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0.Unsere Vision und Mission

VISION STATEMENT

Eine Welt ohne Aids und ein Leben in Wiirde fir alle Menschen — Diese Vision be-
stimmt unser
Handeln. Denn: Gesundheit ist ein Menschenrecht.

MISSION STATEMENT

Das Aktionsblindnis gegen AIDS setzt sich fur das Menschenrecht auf Gesundheit fur
alle ein. Wir wenden uns gegen jede Form von Diskriminierung, Stigmatisierung und Be-
nachteiligung von Menschen, die mit HIV oder Aids leben oder besonders gefahrdet
sind. Weltweite Solidaritat, Gerechtigkeit und Zusammenarbeit bilden die Grundlage un-
seres Handelns. Fur das Aktionsbundnis gegen AIDS sind dies unabdingbare Prinzipien,
um die gewaltigen Herausforderungen zur Umsetzung einer solidarischen Weltgesund-
heit umzusetzen. Entwicklungsmodelle, die dazu fuhren, dass Fortschritte bei der Ge-
sundheitsforderung und Versorgung eines Teils der Weltbevdélkerung auf Kosten ande-
rer Teile der Menschheit oder kiinftiger Generationen erreicht werden, sind weder nach-
haltig noch akzeptabel. Daher weil3 sich das Bundnis mit allen Initiativen und Bewegun-
gen verbunden, die fiir die Achtung der Menschenrechte, die Uberwindung gesellschaft-
licher Benachteiligung und die Erhaltung der Umwelt eintreten. Dies geschieht auch im
Bewusstsein, dass die Uberwindung sozialer Ungleichheit, die Verhinderung weiterer
Klima- und Umweltzerstorung sowie die Bewahrung der biologischen Vielfalt unerlassli-
che Voraussetzungen fur Gesundheit und Wohlergehen sind. Mehr als ein Wunsch ist es
flr uns eine grundsatzliche Verpflichtung, dass ,alle Ziele und Zielvorgaben fir alle Na-
tionen und Volker und fir alle Teile der Gesellschaft erfillt werden®.

Um eine Welt ohne Aids und ein Leben in Wiirde fur alle Realitdt werden zu lassen, en-
gagieren wir uns im Aktionsbindnis gegen AIDS gemeinsam mit Menschen und Organi-
sationen fur dieses Ziel. Um dies zu erreichen, Ubernehmen wir Verantwortung und for-
dern und fordern die Ausrichtung des medizinisch-wissenschaftlichen Fortschritts auf
die wesentlichen Gesundheitsbedirfnisse und die Garantie, dass die Ergebnisse allen
Menschen zugutekommen,; die ausreichende und verlassliche Aufbringung der bendtig-
ten Finanzmittel durch solidarische und verpflichtende Beitragsleistungen — sowohl der
ressourcenarmen Lander selbst als auch der wirtschaftlich bessergestellten Staaten -
und die Uberwindung aller Formen von gesellschaftlicher Benachteiligung und Diskrimi-
nierung sowie die umfassende Partizipation der von Gesundheitsrisiken gefédhrdeten
und betroffenen Bevdlkerungsgruppen an der Planung, Umsetzung und Bewertung von
MaBnahmen. Dies spiegelt sich in unseren vier Handlungsansatzen wider:



() AKTIONSBUNDNIS
< GEGEN AIDS

Die vier Handlungsansatze des Aktionsbundnisses gegen AIDS

1. Verwirklichung Allgemeiner Gesundheitsversorgung (Universal
Health Coverage)

2. Gewahrleistung des Zugangs zu Medikamenten und Férderung von
alternativen, fairen Forschungsmodellen

3. Umsetzung eines Fair Share — Mobilisierung der notwendigen Fi-
nanzmittel zur Umsetzung des Nachhaltigkeitsziels 3 (SDG 3)

4. Beseitigung gesellschaftlicher Ungleichheit, Diskriminierung und
Stigmatisierung

1. EinfUhrung: Bestandaufnahme und Perspekti-
ven der globalen Gesundheit bis 2030

1.1Globale Bedrohungen und Herausforderungen zur Erreichung
des Ziels der Beendigung von Aids bis 2030

Wir kdnnen AIDS und andere verheerende Gesundheitsprobleme in diesem Jahr-
zehnt Uberwinden: Mit der Agenda flir nachhaltige Entwicklung hat sich die Weltge-
meinschaft anspruchsvolle und zugleich realistische Ziele gesetzt. Das dritte Ziel der
Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung ,Ein gesundes Leben flr alle Menschen jeden
Alters [zu] gewahrleisten und ihr Wohlergehen [zu] férdern” —inklusive der Absicht, Aids
als Bedrohung der globalen Gesundheit bis 2030 weltweit zu beenden - ist als konse-
guente Fortentwicklung der Grundprinzipien und Handlungsstrategien anzusehen, wie
sie in der ersten Verpflichtungserklarung zu HIV/Aids von 2001 formuliert wurden. Im
Besonderen bildet die dort verankerte Zielvorgabe der allgemeinen Gesundheitsversor-
gung eine logische Erweiterung des universellen Zugangs zur HIV-Pravention und -The-
rapie, der zum ersten Mal in der Politischen Erklarung zu HIV/Aids von 2006 festgehalten
wurde.

Weltweit starben im Jahr 2020 noch immer 690.000 Menschen an den Folgen einer HIV-
Infektion. Das sind immer noch viel zu viele, aber ohne die seit 2000 vereinbarten und
realisierten GegenmaBnahmen waren es nach epidemiologischen Projektionen tber drei
Millionen. Die ebenso schwer errungenen wie lebenswichtigen Fortschritte bei der Ein-
dammung der HIV-Pandemie und insbesondere der Behandlung von mit HIV lebenden
Menschen zeigen eindrucksvoll, was bewusstes Handeln im Geist der menschlichen So-
lidaritat zu leisten imstande ist. Und diese konzertierten Bemihungen hatten zusammen
mit der Bekdmpfung anderer Epidemien sowie der Reduzierung der Kinder- und Mutter-
sterblichkeit einen entscheidenden Anteil an der Verbesserung der Lebenschancen der
besonders benachteiligten Weltregionen. Derzeit konnen 70 % der Neugeborenen in den
Niedrigeinkommenslandern damit rechnen, das 60. Lebensjahr zu erreichen, wahrend
es vor der Vereinbarung der Millenniums-Entwicklungsziele kaum mehr als 50 % waren.
Die global vernetzte Zivilgesellschaft hat eine entscheidende Rolle beim Zustandekom-
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men und der Umsetzung internationaler Vereinbarungen gespielt. Wenn die Mensch-
heitsfamilie diese Anstrengungen weiterfliihrt und verstarkt, kdnnen wir Aids als eine der
massivsten Bedrohungen der menschlichen Gesundheit und Entwicklung beenden und
darlber hinaus die vielfaltigen Erfahrungen nutzen, um weitere gravierende Gesund-
heitsrisiken in den Griff zu bekommen.

Diese Fortschritte und Entwicklungschancen sind bedroht: Die Bemihungen um eine
internationale Solidaritat und Kooperation zum Wohle aller Menschen kennzeichnen die
menschenfreundliche Seite des politischen Systems der Gegenwart. Dementgegen ste-
hen Wirtschafts- und Machtinteressen mancher Akteure. Die wirtschaftliche Entschei-
dungsmacht wird dadurch zunehmend in den Handen Weniger konzentriert, was dem
Grundprinzip der gesellschaftlichen Solidaritat und demokratischer Teilhabe wider-
spricht.

