Deutschlands Engagement

fiir die globale Gesundheit

und HIV-Bewaltigung

Es gehort zu den brutalsten Formen der Ungerechtigkeit, wenn Menschen einen
friithen Tod erleiden, weil gesellschaftliche Benachteiligung zu extremen Krank-
heitsrisiken fuhrt und den Zugang zu einer wirksamen Behandlung verbaut. Seit
die Vereinten Nationen die Millenniumserkldrung und die erste Verpflichtungs-
erklarung zu HIV und Aids beschlossen, konnte die internationale Gemeinschaft
bemerkenswerte Fortschritte bei der Eindammung der verheerendsten Epidemien
und der Verbesserung der Gesundheitsversorgung erzielen. So war ein Kind, dass
um die Jahrtausendwende in einem Entwicklungsland geboren wurde, mit einem
Risiko von tiber 15 Prozent konfrontiert, schon vor dem 4o. Lebensjahr zu sterben.
Diese Gefahr konnte auf durchschnittlich 11 Prozent gesenkt werden. Aber noch
immer ist damit zu rechnen, dass in einigen besonders von HIV oder anderen Kri-
sen betroffenen Lindern rund ein Drittel der Neugeborenen den 40. Geburtstag
nicht erleben wird. In den meisten der wirtschaftlich bessergestellten Industrie-
staaten belauft sich das Risiko dagegen auf weniger als 2 Prozent.

Das Aktionsbiindnis gegen Aids setzt sich dafiir ein, dass die Lebenschan-
cen aller Menschen auf das bestmogliche Niveau angehoben werden. Gerade die
wirtschaftlich besonders benachteiligten Lander sind auf die internationale Zu-
sammenarbeit angewiesen, um effektive und umfassende Mafdnahmen zur Pra-
vention und Behandlung von HIV und anderen gravierenden Krankheiten zu
ergreifen. Die menschliche Solidaritat, die historische Verantwortung, aber auch
die vorausschauende Uberwindung von Gesundheitsgefahren und Verteilungs-
konflikten, die letztlich vor keinem Zaun haltmachen, sollten privilegierte Staaten
wie Deutschland dazu bewegen, die dafiir notwendigen politischen und finanzi-
ellen Anstrengungen zu unternehmen. Der vorliegende Bericht versucht, das En-
gagement der Bundesregierung im Licht der globalen Herausforderungen und
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Vereinbarungen moglichst objektiv zu bewerten, um auf dieser Grundlage ge-
eignete politische Handlungsansatze vorzuschlagen. Wir verstehen uns dabei als
Unterstiitzer der Menschen, die noch immer unter Diskriminierung und Ausgren-
zung leiden.

Zur Struktur des Berichts und den einzelnen Beitragen

Diese Bestandsaufnahme bildet die fiinfte Veroffentlichung dieser Art und glie-
dert sich wie die fritheren Berichte in zwei Hauptabschnitte. Teil A beleuchtet das
politische Regierungshandeln der letzten Jahre auf den entscheidenden Gebieten
fir die Gesundheitsférderung und HIV-Bewaltigung. Teil B stellt die wesentlichen
Ergebnisse und Schlussfolgerungen einer Studie dar, die zum ersten Mal versucht,
die Finanzierungsbeitrage der wirtschaftlich besser gestellten Staaten fiir die Um-
setzung der gesundheitsbezogenen Millenniums-Entwicklungsziele iber den ge-
samten Zeitraum von 2000 bis 2015 zu eruieren.

Zur besseren Einordnung erfolgt eingangs eine Analyse der jingsten Uberein-
kiinfte der Vereinten Nationen, die fiir die globalen Bemithungen der Uberwin-
dung von Armut und Krankheit von besonderer Relevanz sind. Aufierdem werden
die aktuellen Trends der HIV-Epidemie skizziert, um die Wirkung der bisherigen
Bemiuithungen der Pravention und Behandlung sowie die verbleibenden Herausfor-
derungen besser abschatzen zu konnen. Die Beitrage wurden von Mitgliedern des
Aktionsbiindnisses verfasst.

