaltungsausgaben und Kosten
flr Fltchtlinge im Geberland.
1,000 Es handelt sich stets um Netto-
leistungen, also nach Abzug der
0 I RlckflUsse (vor allem Rlckzahlung

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013  von ODA-Darlehen).




0,70%

0,60%

0,50%

0,40%

0,30%

0,20%

0,10%

0,00%

Gemeinsames Zwischenziel der EU fiir 2010: 0.56% des BNE

Mindestziel der EU fiir 2010: 0.51% des BNE

0,38% .
036% _o3ex 03Th _— 03% 22— g0
0,31% o3av 0,35%
0,28% B
0,25% o
0 //0’27% 0,27% 0,28%
0,19% — 023%
21%
—0,19%
0,17%
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Deutschland:

ODA in Relation zum
Bruttonational-
einkommen:

ODA-Quoten
nach unterschiedlichen
Brechnungsweisen

—(QECD-akzeptierte

ODA
==Reale ODA Transfers

==Reale Transfers von
Zuschissen




Mio. Euro

Deutschland:
und Mindestziele der EU (in Millionen Euro)

18.000

16.000

16.547

15.447 —

14.000

14.316

Netto-ODA-Auszahlungen nach unterschiedlichen Berechnungsweisen

12.000

(=
!\J
ol
W
Q

11.364

10.634

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

2005

[0 OECD-akzeptierte
ODA

2 Reale ODA
Transfers

M Reale Transfers
von Zuschtissen

= Mindestziel der EU

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

(vorlaufig) (Projektion) (Projektion)

10




12.000

11.000

10.000

9.000

8.000

7.000

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

-1.000

-2.000

In

Millionen Euro

Eur. DAC-Staaten
ODA im Jahr 2011

(vorldufige Daten):
Zusammensetzung der
Brutto-Auszahlungen

und Riickzahlungen der Empfianger

M Verwaltungskosten

M Fliichtlinge

W Studienplatzkosten

M Schuldenerlasse

M Bilaterale Kredite

M Multilaterale Kredite

M Bilaterale Zuschiisse

B Multilaterale Zuschiisse

M Riickzahlungen (negativer
Wert)

Deutschland

Frankreich

Vereinigtes Konign

Italien

Spanien

Niederlande

Schweiz

Schweden
Belgien
Norwegen
Osterreich
Danemark

Geordnet nach Umfang des BNE

Griechenland

Finnland

Portugal

Irland

Luxemburg

11




Netto-ODA-Leistungen der europdischen DAC-Staaten in 2011 in Relation zum BNE
nach verschiedenen Berechnungsweisen
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In Millionen Euro

Eur. DAC-Staaten Netto-Auszahlungennach verschiedenen Berechnungsweisen
und ZielgréBen nach EU und UN
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Germany's ODA Disbursements for Health Promotion and HIV Response taking into account all Relevant Financing Channels and Aid Activities, Period 2007-2010 and Projection for

2011 (in Euro million)

Total ODA Contributions ODA Contributions for Health Pomotion ODA Contributions for HIV Response
Financing Mechanism