Wirtschaftsinteressen dirfen nicht vor Menschenrechte gestellt werden. Es gilt — fur
Zivilgesellschaft, Politik und Wirtschaft — Verantwortung fur eine gerechte Gestaltung
der Globalisierung zu tUbernehmen und der ungleichen Verteilung von Ressourcen und
Macht entgegenzuwirken. Die Uberwindung sozialer Ungleichheit, die Verhinderung
weiterer Klima- und Umweltzerstdrung sowie die Bewahrung der biologischen Vielfalt
sind dabei Grundvoraussetzungen zur Verwirklichung von Gerechtigkeit, Gesundheit
und Wohlergehen. Dabei sollten sich alle Aktivitaten an wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen orientieren. Um dies zu verwirklichen und auch die soziale Verantwortung zu ge-
wahrleisten, muss die demokratische Beteiligung der Zivilgesellschaft und anderer un-
abhangiger Akteure, gegen die Konzentration wirtschaftlicher und politischer Macht si-
chergestellt werden. Dabei miissen die Globale Gesundheit und die Uberwindung der
weltweiten ungerechten Verteilung von Ressourcen in den Mittelpunkt treten.

Es ist zunehmend zu beobachten, dass sich Hochprivilegierte von der Lebenswelt der
Bevdlkerungsmehrheit abkoppeln und ihrer sozialen Verantwortung entziehen. Viele
versuchen mit allen Mitteln die Profite und Privilegien zu erhalten, die sie aus den herr-
schenden Verhaltnissen der Ungerechtigkeit und Ausbeutung ziehen. Vereinbarungen
zum Schutz von Menschen und Natur betrachten sie eher als lastige Barrieren flir die
Durchsetzung ihrer eigenniitzigen Interessen. Um von der objektiven Wahrnehmung der
gesellschaftlichen Realitat mit ihrer Konzentration von Ressourcen und Machtpositionen
abzulenken, untergraben sie wissenschaftliche Erkenntnis und vernunftgeleitete Refle-
xion.

Die groBte Gefahr fur die Menschenwurde und eine humane Entwicklung geht derzeit
unzweifelhaft vom Rechtsextremismus aus. Auch in demokratisch verfassten Saaten
entwickeln sich zunehmend Tendenzen entsprechende Ideologien und Politiken zu ver-
harmlosen oder gar zu verklaren. Mit ihrer Verachtung gegeniber gesellschaftlicher
Diversitat und unterschiedlichen Lebensweisen bedrohen rechtsextreme Gruppierungen
zunehmend den gesellschaftlichen Zusammenhalt. Die Hetze gegen bestimmte Bevdl-
kerungsteile oder gegenuber Andersdenkenden begunstigen Stigma und Diskriminie-
rung marginalisierter Gruppen.

Die Gegensatze von menschlicher Solidaritat einerseits und der destruktiven Verfolgung
von Partikularinteressen andererseits pragen die derzeitige Weltgesellschaft. Ange-
sichts der existenziellen Bedrohungen, aber auch der Chancen fur die Schaffung einer
solidarischen Weltgemeinschaft, gilt es, Verantwortung zu dbernehmen. So kann es uns
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gelingen, Armut, Benachteiligung und Ausgrenzung zu beseitigen und den demokrati-
schen Rechtsstaat zu starken. Das Leitprinzip muss sein, die Menschenrechte und
Grundfreiheiten mit allen Kraften zu schitzen und zu verwirklichen.

Die Covid-19-Pandemie oder genauer die inkonsequente Bewaltigung dieser existenzi-
ellen Krise, fordert Millionen von Menschenleben und bringt gravierende Risiken fir die
Bekédmpfung anderer Gesundheitsprobleme mit sich. Die unzuldngliche und wider-
spruchliche, nicht selten sogar kontraproduktive Krisenreaktion vieler Regierungen be-
hindert die Bekampfung der Pandemie. Populistische Gruppierungen verbreiten sogar
Falschinformationen uber die Gefahr des Virus und die Wirksamkeit von lebensrettenden
GegenmaBnahmen. Aber auch die Blockadehaltung beziglich der zeitweisen Ausset-
zung der Patente und anderer Monopolrechte sowie die mangelnde Mobilisierung finan-
zieller Ressourcen fur die internationale Kooperation durch einige Regierungen insbe-
sondere der wirtschaftlich privilegierten Staaten fliihren dazu, dass essenzielle Ansatze
der Pandemiekontrolle nicht genutzt werden. Dabei ist es offensichtlich, dass es uns nur
dann gelingen kann, die Pandemie zu Uberwinden, die weitere Verscharfung der sozialen
und wirtschaftlichen Folgen abzuwenden und letztlich kiinftigen pandemischen Bedro-
hungen zu begegnen, wenn alle Menschen einen uneingeschrankten und gerechten Zu-
gang zu Impfstoffen, Medikamenten, Diagnostika und Schutzmaterialien erhalten kon-
nen.

Die AIDS-Problematik zeigt, dass soziale Benachteiligung und gesundheitliche Ge-
fahrdung eng zusammenhdangen: Seit Jahrzehnten legt die HIV-Krise die Widerspriiche
und Schwachstellen der sozialen, wirtschaftlichen und politischen Strukturen bloB. Ge-
sellschaftliche Benachteiligung und Ausgrenzung waren die wesentlichen Treiber der
Ausbreitung des HI-Virus und verschlimmerten die Lage der mit der Infektion lebenden
Menschen. Das sidliche Afrika verzeichnet die mit Abstand hochsten Infektionsraten,
weil die im Kolonialismus wurzelnde Mischung von extremen sozialen Gegensatzen,
massenhafter Wanderarbeit, rassistischer Unterdriickung und Gewalt gegen Frauen die
HIV-Ausbreitung beschleunigte. Die ideologisch motivierte Diskriminierung bis hin zur
Kriminalisierung von Schlusselgruppen wie Manner mit gleichgeschlechtlichen Bezie-
hungen und Menschen, die ihre Existenz durch Sexarbeit bestreiten oder intravendse
Drogen nutzen, fihrt noch immer zu einem vielfach héheren Infektionsrisiko. In vielen
Landern sind eklatante Verletzungen der Menschenrechte von geféahrdeten Gruppen zu
beobachten, die den Zugang zu lebenswichtigen Diensten versperren.

Die noch immer zu beobachtende Diskriminierung und Kriminalisierung von Men-
schen mit HIV oder vulnerablen Gruppen gefahrdet unser Ziel der Null-Diskriminie-
rung. Mehr als 45 % aller Ladnder' weltweit kriminalisieren Formen der Nicht-Offenlegung
des HIV-Status und der Ubertragung von HIV, ca. 40 % Lander kriminalisieren und dis-
kriminieren Schwule und andere LGBTI-Communities, tiber die Halfte aller Lander krimi-
nalisieren Sexarbeit, Drogenkonsum oder -Besitz, mehr als 25 % aller Lander (um 50
Lander) haben diskriminierende Bestimmungen zu Einreise und Aufenthalt fir Menschen
mit HIV, nach wie vor haben global mehr als 15 % aller Lander (mehr als 30 total) Ge-
setze, die die Deportation von Menschen aufgrund eines HIV-Status vorsehen (Stand
Oktober 2021). Diese Zahlen sind weit von unserem Ziel der Null-Diskriminierung ent-
fernt.

" Ausgehend von 195 Lindern weltweit — die prozentualen Angaben beziehen sich auf Erhebungen in
2021.
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Auch in Deutschland wird verschiedenen Gruppen durch vorhandene Strukturen der Zu-
gang zu Pravention und zu medizinischer Versorgung erschwert. Dies trifft allen voran
Menschen ohne Papiere und mit prekaren Aufenthaltsstatus sowie Menschen ohne
Krankenversicherung. Auch hier und weltweit missen Gesetze konsequent menschen-
rechtskonform umgesetzt und Barrieren abgebaut werden — Widerspriiche zwischen
Praxis und geltendem Recht zu Antidiskriminierung mussen immer wieder neu reflektiert
und aufgehoben werden.