Internationale Vereinbarungen zur Bekampfung von Armut und HIV:

eine zwiespaltige Bilanz

Die im September 2015 von der UN-Vollversammlung beschlossene neue Entwick-
lungsagenda ,,Umwandlung unserer Welt“ bildet den globalen Orientierungsrah-
men bis 2030 fiir alle Weltregionen und Handlungsfelder. Mit der Umsetzung ihrer
17 Ziele soll es gelingen, die Armut zu beseitigen und die natiirlichen Lebensgrund-
lagen zu erhalten. Die im Juni 2016 angenommene UN-Erklarung zu HIV und Aids
mit dem Titel ,,Auf der Uberholspur um die Bekampfung von HIV zu beschleuni-
gen und die Aids-Epidemie bis 2030 zu beenden” erganzt die Agenda 2030 und
soll die konkreten Leitlinien fiir die Uberwindung einer der gréfiten Bedrohungen
fiir die menschliche Entwicklung liefern. Leider ist festzustellen, dass die Uberein-
kiinfte nur teilweise den damit verbundenen Anspriichen gentigen. Ihr zentraler
Webfehler besteht in dem inneren Widerspruch, durchaus angemessene Einzel-
ziele und zutreffende Einsichten zu formulieren, aber konkrete Verpflichtungen
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fur die erforderlichen finanziellen Anstrengungen und gesellschaftspolitischen
Veranderungen zu vermeiden. Die unverantwortliche Blockadehaltung vieler Re-
gierungen hat es verhindert, dass angemessene zeitgebundene Finanzierungs-
zusagen und gezielte Mafinahmen zur Beseitigung von sozialer Benachteiligung
und Diskriminierung vereinbart wurden. Das geht so weit, dass wichtige Ver-
pflichtungen von fritheren UN-Resolutionen und Erklarungen in den aktuellen
Dokumenten verwassert oder verschleppt wurden. Diese fundamentalen De-
fizite gefahrden die Verwirklichung der iibrigen Ziele, darunter die allgemeine
Gesundheitsversorgung und die Beendigung der Aids-Epidemie. Fur die interna-
tionale Zivilgesellschaft ergibt sich daraus eine doppelte Aufgabe: Sie muss die
Regierungsverantwortlichen dazu drangen, die angemessenen Zielvorgaben zu
verwirklichen, und sie zugleich zu Nachbesserungen bei den politischen und fi-
nanziellen Verpflichtungen bewegen.

Ein Blick auf die aktuelle epidemiologische Situation verdeutlicht, dass sowohl
HIV als auch die damit eng verknupfte Tuberkulose weltweit jeweils mehr als eine
Million Todesfalle verursachen. Ungeachtet der bisher erzielten Teilerfolge stellen
sie die todlichsten Infektionskrankheiten dar. Die Anzahl der HIV-Neuinfektionen
bei Jugendlichen und Erwachsenen verharrte in den letzten Jahren bei 1,9 Millio-
nen. Die Programme fiir die Pravention der vertikalen HIV-Ubertragung haben zu
sehr positiven Ergebnissen gefiihrt und die Anzahl der jahrlichen Ansteckungen
unter Kleinkindern seit 2005 um zwei Drittel von 450.000 auf 150.000 gesenkt. Die
Weltgemeinschaft muss also ihre Bemithungen noch deutlich verstarken, um HIV
und andere verheerende Epidemien zu bezwingen. Wenn es gelingt, die in der neu-
en UN-Erklarung vereinbarten Ziele zu verwirklichen, wiirden sowohl die Neuin-
fektionen als auch die HIV-bedingten Sterbefalle bis 2020 auf weniger als 500.000
reduziert und damit der Grundstock fiir die Beendigung der Aids-Epidemie bis
2030 gelegt.

Offizielle Statements zur globalen Gesundheit: Wachsendes

Problembewusstsein aber zogerliche Handlungsbereitschaft

Teil B des Berichts beginnt damit, das politische Handeln der Bundesregierung
uber die letzten Jahre unter die Lupe zu nehmen. Obwohl der Koalitionsvertrag der
an der jetzigen Bundesregierung beteiligten Parteien der globalen Gesundheit ei-
nen gewissen Stellenwert einrdumt, blieben die bisher umgesetzten und geplan-
ten Aufwuchse bei den Finanzierungsbeitragen fiir die international vereinbarten
Entwicklungs- und Gesundheitsziele deutlich unter dem notwendigen Niveau.
Selbst die zuvor angekiindigten aber bei Weitem nicht ausreichenden Schritte, um
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der Erfiillung des UN-Richtwerts fiir die 6ffentliche Entwicklungszusammenarbeit
von 0,7 Prozent des Bruttonationaleinkommens (BNE) ndher zu kommen, wurden
in den getroffenen Haushaltsentscheidungen nur teilweise umgesetzt.