2007 2008 2009 2010 2011 2007 2008 2009 2010 2011 2007 2008 2009 2010 2011
European Union 1.791,4 1.950,0 2.076,0 2.209,1 2.133,4 146,4 160,8 156,6 159,0 153,6 46,1 39,4 31,6 36,6 35,3
IDA / World Bank 801,4 787,5 739,4 575,9 1.000,6 73,1 70,8 63,3 47,4 82,4 26,3 25,2 16,2 12,0 20,9
WHO (assessed contributions) 21,5 21,0 21,7 22,9 20,4 21,5 21,0 21,7 22,9 20,4 2,0 2,0 2,1 2,2 1,9
WHO (voluntary core contributions) - 0,5 0,6 - - - 0,5 0,6 - - - 0,0 0,1 - -
UNAIDS (Unified Budget and Work Plan) 1,2 1,9 3,7 2,7 2,5 1,2 1,9 3,7 2,7 2,5 1,2 1,9 3,7 2,7 2,5
UNDP (United Nations Development Programme) 34,3 28,2 27,6 22,4 27,0 1,6 1,2 1,0 0,7 0,9 1,3 1,1 0,9 0,7 0,9
UNFPA (United Nations Population Fund) 18,8 18,0 18,0 14,8 15,6 15,4 14,8 13,5 12,3 13,0 5,0 5,2 4,9 4,5 4,7
UNICEF (United Nations Children's Fund) 4,5 57 6,5 6,5 4,7 1,1 1,3 1,7 1,6 1,2 0,3 0,4 0,4 0,4 0,3
Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria 87,0 200,0 200,0 200,0 200,0 87,0 200,0 200,0 200,0 200,0 55,4 123,8 94,1 104,0 108,6
UNITAID - - - - - - - - - - - - - -
GAVI Alliance 4,3 - 4,1 3,9 6,0 4,3 - 4,1 3,9 6,0 0,1 - 0,1 0,0 0,0
International Finance Facility for Immunisation (IFFIm) - - - - - - - - - - - - - -
Advance Market Commitments (AMC) - - - - - - - - - - - - - -
African Development Fund (AfDF) 91,8 147,9 156,0 154,9 140,8 9,3 12,8 8,9 10,2 9,3 1,4 2,4 1,3 1,8 1,7
Asian Development Fund (AsDF) 37,0 37,0 37,7 56,9 38,8 0,8 0,8 0,9 6,4 4,4 0,1 0,1 0,1 0,9 0,6
World Food Program (WFP) 48,1 69,8 94,9 72,0 140,0 1,0 1,6 2,4 1,6 32 1,0 1,6 2,4 1,6 32
Drugs for Neglected Diseases initiative (DNDi) - 0,3 0,7 - 0,4 - 0,3 0,7 - 0,4 - - - - -
Medicines for Malaria Venture (MMV) - - - - - - - - - - - - - -
Global TB Alliance - - - - - - - - - - - - - -
International Partnership for Microbicides (IPM) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 - 1,0 1,0 1,0 1,0 -
International Initiative for AIDS Vaccine (IAVI) - - - - - - - - - - - - - -
International Committee of the Red Cross 14,4 21,3 20,4 21,6 29,2 1,1 2,0 2,6 3,0 4,1 0,1 0,2 0,3 0,3 0,4
International Planned Parenthood Federation (IPPF) 3,0 3,0 52 4,5 4,1 3,0 3,0 5,2 4,5 4,1 0,8 0,7 1,3 1,1 1,0
Foundation for Innovative New Diagnostics (FIND) - - - - - - - - - - -
Internat. Union Against Tuberculosis and Lung Disease - - - - - - - - - - - - - -
Other: BACKUP-Initiative 9,6 3,4 57 53 53 9,6 3,4 57 53 53 6,1 2,1 2,7 2,8 2,8
Total Multilateral (relevant Org.) 2.969,2 3.29,4 3.419,2 3.374,3 3.768,7 377,3 497,2 493,6 482,5 510,5 148,1 207,1 163,1 172,6 184,7
Bilateral Health Projects na na na na na 240,5 288,4 311,8 354,1 339,2 72,0 76,9 87,5 87,1 89,2
General Budget Support 53,2 40,2 97,7 73,5 105,7 7,3 4,7 13,7 10,5 14,2 0,7 0,5 1,4 1,1 1,4
Repayments (own calculation for Health and HIV ODA) 898,7 870,1|- 8593 (- 9948|- 99838 |- 24,0 27,0 27,8 29,5 29,7 2,0 |- 28 2,1 2,4 2,4
Net Bilateral Real Transfers total 2.7711,7 3.526,4 4.011,0 4.855,9 5.097,1 223,7 266,1 297,7 335,0 323,8 70,7 75,1 86,8 85,8 88,2
Net ODA (Real Transfers), total 6.009,6 7.015,2 7.694,1 8.681,9 9.132,0 601,0 763,4 791,4 817,6 834,2 218,8 282,2 249,9 258,4 272,9
Total Contributions as a % of GNI 0,25% 0,28% 0,31% 0,34% 0,35% 0,025% 0,030% 0,032% 0,032% 0,032% 0,009% 0,011% 0,010% 0,010% 0,010%
Share of Total Real ODA Transfers na na na na 10,0% 10,9% 10,3% 9,4% 9,1% 3,6% 4,0% 3,2% 3,0% 3,0%