Die ungleiche Verteilung von Ressourcen setzt trotz der erhohten Kooperation dem not-
wendigen Ausbau von Informations-, Praventions- und Behandlungsprogrammen enge
Grenzen, einer der Grinde, weshalb die Weltgemeinschaft die 90-90-90-0 Ziele fur
2020 auf dem Weg zur Beendigung von Aids bis 2030 nicht erreichen konnte. In man-
chen Regionen werden nach wie vor ansteigende Infektions- und Todesfalle registriert.
Die Auswirkungen der Corona-Pandemie erschweren es zusatzlich, das Ziel der Been-
digung von Aids bis 2030 zu verwirklichen. Diese Verzégerung und die Ruckschlage
mussen jetzt durch konsequentes und engagiertes Handeln wettgemacht werden. Dabei
gilt es zunachst, die in der Global AIDS Strategy 2021-2026 gesetzten 95-95-95-Ziele
bis 2025 zur Beendigung von Aids bis 2030 zu erreichen - sie bleiben dabei nur ein
wichtiger Schritt auf diesem Weg.

Die zusatzliche Bedrohung durch die COVID-19-Pandemie verweist unmissverstandlich
auf die gleichen Grundprobleme und verscharft diese. Erneut missen wir beobachten,
wie stark die Ungleichheit der Lebens- und Arbeitsbedingungen die Infektions- und
Sterberisiken sowie Risiken fur langfristige physische und mentale Folgen bestimmt.
Ebenso sind mit dem Beginn der COVID-19-Pandemie die Test- und Behandlungszahlen
zurickgegangen. Bei der Bekdmpfung dieser und allen folgenden Pandemien gilt es je-
doch aus den Erfahrungen, die wir Uber Jahrzehnte bezlglich der HIV/Aids-Pandemie
sammeln konnten, Lehren zu ziehen. Die Entwicklungen machen deutlich: Die Ziele, Aids
bis 2030 zu beenden dirfen dabei nicht hintenangestellt werden. Es gilt beide Pande-
mien in den Fokus gesellschaftlichen und politischen Handelns zu riicken, um das Recht
auf Gesundheit zu schutzen.

Deutschland muss seine Beitrage fur die 6ffentliche Entwicklungszusammenarbeit
(ODA) auf ein faires Niveau anheben und die monopolistischen Verfligungsstrukturen
bei lebenswichtigen Forschungsergebnissen abbauen: Die Lebenschancen der be-
nachteiligten Bevdlkerung und der Menschheit in ihrer Gesamtheit hangen in hohem
MaBe von Umfang und Wirksamkeit der globalen Umverteilung von Ressourcen durch
internationale Kooperation ab. Die Erhéhung der ODA-Zuschisse fur den Gesundheits-
bereich pro Kopf von rund 3 auf tiber 15 US$ im Verlauf der letzten beiden Jahrzehnte
bildeten einen entscheidenden Faktor fiir die eindriickliche Verbesserung der Uberle-
benschancen in den darmsten Landern. Der Globale Fonds zur Bekampfung von Aids,
Tuberkulose und Malaria erflllt dabei als partizipativ organisiertes Finanzierungsinstru-
ment eine unverzichtbare Rolle. Allerdings erreichten die finanziellen Aufwendungen der
reichen Staaten zusammen genommen fur die Gesundheitsversorgung in den Entwick-
lungslandern bisher kaum die Halfte des von der WHO flr die Periode der Millenniums-
Entwicklungsziel empfohlenen Beitragsniveaus von 0,1 % des Bruttonationaleinkom-
mens (BNE). Eine bestenfalls mittelmaBige Zusatzanstrengung ermdglichte es somit,
Millionen von vorzeitigen Todesféllen zu vermeiden und die fir die Menschen bedeut-
samste Gerechtigkeitsllicke zumindest zu verringern. Diese Tatsache widerlegt die im-
mer wieder kolportierten Behauptungen von der angeblich ineffektiven Entwicklungsko-
operation und verdeutlicht, welche Fortschritte mit einer konsequenten Solidaritat der
0konomisch privilegierten Staaten und Akteure zu erzielen waren. Aktuell ist die globale
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Situation der Entwicklungs- und Gesundheitsfinanzierung jedoch durch héchst unter-
schiedliche Beitrage im Verhaltnis zu der wirtschaftlichen Kapazitat der jeweiligen In-
dustriestaaten gepragt, was zu einem hohen MaB an Abhangigkeit von einzelnen Gebern
und damit zu einer extremen Anfélligkeit fir Ruckschlage bei der Bezwingung von HIV
und anderen gravierenden Gesundheitsproblemen fuhrt. Bis 2019 lagen die Beitrage
Deutschlands weit unter dem geforderten Niveau und erreichten im Vergleich zu ande-
ren europaischen Staaten mit ahnlichen Voraussetzungen nur eine unterdurchschnittli-
che Hohe. Das anderte sich erst im Angesicht der Corona-Krise, aber die absehbaren
Aufstockungen der Haushaltsmittel fir die globale Gesundheit in der GréBenordnung
von 3,3 Milliarden Euro (vorlaufige Schatzung) dirften weitgehend von den zusatzlichen
Einnahmen durch die Steuern auf die Uberdurchschnittlich hohen Gewinne des in
Deutschland angesiedelten Biotechunternehmens im Jahr 2021 abgedeckt sein. Die re-
lativ hohen Finanzierungszusagen fur die globale Initiative zur Beschleunigung des Zu-
gangs zu COVID-19-Instrumenten (ACT-A) refinanzieren sich daher selbst dank der Mo-
nopolstellung dieses Unternehmens, das aufgrund der Entwicklung des zuerst zugelas-
senen und hoch wirksamen Impfstoffs gegen Corona in kiirzester Zeit zum Weltkonzern
aufstieg, wahrend sie gleichzeitig die Blockadehaltung gegen die befristete Freigabe der
Monopolrechte auf Medizintechnologien flr die Pandemiebekampfung kaschieren. Die
Uberwindung der COVID-19-Krise und die Verwirklichung von SDG 3 unter den von der
Pandemie drastisch veranderten sozioékonomischen Bedingungen erfordert dringend
eine echte Kooperationsbereitschaft, die auf einer aktualisierten Bedarfsanalyse und fai-
ren wie verlasslichen Finanzierungsbeitragen beruht.

Als zweite unabdingbare Voraussetzung fur die Reduzierung des Sterberisikos in den
benachteiligten Landern ist die Kostensenkung bei der lebenslangen HIV-Primartherapie
von Uber 10.000 auf unter 100 US$ pro Person und Jahr zu nennen. Dies wurde ermdég-
licht durch den Markteintritt von Generikaherstellern, wobei 6ffentliche Einrichtungen
Brasiliens eine Pionierrolle einnahmen, wahrend die globale Versorgung weitgehend von
indischen Privatunternehmen abgedeckt wird. Diese historische Erfahrung unterstreicht
die Notwendigkeit des Aufbaus von dezentralen Produktionskapazitaten sowie die Be-
deutung von nicht profitorientierten Akteuren in diesem Kontext. Zugleich sind die heu-
tigen Therapieansatze in puncto Wirksamkeit, Vertraglichkeit und Anwendbarkeit den
damaligen Wirkstoffen liberlegen. Die Ausweitung der Behandlungsprogramme dank er-
hohter Finanzierungsbeitrdge und Kostenreduktionen rettete nicht nur mehr als 16 Milli-
onhen Menschen mit HIV das Leben, sondern linderte auch die Uberlastung der Gesund-
heitssysteme mit positiven Auswirkungen fir die Bewaltigung anderer Krankheiten vor
allem in den besonders betroffenen Landern. Infolge der sukzessiven Umsetzung des
TRIPS-Abkommens einschlieBlich der enthaltenen Patentregelungen kann die preissen-
kende Dynamik der Generikakonkurrenz bei neueren Medikamenten nur dann greifen,
wenn zuvor obligatorische oder freiwillige Lizenzen erteilt werden. Der 2010 gegrindete
und im Laufe der Jahre in seinem Mandat gestarkte und erweiterte Medicines Patent
Pool (MPP) schlieBt freiwillige Lizenzvereinbarungen mit Originalherstellern von paten-
tierten Medikamenten ab und vergibt dann nicht-exklusive Unterlizenzen an diverse
Produzenten von qualitatsgesicherten Generika-Versionen der betreffenden Medika-
mente. Er machte damit fur viele Entwicklungslander den Bezug unentbehrlicher Arznei-
mittel zu deutlich verringerten Preisen mdglich, aber noch immer bleiben einige Mitte-
leinkommenslander von diesen Arrangements ausgeschlossen und sind daher mit éko-
nomischen Zugangsbarrieren konfrontiert.
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1.2 Das Aktionsblndnis tritt ein fur Solidaritat, Gerechtig-
keit und die unverauBerlichen Menschenrechte:

Alle Menschen sollten ihr Potenzial in Wirde und Gleichheit und in einer gesunden
Umwelt voll entfalten kdnnen: Das Aktionsblndnis tritt daflir ein, dass alle Menschen
den gleichen Anspruch auf die volle Verwirklichung ihrer Grundfreiheiten, Menschen-
rechte und Entwicklungschancen haben. Das Recht eines jeden Menschen auf das fir
sie und ihn erreichbare HochstmaB an korperlicher und geistiger Gesundheit bildet daflr
ein Grundelement sowie die Voraussetzung fur die Wahrnehmung anderer Rechte und
Maoglichkeiten. Dieses Recht kann nur verwirklicht werden, wenn sowohl die Versorgung
mit grundlegenden Gesundheitsdiensten garantiert wird als auch die Uberwindung ge-
sundheitsgeféhrdender Lebensverhaltnisse gelingt. Dazu missen auch stigmatisierende
und diskriminierende Barrieren bezuglich des Zugangs zu Medikamenten und Behand-
lungsmaoglichkeiten abgebaut werden, um die reelle Moglichkeit einer Behandlung zu
gewabhrleisten. Eine grundlegende Versorgung sollte sich dabei nicht auf die physische
Gesundheit beschranken. Wir wollen daflr Sorge tragen, dass die notwendigen MaB-
nahmen ergriffen werden, um allen Menschen einschlieBlich der kiinftigen Generationen
ein moglichst langes, gesundes und kreatives Leben zu ermdglichen. Damit sehen wir
uns im Einklang mit dem Ubergeordneten Ziel der Agenda 2030, die sicherstellen will,
»,dass alle Menschen ihr Potenzial in Wirde und Gleichheit und in einer gesunden Umwelt
voll entfalten konnen” (Praambel).

Ungleichheit und Machtpositionen sind Haupthindernisse: Die Erfahrungen aus der
HIV-Arbeit und aktuelle Analysen zeigen uns, dass die extreme Ungleichheit der Lebens-
verhaltnisse und Machtpositionen das Haupthindernis auf diesem Weg darstellt. Zwi-
schen 1980 und 2016 eignete sich das reichste Hundertstel der Weltbevolkerung rund
27 % des gesamten Wirtschaftswachstums an, wobei die Einkommensgegensatze be-
sonders in den Jahrzehnten vor der MDG-Periode zunahmen. Der UN-Generalsekretar,
Anténio Guterres, driickte dies treffend aus, wenn er feststellte: ,Wahrend wir alle auf
demselben Meer schwimmen, ist es klar, dass einige in Superyachten sind, wahrend an-
dere sich an die treibenden Trummer klammern.” Er kritisiert die Anschauung, wonach
die steigende Flut des Wirtschaftswachstums alle Boote anhebe, denn in Wirklichkeit
droht die wachsende Ungleichheit alle Boote zu versenken. SchlieBlich verdeutlicht er,
dass die Weltgemeinschaft in diesen Zeiten wahlen muss zwischen ,Chaos, Spaltung
und Ungleichheit” oder der Beseitigung des Unrechts der Vergangenheit und der ge-
meinsamen Weiterentwicklung zum Wohle aller. Daflir brauchen wir einen globalen Ge-
sellschaftsvertrag, der die allgemeine Gesundheitsversorgung und ein universelles
Grundeinkommen umfasst. Dabei erinnert er an die Worte Nelson Mandelas, der sagte:
,Eine der Herausforderungen unserer Zeit ...] ist es, in das Bewusstsein unserer Men-
schen wieder den Sinn flr menschliche Solidaritat zu bringen, dafir, dass wir flreinan-
der und wegen der anderen und durch sie in der Welt sind.”

Das Aktionsbundnis setzt sich dafir ein, HIV weltweit zu beenden und die allgemeine
Gesundheitsversorgung durchsetzen (UHC): Das Bundnis strebt an, durch eine ge-
zielte politische Anwaltschaft und Offentlichkeitsarbeit sowie die aktive Mitwirkung an
internationalen Vereinbarungen so entschlossen, koordiniert und wirksam wie moglich
fiir eine Uberwindung der weltweiten HIV-Epidemie und die Verwirklichung der allge-
meinen Gesundheitsversorgung einzutreten. Wir begreifen uns als Teil der globalen Zi-
vilgesellschaft, die sich dem Kampf fir die Achtung der Menschenrechte verpflichtet
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weiB. Die politischen Forderungen des Blndnisses nehmen Bezug auf internationale
Vereinbarungen und Aktionsplane — sofern diese angemessene Handlungsprinzipien und
Zielsetzungen formulieren. Die zunehmende Verwasserung bestehender Verpflichtun-
gen und die Blockadehaltung vieler Regierungen bei der Aushandlung von UN-Deklara-
tionen zwingen uns aber dazu, unzureichende oder dem Recht auf Leben und Gesund-
heit sowie den Menschenrechten im Allgemeinen entgegenstehende Ubereinkiinfte zu-
rickzuweisen und auf Nachbesserungen zu drangen. Das gilt vor allem fiir die noch vol-
lig ungentgenden, aber entscheidenden Politikansatze, um die dringend gebotene Um-
verteilung von Ressourcen, Einkommen und Macht zu erreichen.

Gesundheit ist als Hauptziel und Grundbedingung der Entwicklung zu sehen. Auf-
grund dieser Uberzeugungen und eingedenk der aktuellen Herausforderungen will das
Bilndnis daran mitwirken, dass Deutschland und Europa verantwortliche und verbindli-
che Handlungsprinzipien und Strategien benennen und umsetzen, um die Gesundheits-
ziele der 2030 Agenda zu verwirklichen und auf diesem Weg Niemanden zurlckzulas-
sen. Wenn diese Ziele erreicht werden, konnten nach detaillierten Schatzungen der
Weltgesundheitsorganisation bis 2030 annahernd 100 Millionen Menschenleben be-
wahrt werden.

Es ist eine inakzeptable Ungerechtigkeit, wenn Menschen einen frihen Tod erleiden,
weil gesellschaftliche Benachteiligung zu extremen Krankheitsrisiken flihrt und den Zu-
gang zu einer wirksamen Behandlung verbaut. Das Aktionsblndnis gegen AIDS setzt
sich dafur ein, dass die Lebenschancen aller Menschen auf das bestmdgliche Niveau
angehoben werden. Vor allem die wirtschaftlich besonders benachteiligten Lander und
Bevolkerungsgruppen sind auf die globale Zusammenarbeit angewiesen, um effektive
und umfassende MaBnahmen zur Pravention und Behandlung von HIV und anderen gra-
vierenden Krankheiten zu ergreifen. Die menschliche Solidaritat, die historische Verant-
wortung, aber auch die vorausschauende Uberwindung von Gesundheitsgefahren und
Verteilungskonflikten, sollten bessergestellte Staaten wie Deutschland dazu bewegen,
dafur die notwendigen politischen und finanziellen Anstrengungen zu unternehmen.

Das Aktionsbindnis setzt sich seit seiner Grindung daflr ein, dass Deutschland eine
konstruktive und solidarische Rolle in der weltweiten Partnerschaft flr die Zurlickdran-
gung der HIV-Epidemie einnimmt. Ungeachtet der gemeinsam erzielten Fortschritte
stellt diese nach wie vor eine der groBten Bedrohungen fiur die menschliche Gesundheit
und Entwicklung dar.