Eine kritische Durchsicht der spezifischen Strategie-Papiere der Bundesre-
gierung zur Bewaltigung der globalen HIV-Krise und der Problematik im Inland
kommt zu dem Schluss, dass im jungsten Dokument eine Tendenz erkennbar wird,
die HIV-Mafinahmen als Teil der Bemiithungen zur Starkung der Gesundheitssys-
teme zu behandeln. Die Integration ist zum Teil unter den Aspekten der Effek-
tivitat und Universalitat notwendig, es besteht aber die Gefahr, die besonderen
Herausforderungen wie die keineswegs tiberwundene Diskriminierung von Men-
schen mit HIV und besonders gefahrdeten Bevolkerungsgruppen aus den Augen
zu verlieren. Zu begriifien ist die Betonung der Menschenrechte fiir eine ethische
und wirksame Antwort auf HIV. Allerdings stehen die ungenugende Erhéhung
der Beitrage zum Globalen Fonds und fiir besonders relevante UN-organisationen
sowie die Reduzierung der Partnerlander fur die bilaterale Zusammenarbeit im
Bereich Gesundheit und HIV in deutlichen Kontrast zu dem durchaus verstarkten
Engagement in wichtigen multilateralen Entscheidungsgremien. Auch die Um-
setzung der Strategien kann nur als partiell bezeichnet werden. Schlief3lich fiel
die Beteiligung der Zivilgesellschaft bei der Entstehung des Dokuments von 2016
hinter die gute Praxis bei der Erstellung des Positionspapiers von 2012 zurtick, was
sich auch darin zeigt, dass wichtige inhaltliche Beitrage keine Beriicksichtigung
fanden.

Der richtige Anspruch, die Bewaltigung der HIV-Epidemie als vordringliche
Aufgabe der Weltgemeinschaft wahrzunehmen, findet sich leider in den Regie-
rungserklarungen kaum wieder. Wie der entsprechende Beitrag in diesem Bericht
aufzeigt, ging selbst die Erklarung zum EU-Afrika Gipfel 2014 mit keinem Wort auf
die Bedrohung durch HIV in dem bei Weitem am starksten betroffenen Kontinent
ein. Auch die wenigen Auerungen zur globalen Gesundheit beschranken sich auf
spezifische Einzelaspekte ohne der grundsatzlichen Bedeutung fiir die menschli-
che Entwicklung ausreichend Rechnung zu tragen. Immerhin enthalten offizielle
Verlautbarungen der Bundeskanzlerin einige wesentliche Einsichten, wenn sie die
Notwendigkeit hervorhebt, globale Herausforderungen wie Erndhrungssicherung,
Gesundheit, Bildung und Menschenrechte anzugehen oder wenn sie den Globa-
len Fonds zur Bekampfung von AIDS, Tuberkulose und Malaria als ein bewéahrtes
und wirksames multilaterales Instrument bezeichnet. Ihre uneingeschrankte Be-
furwortung von Freihandelsabkommen - auch in ihrer bisherigen von kommer-
ziellen Interessen dominierten Auspragung — lauft allerdings sowohl dem Schutz
der Gesundheit als auch der Menschenrechte zuwider.
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Die von der Bundesregierung mit aus der Taufe gehobene globale Initiative
zur Starkung der Gesundheitssysteme ,Healthy Systems — Healthy Lives“ kann zu-
néchst als eine notwendige Reaktion auf die Ebola-Krise und andere Gesundheits-
gefahren gesehen werden. Wie der Artikel zum Thema feststellt, fallen aber leider
die konzeptionellen Uberlegungen und die finanziellen Anstrengungen auseinan-
der. Die so bezeichnete Roadmap muss durch einen globalen Plan zur Finanzierung
der allgemeinen Gesundheitsversorgung erganzt werden. Dazu gehort notwendi-
gerweise die Selbstverpflichtung, die eigenen Beitrage fur die Gesundheitsfirsor-
ge in den benachteiligten Regionen mindestens auf das empfohlene Niveau von
0,1 Prozent der Wirtschaftskapazitit zu erhohen. Die Bemithungen, um die Koordi-
nation und die Effektivitat der Gesundheitsdienste zu verbessern, sind notwendig,
durfen aber nicht von den gesellschaftlichen Ursachen der HIV-Epidemie und an-
derer Gesundheitskrisen oder von der eigenen Verantwortung als Regierung eines
wirtschaftlich privilegierten Landes ablenken. Aufierdem sollten die wegweisen-
den Erfahrungen und positiven Wirkungen der Bemithungen fiir die HIV-Praven-
tion und Behandlung starker gewurdigt und fiir die Entwicklung von geeigneten
Handlungsansatzen genutzt werden.