Deutschlands ODA-Auszahlungen fiir die Gesundheitsforderung nach
wesentlichen Finanzierungsmechanismen in Millionen Euro
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Deutschlands ODA-Auszahlungen fiir die HIV-Bewaltigung nach wesentlichen
Finanzierungsmechanismenin Millionen Euro
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Europdische DAC-Staaten: Anteil am BNE im Vergleich zu den gesamten

ODA-Auszahlungen fiir die HIV-Bewaltigung im Jahr 2010
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Deutschlands ODA-Leistungenin Form von Zuschiissen im Vergleich mit den
Ubrigen europaischen Gebern in 2010/11 (ausschlieRlich Luxemburg und Griechenland)
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Deutschlands ODA-Leistungenin Form von Zuschiissen im Vergleich mit den
Ubrigen europaischen Gebern in 2010/11 (ausschlieRlich Luxemburg und Griechenland)

0,200%
0 = Deutschland
0,180% c
& M Durchschnitt {ibrige Geber
0,160% 3
zo I Beste Leistung ohne Luxemburg
0,140%
0,129% i Schlechteste Leistung ohne Griechenl.
0,120%
0,100%
c
o
o, Q
0,080% 0,070% 3
S
(7]
0,060% %
E 0,044%
0,040% 47
’ 0,029% 0 <
0,022% =
0,020% - =
0,000%

Gesundheit in 2010 HIV-Antwort in 2010

21



0,60%

0,50%

0,40%

0,30%

0,20%

0,10%

0,00%

Entwicklung der ODA-Quote Deutschlands seit 1960

— QECD-akzeptierte ODA
Reale ODA-Transfers
/_\_\ ===0DA-Zuschiisse
/—\/\ m\ o 2\
v \a\f\\/\/ %\
\J ’ A~ /
/\ A A /_/
V
1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

22




New HIV infections among children
(0-14 years old) 2003-2011

Source: UNAIDS 2012 Global Report
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Aktionsbiindnis gegen AIDS

Leben ist ein Menschenrecht!
www.aids-kampagne.de

gegen AIDS.

Wir bleiben dran!

www.aids-kampagne.de

,,Eine Welt ohne HIV und AIDS - Wunschdenken oder realisierbare Vision?**

Fachtagung des Aktionsbiindnis gegen AIDS anlasslich seines 10-jéhrigen Bestehens

Nach den letzten Schatzungen der Vereinten Nationen lebten Ende 2011 insgesamt 34.2 Millionen
Menschen mit HIV. Trotz der unbestreitbaren Erfolge, die in vielen Landern erzielt werden konnten,
mussen noch immer 6.850 Neuinfektionen pro Tag verzeichnet werden und 4.660 sterben an
Komplikationen in Zusammenhang mit der Immunschwéachekrankheit. Knapp die Halfte der
Menschen, die dringend die lebensrettende Therapie brauchen, haben keinen Zugang dazu. Und
viele besonders gefédhrdete Menschen werden weiterhin ausgegrenzt, statt sich an
Praventionsprogrammen beteiligen zu kénnen. Somit ist es noch ein weiter Weg, bis die HIV-
Epidemie beendet und ihre tieferliegenden gesellschaftlichen Ursachen (berwunden werden
kénnen. Die weltweiten Anstrengungen dirfen daher nicht nachlassen, sondern missen entschieden
verstarkt werden.

Seit nunmehr 10 Jahren setzt sich das Aktionsbiindnis gegen AIDS in der Offentlichkeit und durch
Beteiligung an politischen Entscheidungsprozessen dafir ein, dass sich Deutschland und Europa der
internationalen Verantwortung stellen und die globale Antwort auf HIV mit Solidaritat und Weitsicht
unterstitzen. Das nehmen wir zum Anlass, um gemeinsam mit Entscheidungstragerinnen und
Fachleuten eine offene und intensive Diskussion Uber das bisher Erreichte und die zukinftigen
Herausforderungen zu fiihren. Ausgehend von einer kritischen Bestandsaufnahme der Fortschritte
und Defizite sollen erfolgversprechende Handlungsansatze herausgearbeitet werden, mit dem Ziel
die Vision des Gemeinsamen Programms der Vereinten Nationen zu HIV/Aids Wirklichkeit werden zu
lassen.