Fortschritte der humanen Entwicklung sichern und konsequent ausbauen: Die Teil-
erfolge bei der Umsetzung der Millenniums-Entwicklungsziele inspirierten die Formulie-
rung wesentlicher Einsichten, Prinzipien und Zielsetzungen der 2015 von den Vereinten
Nationen beschlossenen ,Agenda 2030 flr nachhaltige Entwicklung”. Sie setzt einen
neuen Orientierungsrahmen, der sowohl thematisch als auch geographisch einen um-
fassenden Anspruch hat. Unzureichende Vereinbarungen zur Mobilisierung finanzieller
Ressourcen und dem Abbau gesellschaftlicher Ungleichheit machen es allerdings
schwer, die oft angemessenen Zielvorgaben zu verwirklichen und fallen sogar hinter
friihere Verpflichtungen zuriick. Ahnliche Widerspriiche und Halbheiten sind bei der
2016 vereinbarten UN-Erklarung zu HIV und Aids festzustellen. Die im September 2019
verabschiedete UN-Deklaration Uber allgemeine Gesundheitsversorgung (englisch: Uni-
versal Health Coverage oder UHC) fallt noch weiter zurlick, da sie nicht nur unzu-
reichende Verpflichtungen flr die internationale Zusammenarbeit formuliert, sondern
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sogar eine realistische Wahrnehmung der noch immer extrem ungleichen Gesundheits-
und Lebenschancen verweigert.

Die im Juni 2021 wéhrend des hochrangigen Treffens zu HIV bei den Vereinten Nationen
(UN HLM HIV) verabschiedete Deklaration bleibt ebenfalls in wesentlichen Punkten hin-
ter den Erwartungen zurick. In den Aushandlungsprozessen der Deklaration, zeigte sich
die rlckschrittliche Haltung einiger Regierungen: Zwar werden in der Erklarung die be-
sonders stark von HIV betroffenen Gruppen erwahnt sowie die soziale Benachteiligung
als Haupthindernis fiir die Uberwindung der HIV-Epidemie benannt, es mangelt aber an
klaren Worten zu sexuellen Rechten. Im Hinblick auf die Mobilisierung der notwendigen
Ressourcen fur die globale HIV-Bewaltigung benennt die Deklaration zwar die allge-
meine Verpflichtung, den gesamten Finanzbedarf in den benachteiligten Landern in
Hohe von 29 Milliarden US-Dollar zu decken, versaumt es jedoch, konkrete Beitrage der
Regierungen der reichen Staaten sowie der betreffenden Lander aufzuzeigen.

Das Aktionsbundnis hat sich aktiv an den Konsultationen im Vorfeld dieser Deklarationen
beteiligt. Das Engagement beschrankte sich nicht darauf, auf konsequente Strategien
zur Bewaltigung der HIV-Problematik zu drangen. Wesentliche Anliegen waren und sind
auch die allgemeine Abdeckung mit grundlegenden Gesundheitsleistungen, die solida-
rische Beteiligung aller Staaten entsprechend ihrer wirtschaftlichen Voraussetzungen an
der Entwicklungs- und Gesundheitsfinanzierung sowie die Entwicklung und der Zugang
zu lebenswichtigen Forschungsergebnissen.

Deshalb lassen wir nicht zu, dass die folgenden Verpflichtungen der internationalen
Gemeinschaft in Vergessenheit geraten oder in den Hintergrund gedrangt werden!

Die volle Verwirklichung der Menschenrechte und Grundfreiheiten fur alle Menschen

Die Beseitigung aller Formen der Diskriminierung insbesondere von Menschen mit
HIV/Aidsund Angehdrigen geféahrdeter Gruppen, von Madchen und Frauen sowie vo
Flichtlingen, Binnenvertriebenen und Migrant*innen.

Die Erfullungder vor Uiber einemhalben Jahrhundert vereinbarten Mindestbeitragshdhe
von nicht weniger als @, %des jeweiligen Bruttonationaleinkommens fur die offentliche
Entwicklungszusammenarbeit durch alle wirtschatftlich privilegierten Staaten.

Die kritische Uberpriifung und effektive Uberwindung der legalen, wirtschaftlichen und
sozialen Barrieren fur den Zugang zu unentbehrlichen Arzneimitteln und anderen esse
ellen Medizintechnologien sowie die bedarfsorientierte Entwicklung neuer Medikament

Die Sicherstellung der freien und selbstverantwortlichen Entscheidung Uber Fragen d
Sexualitat ohne Einschrankung durch tiberkommene Ideologien oder wirtschaftliche
Abhangigkeiten.

Um die Verpflichtungen umzusetzen, bedarf es einer Reihe tiefgreifender Veranderun-
gen der gesellschaftlichen Verhaltnisse und politischen Praktiken. Um dies zu erreichen
haben wir vier Handlungsansatze identifiziert, auf die wir unsere Anstrengungen kon-
zentrieren.

1M



O) AKTIONSBUNDNIS
~Z GEGEN AIDS

2.Vier Handlungsansatze — Verwirklichung unse-
rer Vision

2.1 Handlungsansatz: Allgemeine Gesundheitsversorgung
(Universal Health Coverage)

Herleitung und Begrindung:

Das Aktionsbtindnis gegen AIDS erachtet das Konzept der allgemeinen Gesundheitsver-
sorgung (Universal Health Coverage, UHC) als konsequente Weiterentwicklung des uni-
versellen Zugangs zu HIV-Prdvention und -Behandlung. Sie stellt eine grundlegende
Querschnittsaufgabe in dem Bemdihen dar, die Lebenschancen von benachteiligten
Menschen zu verbessern und die Gesundheitsziele der Agenda 2030 zu erreichen. Wir
sind davon Uberzeugt, dass die anvisierte Beendigung der Aids-Epidemie als Bedrohung
der 6ffentlichen Gesundheit am effektivsten durch gemeinsame Anstrengungen der Ge-
samtheit aller Gesundheitsinitiativen erreicht werden kann, die sich an den Grundprinzi-
pien von menschlicher Solidaritat, sozialer Gerechtigkeit und wissenschaftlicher Evidenz
orientieren.

Wir setzen uns seit unserer Grindung dafur ein, dass die Bedarfe von Menschen mit
HIV umfassend in den Blick genommen werden mussen. Ein partikularer Ansatz wurde
den Bedarfen der mit HIV lebenden Menschen auf die Dauer nicht gerecht. Sogenannte
svertikale” Dienste bilden nur eine Notldsung, solange in den Einrichtungen der Gesund-
heitsfirsorge stigmatisierende und diskriminierende Haltungen und Praktiken nicht
uberwunden sind. Auch im Sinne der Nachhaltigkeit mussen Versorgungsstrukturen, wie
sie fur den HIV-Bereich aufgebaut wurden, fur die gesamte Bevolkerung offenstehen.
Insofern war die allgemeine Versorgung nach dem Prinzip gleicher Rechte fir Alle bereits
Teil unserer Perspektive, als der Begriff UHC noch gar nicht in der breiten Offentlichkeit
diskutiert wurde. Die Erfahrungen und Errungenschaften bei der HIV-Pravention und Be-
handlung sind von hoher Relevanz flr den Ausbau horizontaler, also alle Gesundheitsri-
siken einbegreifende Strukturen im Sinne der allgemeinen Gesundheitsversorgung.