Die Regierungen der G7-Staaten tragen aufgrund ihrer fiihrenden Volkswirt-
schaften eine besondere gemeinsame Verantwortung fiir die globale Entwicklung.
Der Artikel zu den Gipfelerklarungen geht insbesondere auf die gesundheitsre-
levanten Statements ein. Insbesondere die Zusage von 2007 und 2008, innerhalb
von fiinf Jahren 6o Milliarden US $ fiir die Erreichung der ,,der Millenniums-Ent-
wicklungsziele zur Bekampfung von HIV/AIDS, Malaria und Tuberkulose sowie
zur Starkung der Gesundheitssysteme® aufzubringen, und die 2010 begriindete In-
itiative zur Kinder- und Mittergesundheit waren in diesem Zusammenhang von
besonderer Bedeutung. Dass die Selbstverpflichtungen zur Gesundheitsfinanzie-
rung trotz der anscheinend grof3en Zahl im Verhaltnis zum dringlichen Bedarf und
den wirtschaftlichen Moglichkeiten eher als bescheiden einzustufen sind, zeigt
die folgende einfache Berechnung: Wenn die G7-Staaten im fraglichen Zeitraum
von 2008 bis 2012 die Empfehlung erfiillt hatten, insgesamt 0,1 Prozent des BNE fiir
die globale Gesundheit beizusteuern, dann waren in der Summe mehr als 164 Mil-
liarden US$ zur Verfiigung gestellt worden. Immerhin ist festzustellen, dass die
G7-Regierungsvertreter 2016 die Zielvorgabe der Agenda 2030 zur Beendigung der
grofien Epidemien bestatigt haben. Der Aufruf an andere Geber, die dafiir notwen-
dige Wiederauffiillung des Globalen Fonds zu unterstutzen, ware allerdings tiber-
zeugender und wirksamer, wenn er mit der Zusicherung angemessener eigener
Beitrage verbunden ware. In der jungst verkundeten ,Ise-Shima Vision fiir Globale
Gesundheit” werden wichtige Herausforderungen und Ziele benannt, aber die fiir
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eine konsequente Umsetzung erforderlichen Finanzierungszusagen sowohl fiir
die Ausweitung der Gesundheitsdienste als auch die Intensivierung der medizini-
schen Forschung bleiben extrem vage.

Die Gefahren zunehmender Monopolrechte fiir den wissenschaftlich-

technischen Fortschritt werden zu wenig wahrgenommen

Die globale Durchsetzung von Patenten und anderen Monopolrechten auch auf
Verfahren und Produkte, die fiir die menschliche Daseinsvorsorge von entschei-
dender Bedeutung sind, hat mit der Griindung der Welthandelsorganisation
(WTO) im Januar 1995 und der fiir eine Mitgliedschaft zwingenden Umsetzung des
TRIPS-Abkommens (Ubereinkommen iiber handelsbezogene Aspekte der Rechte
des geistigen Eigentums) eine neue Stufe erreicht. Zwar sind dort mogliche Aus-
gleichmafinahmen wie Zwangslizenzen vorgesehen und die Entscheidungshoheit
der Staaten fiir deren Anwendung wurde 2001 mit der Erklarung von Doha besta-
tigt, aber die Nutzung dieser so genannten Flexibilitaten wird durch externe Pres-
sionen aber auch durch interne Interessenkonflikte erschwert und erfolgte bislang
nur in Ausnahmefallen. Nur die Gruppe der am wenigsten entwickelten Lander
kann noch die Ubergangsfristen nutzen, die fiir pharmazeutische Produkte bis Ja-
nuar 2033 verlangert wurden. Der erste Beitrag zur Thematik stellt am Beispiel der
Behandlung von Hepatitis C dar, dass die durch Monopolpreise erzielten Umsat-
zerlose die Investitionen in Forschung und Entwicklung bei Weitem tbersteigen.
Die Aussichten auf Monopolgewinne verschirfen auch die Ausrichtung der For-
schungsinvestitionen auf die zahlungskraftige Nachfrage anstatt auf die essenzi-
ellen Gesundheitsbediirfnisse. Die politisch Verantwortlichen miissen endlich die
notwendigen Steuerungs- und Forderungsmafdnahmen ergreifen, um dem Men-
schenrecht auf Leben und Gesundheit Vorrang zu geben vor privaten Gewinninte-
ressen.