In Rahmen der Veranstaltung wollen wir weiterfiihrende Antworten auf zentrale Fragen finden: Was
wurde aus der Sicht derer, die besonders auf die internationale Zusammenarbeit angewiesen sind,
bis heute erreicht? Welche Strategien haben sich als besonders geeignet erwiesen, um die Anzahl
der Neuinfektionen wirksam zu reduzieren, den mit HIV lebenden Menschen ein langes und
produktives Leben zu ermdglichen sowie den Auswirkungen auf Familien und Gemeinschaften
entgegenzuwirken? Welche politischen Voraussetzungen, programmatischen Ansdtze und
finanziellen Beitrage sind in den kommenden Jahren notwendig, um die vereinbarten Ziele der HIV-
Bewaltigung und damit das Menschenrecht auf Gesundheit umzusetzen? Wie kann Deutschland in
angemessener und konsequenter Weise daran mitwirken, der HIV-Epidemie im weltweiten Rahmen
aber auch im eigenen Land Einhalt zu gebieten? Die Ausfiihrungen von engagierten Fachleuten, die
Erfahrungen aus verschiedenen Landern und Themengebieten mitbringen, sollen die Debatte
anregen und wesentliche Hinweise liefern.

Als Fazit der Fachtagung wollen wir eine Deklaration verabschieden, die konkrete Empfehlungen
enthalt, damit Deutschland seiner Verantwortung in der internationalen Gemeinschaft gerecht wird
und die globalen Anstrengungen zur Uberwindung der HIV-Krise effektiv unterstiitzt. Diese wird sich
an alle verantwortlichen Akteure richten. Dabei ist das Engagement aller Akteure aus Politik,
Wissenschaft, Pharmaindustrie, Zivilgesellschaft, Kirche sowie die Einbindung der Menschen mit HIV
und Aids notwendig.

prgen A
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Eine Welt ohne HIV und AIDS - Wunschdenken oder realisierbare Vision?

Fachtagung des Aktionsbiindnis gegen AIDS anlasslich seines 10-jéhrigen Bestehens am
10.Dezember 2012 in Berlin

Palisa Tagungszentrum - Palisadenstr.48, 10243 Berlin

(Vorlaufiges Programm)

Ab 10 Uhr Registrierung

11:00-13:00 Uhr ,,Ruckblick und Ausblick*

HIV und AIDS - Was hat das Aktionsbiindnis gegen AIDS zusammen mit anderen Akteuren in

den letzten 10 Jahren erreicht? Was ist in den letzten 10 Jahren auf globaler Ebene passiert? Wie
kann der Weg in die Zukunft aussehen? Was sind die Hemmnisse fur die Ausweitung des Zugangs zu
Pravention und Behandlung?

Menschen mit HIV berichten - Canon Gideon Byamugisha/Uganda

Anglikanischer Priester und Mitbegriinder von INERELA+ ( Netzwerk fur Geistliche die von der
Immunschwéche-Krankheit betroffen sind),

Sicht der dt. NRO - Dr. Frank Ddrner/ Berlin

Geschaftsfilhrer der deutschen Sektion von Arzte ohne Grenzen

Sicht der deutschen Regierung - Gudrun Kopp/Berlin

Parlamentarische Staatssekretérin beim Bundesminister fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung

Rolle der Kirchen - Pfarrerin Cornelia Fullkrug-Weitzel/Berlin

Prasidentin von Brot fiir die Welt - Evangelischer Entwicklungsdienst

Sicht des Aktionsbiindnis gegen AIDS - Joachim Rippel/ Wirzburg

Fachreferent fir HIV/Aids, Missionsarztliches Institut Wirzburg, Sprecher der Katholischen Saule
des Aktionsbiindnis gegen AIDS

Moderation: Dr. Gisela Schneider /Tubingen

Direktorin des Deutschen Institut fiir Arztliche Mission e.V. (Difam), Rechtstrager des
Aktionsbindnis gegen AIDS

13:00 - 14:30 Uhr  Mittagessen



,,Down to Zero* - Wie kbnnen wir uns dieser Vision annahern?

14:30 -15:15 Zero new HIV infections - Keine neuen Infektionen

Strukturelle Pravention, soziale Vulnerabilitat, die frihzeitige Behandlung von HIV-Infizierten, die
Verhinderung der Mutter-Kind Ubertragung sowie der universelle Zugang zur Pravention.