Die Verwirklichung der allgemeinen Gesundheitsversorgung bildet eine der Zielvor-
gaben des gesundheitsspezifischen Ziels 3 der Agenda 2030 fir nachhaltige Ent-
wicklung (Zielvorgabe 3.8): Zugleich bildet die allgemeine Gesundheitsversorgung eine
wesentliche Voraussetzung fur die Erreichung der weiteren Gesundheitsziele und steht
in einem wechselseitigen Zusammenhang mit den Ubrigen Nachhaltigkeitszielen (eng-
lisch Sustainable Development Goals - SDG). UHC bedeutet, dass alle Menschen lberall
bendtigte hochwertige Gesundheitsleistungen erhalten kdnnen, ohne durch Zuzahlun-
gen in finanzielle Not zu geraten. Die Leistungen mussen fir alle erreichbar sein, unab-
hangig von der Staatsangehdorigkeit oder sozialen Merkmalen. Dafur mussen die 6ffent-
lichen Gesundheitssysteme in drei zentralen Dimensionen ausgebaut werden:

1. Umfassender, bedarfsorientierter, gerechter Zugang fur die gesamte Bevdlke-
rung

2. Angebot aller essenzieller Leistungen mit hoher Qualitat und Wirksamkeit

3. Uberwindung von Direktzahlungen

12



~)) AKTIONSBUNDNIS
Z GEGEN AIDS

Armut durch privat getragene Kosten von Gesundheitsleistungen: Ein von WHO und
Weltbank veroffentlichter globaler Fortschrittsbericht zur allgemeinen Gesundheitsver-
sorgung kommt zu der Schlussfolgerung, dass nur ein Drittel bis hdochstens zur Halfte
der Weltbevdlkerung Zugang zu den wesentlichsten Gesundheitsleistungen hat (Stand
2017). In den Landern mit niedrigem Einkommen waren es noch weniger: nur 12 bis 27 %
der Bevolkerung verfligten Uiber den notwendigen Zugang. Die COVID-19-Krise hat zu-
satzlich weltweit dazu geflihrt, dass bestimmte Dienste ausgesetzt wurden, um Res-
sourcen fur die Behandlung von COVID-19 freizusetzen und das Ansteckungsrisiko zu
mindern. Dies wirkt sich auch und vor allem in Landern des Globalen Stdens auf die
gesundheitliche Versorgung in Bezug auf HIV und Aids aus. Vorhandene Leistungen kon-
nen zudem oft nicht in Anspruch genommen werden, weil die Gesundheitsangebote
selbst gezahlt werden mussen —das ist untragbar und sturzt Millionen in extreme Armut,
noch 2015 waren es 90 Millionen Menschen (UN 2020, WHO). Die von der COVID-19-
Pandemie ausgelosten wirtschaftlichen Einbriiche drohen in vielen benachteiligten Lan-
dern weiter zu einer empfindlichen Verringerung der Staatseinnahmen und damit zu ei-
nem Spardruck bei den 6ffentlichen Ausgaben fur Gesundheit, Bildung und andere ge-
sundheitswichtige Bereiche zu fuhren.

Fir das Aktionsbliindnis gegen AIDS steht das physische, geistige und soziale Wohl-
ergehen aller Menschen im Mittelpunkt: Das Spektrum der essenziellen MaBnahmen
umfasst die Gesundheitsforderung und Krankheitspravention, die Behandlung, die Re-
habilitation und die Palliativversorgung sowie den Zugang zu unentbehrlichen Medika-
menten, Diagnostika und Impfstoffen. Der Uberwiegende Teil der Gesundheitsbelange
kann durch eine hochwertige primare Gesundheitsversorgung abgedeckt werden. Diese
gemeinschaftsbezogene und integrierte Basisversorgung bildet daher die Grundlage fur
die konsequente Starkung der Gesundheitssysteme im Hinblick auf UHC. Das Konzept
der primaren Gesundheitsversorgung (Primary Health Care) im umfassenden Sinn geht
aber Uber die Bereitstellung von Gesundheitsdiensten hinaus und nimmt auch den
Schutz der 6ffentlichen Gesundheit, die Schaffung von gesundheitsférdernden Lebens-
bedingungen durch gezielte Aktionen in anderen Sektoren sowie die Befahigung der
Menschen zur aktiven Beteiligung an der Befriedigung ihrer Gesundheitsbedurfnisse in
den Blick. Es geht darum, dass alle Bereiche der Politik und Gesellschaft an der Verbes-
serung der Gesundheits- und Lebenschancen mitwirken. Das Aktionsblindnis gegen
AIDS steht fur diese Herangehensweise ein, die das physische, geistige und soziale
Wohlergehen aller Menschen in den Blick nimmt, eine grundlegende Veranderung der
krankmachenden Lebensverhaltnisse anstrebt und damit den Grundprinzipien der ge-
sellschaftlichen Gerechtigkeit und Solidaritat zur Durchsetzung verhelfen will.

Das Aktionsbundnis gegen AIDS fordert und fordert die konsequente Verwirklichung
der Gesundheitsziele und des Ziels der Beendigung von Aids bis 2030: Die im Sep-
tember 2019 verabschiedete UN-Deklaration zu UHC fallt in wesentlichen Punkten hin-
ter diese Einsichten zuriick und muss deutlich nachgebessert werden. Dieses Dokument
blendet die noch immer vorherrschenden, inakzeptablen Unterschiede der Gesund-
heitschancen zwischen und innerhalb der Lander sowie die zugrundeliegenden Ursa-
chen aus. Im Widerspruch zum Prinzip der Agenda 2030, niemanden zuruckzulassen,
bleibt die Lage in den besonders benachteiligten Landern unbericksichtigt, die nicht nur
mit den geringsten Gesundheitsausgaben, sondern auch den hochsten Krankheitslasten
konfrontiert sind. Statt global glltige Mindeststandards fur die Bereitstellung eines
Spektrums an lebenswichtigen Gesundheitsleistungen zu definieren, bleibt es den ein-
zelnen Landern Uberlassen, auf nationaler Ebene MaBnahmenbindel festzulegen. Es ist
absehbar, dass diese von den immens unterschiedlichen wirtschaftlichen, sozialen und
politischen Voraussetzungen anstatt einer weltweiten gemeinsamen Anstrengung fur
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die Verwirklichung der Gesundheitsziele der 2030 Agenda bestimmt sein werden. UHC
wird ohne die weitere Verfolgung des Ziels der Beendigung von Aids als Bedrohung der
globalen Gesundheit nicht erreicht werden kénnen.

Handlungsansatz umsetzen:

UHC als notwendige Voraussetzung zur Verwirklichung des Menschenrechts auf Ge-
sundheit und Wohlergehen: Das Aktionsblindnis gegen AIDS setzt sich dafir ein, dass
UHC als umfassendes, global abgestimmtes Handlungskonzept flr die Verwirklichung
des Menschenrechts auf Gesundheit und der gesundheitsbezogenen Ziele der Nachhal-
tigkeitsagenda gesehen wird. Das bedeutet, allen Menschen einen flachendeckenden
und umfassenden Zugang zu hochwertiger Gesundheitsversorgung zu ermdglichen und
jegliche finanziellen oder strukturellen Barrieren zu Uberwinden. Die demokratische Be-
teiligung der sozialen Organisationen, der Zivilgesellschaft und anderer, die Bevdlkerung
reprasentierender, Akteursgruppen, bei der Planung und Entwicklung der Gesundheits-
systeme bildet dabei ein unverzichtbares Grundprinzip. Insbesondere die sozial ausge-
grenzten und benachteiligten Bevolkerungsgruppen sind vollumfanglich einzubeziehen,
um ihre Gesundheitsbedirfnisse zu identifizieren und zu befriedigen. Weiterhin zu be-
trachten sind die Aus- und Weiterbildung einer ausreichenden Zahl von Fachkraften
(einschlieBlich des Gesundheitspersonals der Gemeinden, sogenannten Community
Health Workers), eine gesicherte Versorgung mit Medikamenten, Impfstoffen und Diag-
nostika sowie der Aufbau gerechter und effizienter 6ffentlicher Gesundheitsfinanzie-
rungssysteme als grundlegende Elemente.

Das Aktionsbilindnis gegen AIDS setzt sich dafir ein, dass die Bundesregierung na-
tionale Regierungen dabei unterstitzt, die Staatseinnahmen und den Gesundheits-
anteil an 6ffentlichen Ausgaben zu erhéhen. Das Aktionsblindnis gegen AIDS erwartet
ebenso, dass Deutschland Staaten bei der Férderung ihrer Gesundheitssysteme auf ge-
zielte und bedarfsgerechte Weise unterstutzt, z.B. bei notwendigen Reformen des Ge-
sundheitssystems und dessen nachhaltiger Finanzierung, bei der Finanzierung der er-
forderlichen Infrastruktur, der Ausbildung des Gesundheitspersonals oder der Einflh-
rung von Krankenversicherungssystemen und anderen sozialen Sicherungssystemen.
Leitend sollte dabei sein, dass die Versorgung fur vulnerable und benachteiligte Bevol-
kerungsgruppen garantiert und auf deren Bedurfnisse eingegangen wird.