Menschen mit HIV berichten - Jyothi Kiran / Indien

Leiterin der Basisorganisation Milana

Sicht der NRO - Marwin Meier und Stefan Sengstmann/ Friedrichsdorf

Themenmanager Gesundheit und Anwaltschaft, World Vision

Rolle der Kirchen und Theologie - Pfarrer Pirmin Spiegel /Aachen
Hauptgeschaftsfiihrer und Vorstandsvorsitzender Bischofliches Hilfswerk Misereor, Aachen

Moderation: Rolf Goldstein

15:30-16:15 Zero discrimination - keine Diskriminierung

Auch heute noch spielen Stigma und Diskriminierung eine grof3e Rolle. Zeitzeugen aus Deutschland

und dem globalen Siiden werden Uber Erfolge in der Entstigmatisierung und Hindernisse sprechen

sowie den Zusammenhang zwischen Diskriminierung und Gefédhrdung. Zudem werden neue Wege zur

Inklusion diskutiert.

Menschen mit HIV berichten - Canon Gideon Byamugisha/Uganda

Anglikanischer Priester und Mitbegriinder von INERELA+ ( Netzwerk fiir Geistliche die von der
Immunschwéache-Krankheit betroffen sind),

Sicht der NRO - Silke Klumb /Berlin

Mitglied der Geschaftsfihrerung Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Rolle der Kirchen und Theologie - Pastor Dr. Ernst-Friedrich Heider /Hannover
HIV/AIDS-Seelsorge in der Evangelisch-Lutherischen Landeskirche Hannover,
Regionalkoordination Nord im Aktionsbundnis gegen AIDS
Moderation: Dr. Sonja Weinreich /Berlin
Leiterin Fachstelle Gesundheit, Brot fur die Welt - Evangelischer Entwicklungsdienst, Mitglied im
Blndisrat des Aktionsbindnis gegen AIDS

16:30-17:15 Zero AlDS-related deaths - Keine Aids-bedingten Todesfélle

Wie kdnnen alle Menschen, die Therapie bendtigen, diese auch bekommen? Was muss getan
werden, damit auch die Therapie der 2. Wahl billiger und damit zuganglicher wird? Was sind die
absehbaren Folgen der Umsetzung des TRIPS-Abkommen in Indien? Dazu wird tber die Fragen des
Zugangs diskutiert.

Globale Suden Stimme - Vuyiseka Dubula /Stdafrika

Generalsekretarin, Treatment Action Campaign (TAC

Stimme des Aktionsbiindnis gegen AIDS - Dr. Christiane Fischer /Bielefeld
BUKO Pharma-Kampagne, Mitglied im Bundnisrat des Aktionsbundnis gegen AIDS
Globale Sichtweise - Manoj Kurian /Genf

Senior Manager, Policy und Advocacy, Internationale AIDS-Gesellschaft (IAS)

Moderation: Astrid Berner-Rodoreda/Berlin
Beraterin fur HIV/AIDS, Brot fur die Welt - Evangelischer Entwicklungsdienst, Sprecherin der
evangelischen Saule des Aktionsbindnis gegen AIDS



17:15-18:00

Ab 18 Uhr

Im Anschluss:

Zusammenfassung der Tagung und Verabschiedung einer
Deklaration

Astrid Berner-Rodoreda/Dr. Sonja Weinreich/ Rolf Goldstein

Vorstellung der Deklaration durch Frau Pfarrerin Cornelia Fullkrug-Weitzel
(Présidentin von Brot fir die Welt - Evangelischer Entwicklungsdienst) und
Herrn Pfarrer Pirmin Spiegel (Hauptgeschaftsfiihrer und
Vorstandsvorsitzender des Bischoflichen Hilfswerkes Misereor) und Ubergabe
an Herrn Staatssekretar Hans-Jirgen Beerfeltz (Staatssekretar des Bundes-
ministeriums fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung)

Empfang



LFir eine Welt ohne HIV und Aids” — Deklaration
des Aktionsbiindnis gegen AIDS

Seit seiner Griindung vor 10 Jahren setzt sich das Aktionshiindnis gegen Aids
dafiir ein, dass sich Deutschland im internationalen Verbund solidarisch und
verantwortlich an den internationalen Bemiihungen zur Bewéltigung der HIV-
Epidemie beteiligt. Zurzeit umfasst das Biindnis iiber 100 Nichtregierungsor-
ganisationen sowie mehr als 280 lokal engagierte Gruppen, die in der Entwick-
lungszusammenarbeit oder der Aids-Arbeit engagiert sind.

Wahrend in den ersten beiden Jahrzehnten der Epidemie meist der politische
Wille fehlte, konnen wir seit der Verabschiedung der UN-Verpflichtungser-
klarung zu HIV und Aids im Juni 2001 lebenswichtige Fortschritte wiirdigen.
Aber wir diirfen nicht die Augen davor verschlieflen, dass HIV noch immer eine
der gewaltigsten Bedrohungen fiir die menschliche Entwicklung und Wiirde
darstellt.

Fiir das Erreichte sind wir dankbar. Aber wir sehen auch, dass die Weltgemein-
schaft noch einen weiten Weg gehen muss, um die HIV-Krise zu bewaltigen.
Daher appellieren wir an alle, die politische Verantwortung tragen, aber auch
an die allgemeine Offentlichkeit, die nachfolgenden Anliegen zu unterstiitzen:

bare Hochstmaf an kdrperlicher und geistiger Gesundheit” muss endlich

als Gemeinschaftsaufgabe aller Staaten anerkannt werden. Als wirt-
schaftlich privilegierte Nation muss Deutschland auf allen relevanten Gebieten
zu einer konstruktiven Zusammenarbeit bereit sein, damit dieses Grundrecht
keinem Menschen vorenthalten wird.

Die Verwirklichung des fundamentalen Menschenrechts auf das ,erreich-
\J

HIV-Préavention, Behandlung, Betreuung und Unterstiitzung nicht in der

urspriinglich gesetzten Frist bis 2010 erreicht wurde, haben sich die UN-
Mitgliedstaaten mit der Politischen Erklarung vom Juni 2011 dazu verpflichtet,
diese Zielvorgabe bis spatestens 2015 zu erfiillen. Daher fordern wir, dass sich
Deutschland entschlossen an der Umsetzung der dort getroffenen Vereinba-
rungen beteiligt, und zugleich daran mitwirkt, die in vorhergehenden Erklarun-
gen festgehaltenen Handlungsprinzipien einzuldsen sowie die sich aus neuen
wissenschaftlichen Erkenntnissen ergebenden Chancen zu nutzen.

Nachdem der allgemeine Zugang zu umfassenden Programmen der
’

tion haben noch keinen Zugang zu einer spezifischen Therapie. Die Folge

ist, dass derzeit in jeder Minute drei Menschen an der durch das Virus
verursachten Immunschwache sterben. Der Zugang zu der lebenshewahrenden
Behandlung fiir alle Menschen, die sie bendétigen, ist daher ein moralischer
Imperativ und zugleich eine Investition in die menschliche Entwicklung.

? Annahernd 7 Millionen Menschen mit einer fortgeschrittenen HIV-Infek-

Ausgrenzung und Benachteiligung werden in jeder Minute weitere flinf

Menschen mit HIV infiziert. Durch den universellen Zugang zu umfassen-
der Information und allen Préventionsmitteln und -methoden, durch die Ver-
besserung ungiinstiger Lebensbedingungen sowie die Uberwindung jeglicher
Diskriminierung, muss jeder Mensch in die Lage versetzt werden, sich effektiv
vor einer Ansteckung mit HIV zu schiitzen.

Infolge unzureichender Praventionsmanahmen sowie gesellschaftlicher
'

oder des Stillens kann mit den heutigen Mitteln weitgehend verhindert

werden. Wir fordern, dass weltweit die wirksamsten MaRnahmen bereit-
gestellt werden, um die Beseitigung der HIV-Ubertragung von Mutter zu Kind
Wirklichkeit werden zu lassen.