Wir fordern die Bundesregierung eindringlich auf, die Umsetzung der HIV-Behandlungs-
und Praventionsziele entsprechend der Politischen Erklarung der Vereinten Nationen
vom Juni 2021 mit dem Titel ,Ending Inequalities and Getting on Track to End AIDS by
2030" konsequent zu unterstitzen und daran mitzuwirken, die Beendigung der Aids-
Pandemie bis 2030 wieder auf Kurs zu bringen: Gemé&B der neuen Strategie sollen bis
2025 mindestens 95 % aller Menschen mit HIV ihre Diagnose kennen und von diesen
auch wieder mindestens 95 % antiretrovirale Medikamente erhalten. Diese Behandlung
sollte in nicht weniger als 95 % der Falle bewirken, dass kein HI-Virus mehr im Blut nach-
weisbar ist. Die Schutzwirkung der Therapie verhindert die Entwicklung von Resisten-
zen, sie ermdglicht eine normale durchschnittliche Lebenserwartung und verhindert zu-
gleich die Ubertragung von HIV. Im Zusammenwirken mit verstarkten Préaventionsbemii-
hungen soll es auch gelingen, die jahrlichen HIV-Neuinfektionen bis 2030 auf weniger
als 200.000 zu drucken. Als weiteres Ziel wurde definiert, dass bis 2025 weniger als
10 % der Menschen mit HIV und der Schllsselgruppen Stigma und Diskriminierung aus-
gesetzt sein sollen, weniger als 10 % der Menschen mit HIV, junge Madchen, Frauen und
Schltsselgruppen sollen geschlechtsspezifische Ungleichheit und geschlechtsspezifi-

14



0O) AKTIONSBUNDNIS
Z GEGEN AIDS

sche Gewalt erfahren, zudem sollen die Anzahl der Lander mit diskriminierender Straf-
gesetzgebung und Politiken unter die 10 % Marke gesenkt werden. Trotz bedeutender
Fortschritte bei diesen Zielen, klaffen noch erhebliche Liicken zwischen den Zielen und
dem, was bisher erreicht werden konnte. Dies macht deutlich, dass zusatzliche Anstren-
gungen dringlich sind, um die Reichweite und Wirksamkeit der betreffenden MaBnahmen
zu verstarken.

Globale und regionale Kooperationen sind wegweisend: Ebenfalls fordern wir die Bun-
desregierung dazu auf, bei der Erstellung und Umsetzung von vergleichbaren globalen
und regionalen Planen zur Bekampfung verheerender Epidemien und gravierender Ge-
sundheitsprobleme zu kooperieren. Ganzheitliche und integrative Ansatze bei der Um-
setzung krankheitsspezifischer MaBnahmen sind geeignet, die Nutzerfreundlichkeit,
Wirksamkeit und Kosteneffizienz zu verbessern, miissen aber mit einer ausreichenden
Ausstattung mit personellen, technischen und finanziellen Ressourcen sowie der Be-
kdmpfung von Diskriminierung einhergehen. Insbesondere der Integration von HIV-Pro-
grammen in Dienste der sexuellen und reproduktiven Gesundheit sowie der Tuberku-
lose-Pravention und -Behandlung kommen eine besondere Bedeutung zu, um Synergien
zu nutzen und der Herausforderung zu begegnen, dass viele Tuberkulose-Todesfélle
letztlich durch HIV bedingt sind und Tuberkulose die todlichste opportunistische Infek-
tionskrankheit darstellt.

Die Erklarung zu UHC muss nachgebessert werden: Das Aktionsblndnis gegen AIDS
erwartet, dass die deutsche Bundesregierung sich bei geeigneten Treffen der Vereinten
Nationen und anderen internationalen Foren wie der WHO dafiir einsetzt, dass die Er-
Klarung zu UHC nachgebessert wird, um die Grundwerte, Handlungsprinzipien und Ver-
pflichtungen aufzunehmen und umzusetzen, die fur die Verwirklichung der allgemeinen
Gesundheitsversorgung, die Gesundheitsziele der Agenda 2030 und das Menschen-
recht auf Gesundheit grundlegend sind. Das Ringen um die Abschlusserklarung des
hochrangigen Treffens der Vereinten Nationen zu HIV hat gezeigt, dass internationale
Verpflichtungen und Zusagen mehr und mehr verwassert werden. Dieser schadlichen
Entwicklung muss Einhalt geboten werden.

2.2 Handlungsansatz: Zugang zu Medikamenten und alter-
native Forschungsmodelle

Herleitung und Begriindung:

Die Verflgbarkeit und die Erschwinglichkeit von unentbehrlichen Medizinprodukten bil-
den eine Grundvoraussetzung, um das Menschenrecht auf Gesundheit zu verwirklichen.
Das Aktionsblindnis setzt sich daflir ein, die Forschung an den wesentlichen Gesund-
heitsbedirfnissen auszurichten und die Ergebnisse allen Menschen zugénglich zu ma-
chen.

Die Gewahrleistung des Zugangs zu Medizintechnologien, insbesondere zu lebens-
wichtigen Medikamenten (essential medicines), bildet ein grundlegendes Element
des Rechtes auf Gesundheit und Wohlbefinden. Das derzeit global dominierende For-
schungsmodell, das durch die Verwertung von Monopolrechten an sog. geistigem Ei-
gentum, in erster Linie Patenten, durch private Unternehmen gekennzeichnet ist, er-
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schwert jedoch sowohl die Verflgbarkeit als auch die Erschwinglichkeit von Arzneimit-
teln und Medizinprodukten. Die durch weit Uberdurchschnittliche Gewinnmargen for-
cierte Kapital- und Marktmacht groBer Pharmakonzerne fuhrt dazu, dass der gewinnori-
entierte Privatsektor nicht nur eigene Entwicklungsresultate verwertet, sondern sich oft
auch die Forschungsergebnisse o6ffentlicher Institutionen aneignet. Die Monopolrechte
erlauben es, auf Markten mit hoher Kaufkraft die Preise nach oben zu treiben, wahrend
einkommensarme Lander und benachteiligte Bevolkerungsgruppen nicht mithalten kon-
nen und aus dem Fokus geraten. Dieses System tendiert dazu, den Uberwiegenden Teil
der Forschungsinvestitionen auf die besondere Nachfrage der reichen Minderheit, statt
auf die lebenswichtigen Bedurfnisse der verarmten Mehrheit der Weltbevdlkerung aus-
zurichten. Folglich werden Krankheiten, die Uberwiegend Menschen in armeren Landern
betreffen, hintangestellt oder génzlich vernachlassigt. Dadurch besteht ein enormes
Missverhaltnis zwischen der Entwicklung neuer Wirkstoffe einerseits und der Bedeutung
der betreffenden Gesundheitsprobleme fiir die weltweite Krankheitslast andererseits.
Auch wurdenin den letzten Jahrzehnten kaum neue Antibiotika entwickelt, die in Zukunft
dringend benotigt werden, wenn resistente Keime zunehmen und zur lebensbedrohen-
den Gefahr bei bisher behandelbaren Infektionen werden. Die Uberhdhten Kosten flr die
HIV-Therapie haben viel zu lange den Ausbau von lebensrettenden Behandlungspro-
grammen gerade in den am starksten betroffenen Weltregionen behindert, bevor es
durch zivilgesellschaftlichen Druck, zahlreiche Verhandlungen und die Nutzung von
Schutzklauseln der WTO-Regelungen gelang, die Monopolpositionen einzelner Pharma-
unternehmen zumindest teilweise einzugrenzen. Der ungleiche Zugang zu COVID-19-
Impfstoffen, -Therapien und anderen medizinischen Gutern fur die Bekampfung der
Corona-Pandemie fuhrt uns erneut die fatalen Auswirkungen des Zusammenspiels von
Monopolmacht und wirtschaftlicher Ungleichheit vor Augen.