ﬁ Die Ubertragung der Infektion wihrend der Schwangerschaft, der Geburt

Neben der gerechten Gestaltung des globalen Wirtschaftssystems wer-
. den dringend mehr Finanzmittel fiir die Uberwindung von Armut, Hun-
ger und Krankheit in der ,einen* Welt benétigt. Daher muss Deutschland

seine bisher unterdurchschnittlichen finanziellen Anstrengungen erhéhen und
die realen Transferleistungen fiir die Entwicklungszusammenarbeit — wie in
den Vereinten Nationen und der Europdischen Union vereinbart — bis 2015 auf
0,7% des Bruttonationaleinkommens (BNE) steigern.

unzureichende Unterstiitzung der HIV-Programme in den Entwicklungs-

landern bilden entscheidende Barrieren fiir die Pravention und Behand-
lung von HIV und anderen verheerenden Epidemien. Daher ist Deutschland
aufgefordert, den Stellenwert der Gesundheitsforderung in derinternationalen
Zusammenarbeit zu verstarken und mindestens 0,1% des BNE fiir den Gesund-
heitshereich bereitzustellen sowie die globale HIV-Bewaltigung seiner wirt-
schaftlichen Kapazitat entsprechend zu férdern.

Die jahrzehntelange Unterfinanzierung des Gesundheitswesens und die
\j

— wie insbesondere der Globale Fonds zur Bekdampfung von Aids, Tuber-

kulose und Malaria — haben einen entscheidenden Anteil an den bisher
erzielten Erfolgen. Daher fordern wir von der Bundesregierung, dass Deutsch-
land als verlasslicher Partner handelt und einen dem Bedarf und der eigenen
Wirtschaftskraft entsprechenden Beitrag von nicht weniger als 400 Mio. € pro
Jahr leistet.

Internationale Gesundheitsinitiativen mit der Beteiligung aller Akteure
'

weitung der Behandlungsprogramme nicht maglich gewesen. Fiir drin-

gend bendtigte neuere Medikamente wird dieser Wettbewerb durch die
WTO-Regelungen erheblich erschwert. Zur Sicherung des Zugangs zu unent-
behrlichen Medikamenten fordern wir eine systematische Uberpriifung dieser
Bestimmungen, die ausdriickliche Ablehnung dariiber hinausgehender Mono-
polrechte in Handelsabkommen mit Entwicklungsléandern und die ungehinder-
te Nutzung der im TRIPS-Abkommen festgehaltenen Schutzklauseln.

i Ohne die preissenkende Wirkung der Generika-Herstellung ware die Aus-
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andere Medizinprodukte fiir die armere und besonders von Krankheiten

betroffene Mehrheit der Weltbevolkerung zu entwickeln. Daher erwarten
wir von der Bundesregierung ein groferes Engagement bei der finanziellen
Unterstiitzung von Forschungsvorhaben, die gezielt versuchen, die Verfiigbar-
keit von bedarfsgerechten Mitteln der Pravention, Diagnostik und Behandlung,
inshbesondere im Hinblick auf betroffene Kinder, zu erhohen.

i Offentlich finanzierte Forschung ist unerldsslich, um Medikamente und
\j

und noch weitergehender Handelsiibereinkiinfte ermdglicht es den gro-

Ren Pharma-Unternehmen, erhebliche Zusatzgewinne zu erzielen. Wir
fordern die Pharma-Industrie auf, ihren Teil zur Verwirklichung des allgemei-
nen Zugangs beizusteuern, indem sie auf die Durchsetzung von Patenten und
anderen Monopolrechten in Entwicklungslandern verzichtet und ihre Patente
fur ARVs in den Medicines Patent Pool stellt, damit wichtige neue Kombinati-
onspréparate generisch hergestellt werden kdnnen. Auch fordern wir von der
Pharma-Industrie, dass sie die Medikamentenpreise fiir wirtschaftlich benach-
teiligte Lander entsprechend nach unten korrigiert sowie die Investitionen in
die Entwicklung von préaventiven, diagnostischen und therapeutischen Mitteln
fiir die weltweit drangendsten Gesundheitsprobleme — wie HIV — steigert

Die weltweite Verscharfung der Patentrechte im Zuge der WTO-Griindung
\j

Wir laden alle ein, Solidaritat mit den durch HIV betrof-
fenen oder gefdahrdeten Menschen zu zeigen und sich
diesen Forderungen anzuschliefen. Gemeinsam konnen
wir HIV in absehbarer Zukunft bezwingen. Diese Chance
darf nicht verspielt werden.
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