Bei Gesundheitsproblemen, flr die Behandlungsmdglichkeiten entwickelt wurden und
Arzneimittel zur Verflgung stehen, verhindern exorbitante Medikamentenpreise haufig
den Zugang. Die Ineffizienz des Systems zeigt sich auch darin, dass nur ein relativ klei-
ner Teil der Umsatzerldse in Forschung und Entwicklung investiert wird.

Menschenrechte missen Vorrang vor dem Recht auf geistiges Eigentum haben: Die
sog. Rechte an geistigem Eigentum, insbesondere Patentrechte, wurden in den vergan-
genen Jahrzehnten zunachst in einigen Industriestaaten und anschlieBend auf interna-
tionaler Ebene durchgesetzt. Sie sind im Abkommen zu handelsbezogenen Aspekten
geistiger Eigentumsrechte (TRIPS) der Welthandelsorganisation (WTO) festgeschrieben
und fur WTO-Mitgliedstaaten verbindlich. Wie fur andere Technikgebiete gelten auch fur
pharmazeutische Produkte und Herstellungsprozesse einheitliche Nutzungs- und Ver-
marktungsmonopole von mindestens 20 Jahren. Nur die am wenigsten entwickelten
Lander sind davon bis zum Ablauf der mehrfach verldngerten Ubergangsfrist im Jahr
2033 ausgenommen. Zwar existieren im Rahmen des TRIPS-Abkommens bereits Vor-
kehrungen und Schutzmechanismen, die es ermdglichen, Patentrechte einzuschranken
oder flur bestimmte Zeit auBer Kraft zu setzen, insbesondere durch die Anwendung von
Zwangslizenzen. Doch ausgerechnet die bedurftigsten Lander, die aufgrund fehlender
Produktionskapazitaten auf Medikamentenimporte angewiesen sind, mussen nach den
glltigen WTO-Regelungen darauf warten, dass die Regierung eines moglichen Export-
landes eine entsprechende Lizenz erldsst und hangen somit von deren Kooperationsbe-
reitschaft ab. Diese legalen Einschrankungen erschweren die Herstellung und den Ein-
satz preisgunstiger Generika, so genannter Nachahmerprodukte, die fir lebensbewah-
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rende Therapien dringend bendtigt werden. Zusatzlich sehen sich Regierungen der Ent-
wicklungslander dem Druck von Pharma-Unternehmen und diverser Industriestaaten
ausgesetzt, wenn sie die verbrieften Schutzklauseln oder Flexibilitaten fir das Allge-
meinwohl und die 6ffentliche Gesundheit nutzen wollen. Damit steht die konsequente
Durchsetzung der geistigen Eigentumsrechte bzgl. medizinischer Errungenschaften im
Konflikt mit den allgemeinen Menschenrechten. Die Unterschiede im Zugang zu COVID-
19 Impfstoffen zwischen Hocheinkommenslandern und Landern des globalen Sudens
verdeutlichen eindrlicklich die daraus resultierenden Abhangigkeiten und Notlagen.

Transparenz in der Erforschung und der Kostenstruktur pharmazeutischer Produkte
als Grundprinzip: Ein weiteres Problem liegt in der mangelnden Transparenz bei der
Preisgestaltung, den Forschungsinvestitionen und sowie den Daten und Resultaten kli-
nischer Studien. Wahrend der Weltgesundheitsversammlung 2019 versuchten Regie-
rungsverantwortliche zahlreicher Lander eine Resolution auszuhandeln, die Vorgaben
flr eine verbesserte Rechenschaftspflicht der pharmazeutischen Unternehmen und
staatlichen Stellen setzen sollte. Durch die Blockade verschiedener Regierungen kam es
bei wichtigen Verpflichtungen zu abgeschwachten Formulierungen und Deutschland ge-
horte zu den wenigen Landern, die sich ganz von der mit breiter Mehrheit verabschie-
deten Resolution distanzierten.

Handlungsansatz umsetzen:

Deutschland muss Menschenrechten Vorrang geben: Das Aktionsbindnis gegen AIDS
erwartet, dass die Feststellungen und Aufforderungen der Menschenrechtskommission
der UN beziglich TRIPS und Menschenrechten zur Basis der deutschen Verhandlungs-
position in der WTO werden. Die Bundesregierung soll in ihrer Politik koharent sein und
den Menschenrechten Vorrang vor den ,geistigen Eigentumsrechten” des TRIPS-Ab-
kommens geben. Grundsatzlich sollten die Ergebnisse der Erforschung und Entwicklung
von unentbehrlichen Medikamenten als 6ffentliche Guter und nicht als Privateigentum
behandelt werden.

Das Aktionsblindnis gegen AIDS erwartet weiterhin, dass die Lander mit niedrigem und
mittlerem Einkommen in die Lage versetzt werden, die im TRIPS-Abkommen festgeleg-
ten und in der Erkl&rung von Doha 2001 von der WTO bestatigten Bestimmungen flr den
Schutz der 6ffentlichen Gesundheit voll auszunutzen. Kein Entwicklungsland darf daran
gehindert werden, Zwangslizenzen sowie andere Schutzklauseln wie Parallelimporte
und frihzeitige Nutzung fur Erforschung und Anmeldung in vollem Umfang und nach
eigenen Kriterien zu nutzen. Das Bundnis wendet sich strikt gegen Verscharfungen der
TRIPS-Regelungen (so genannte TRIPS+ Regelungen) in bilateralen oder regionalen
Handelsabkommen.

Transparenz in Deutschland umsetzen: Die Resolution der Weltgesundheitsversamm-
lung zu Transparenz muss von der Bundesregierung unterstiitzt werden und im eigenen
Verantwortungsbereich sind konsequente MaBnahmen zu ergreifen, um eine hdhere
Transparenz in der Kostenstruktur von Medizinprodukten, der Vergabe von 6ffentlichen
Forschungsmitteln und medizinisch relevanten Forschungsergebnissen zu erreichen.

Nutzen vor Gewinnmaximierung stellen: Das Aktionsbindnis fordert von den politisch
Verantwortlichen alternative Forschungsmodelle zu férdern, die sich nicht an der Ge-
winnmaximierung, sondern dem gréoBtmaoglichen Nutzen fur die menschliche Gesundheit
ausrichten und nicht von der Refinanzierung durch moglichst hohe Verkaufserldose ab-
hangen.
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Koordination auf internationaler Ebene starken: Wir drangen darauf, die 6ffentliche Fi-
nanzierung von medizinischer Forschung und Entwicklung zu erhdhen und die Koordi-
nation auf internationaler Ebene zu starken. Das schlieBt auch die wissenschaftlich fun-
dierte Vereinbarung eines angemessenen Finanzierungsziels fur die weltweiten Bemu-
hungen ein, die der Erforschung und Entwicklung diagnostischer, praventiver und the-
rapeutischer Technologien und Verfahren zur Einddmmung gravierender Gesundheits-
probleme gewidmet sind. Deutschland ist aufgefordert, die 6ffentlichen Fordermittel fur
diese Forschung auf eine faire Beitragshdhe zu bringen und zugleich bei jeglicher Mit-
telvergabe den groBtmaoglichen Nutzen fir die 6ffentliche Gesundheit sicherzustellen,
vor allem durch den freien Zugang zu Informationen und die Verwendung der Herstel-
lungsverfahren und Produkte durch andere Nutzer (,Public Return on Public Invest-
ment”).

COVID-19 TRIPS Waiver: Das Aktionsbundnis unterstutzt den Vorschlag von Indien und

Sudafrika, durch die Welthandelsorganisation (WTO) eine allgemeine und befristete

Ausnahmeregelung (Waiver) fir die bei der Bekampfung der Corona-Pandemie bendtig-

ten Technologien zu verabschieden, mit der die Exklusivitatsrechte auBer Kraft gesetzt

und die Beteiligung aller geeigneten Akteure an der Herstellung der betreffenden Pro-
e.
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