Im zweiten Beitrag zur Frage der Monopolrechte wird die Notwendigkeit aus-
gefuhrt, das TRIPS-Abkommen im Sinne der von gravierenden Krankheiten be-
troffenen Menschen auszulegen und in nationales Recht umzusetzen. So ist es
lebenswichtig, die Patentierbarkeit fiir minimale Innovationen einzuschranken
und die vollen Handlungsspielraume fiir die Anwendung von Zwangslizenzen
aufrecht zu erhalten. Eine erhebliche Gefahr fiir die Erschwinglichkeit von unent-
behrlichen Medikamenten und anderen Medizinprodukten geht von den Bestre-
bungen wirtschaftlich bevorteilter Staaten aus, im Rahmen von bilateralen oder
regionalen Handelsabkommen noch weitere Monopolrechte durchzusetzen und
die Nutzung der TRIPS-Flexibilitdten zu erschweren. Zu den hochproblematischen
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Bestimmungen zahlen Verlangerungen der Patentlaufzeiten iiber die Mindestdau-
er von 20 Jahren hinaus, die exklusive Nutzung der Ergebnisse klinischer Studien
fur die Marktzulassung und das Sonderrecht fiir Unternehmen, Staaten in auf3er-
gerichtlichen Schiedsverfahren wegen profitmindernden Entscheidungen und
Mafinahmen zu verklagen. Wenn diese zusatzlichen Abkommen Platz greifen, ge-
rat die Herstellung und der Vertrieb von Generika immer mehr unter Druck mit
fatalen Folgen fiir die Diagnose, Verhiitung und Behandlung von lebensbedrohli-
chen Krankheiten.

In einem weiteren Beitrag wird das Missverhaltnis zwischen den Forschungs-
schwerpunkten kommerziell ausgerichteter Pharma-Unternehmen einerseits
und dem Bedarf an der Erforschung der gravierenden Gesundheitsprobleme der
benachteiligten Mehrheit der Weltbevolkerung andererseits beleuchtet. Das
mangelnde Interesse der Pharmaindustrie an Produkten, fur die erst in einer un-
bestimmten Zukunft z.B. aufgrund zunehmender Resistenzen ein grofierer Absatz
zu erwarten ist, behindert derzeit die Ubersetzung von wichtigen Ergebnissen der
Grundlagenforschung in die anwendungsorientierte klinische Forschung. Selbst
bei weit verbreiteten und schwerwiegenden Krankheiten wie der Tuberkulose und
den vernachlassigten Tropenkrankheiten oder eklatanten Gesundheitsgefahren
wie Ebola wurde so der wissenschaftlich-technische Fortschritt ausgebremst. Da-
her braucht es dringend eine Verstarkung von Férdermafinahmen und Anreizen,
die Forschungsbemuhungen im Dienst der 6ffentlichen Gesundheit unterstutzen,
statt dieses Feld den Markmechanismen zu uiberlassen. Es geht darum, verhang-
nisvolle Forschungsliicken zu schlief}en und neue lebensrettende Impfstoffe, Dia-
gnostika und Medikamente verfiigbar und bezahlbar zu machen.

Weitere Beitrage stellen eindriicklich die aktuelle Situation und den Hand-
lungsbedarf im Hinblick auf die anderen beiden grofien Epidemien Tuberkulose
und Malaria dar. Die Doppelinfektion mit HIV und Tuberkulose bildet eine beson-
ders lebensbedrohliche Kombination. Auch hier kommt es auf den politischen Wil-
len und die ausreichende Finanzierung an, um die vorhandenen effektiven Mittel
und Strategien der Pravention, Diagnose und Behandlung umzusetzen und die Epi-
demien als Bedrohung der 6ffentlichen Gesundheit zu bezwingen. Und wie bei der
HIV-Bewaltigung kommt dem Globalen Fonds eine entscheidende Bedeutung fir
die Unterstutzung der entsprechenden Programme zu.

Die offentlichen Gemeinschaftsaufgaben auf nationaler und globaler Ebe-
ne erfordern eine Ausstattung mit den entsprechenden Ressourcen. Zusatzlich zu
der dringend notwendigen gerechten Gestaltung des Steuersystems und der Be-
kampfung der Steuervermeidung konnen innovative Finanzierungsquellen dabei
eine wichtige Rolle spielen. Daher setzt sich ein Beitrag mit dem Instrument der
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Finanztransaktionssteuer auseinander. Wenn die zehn derzeit interessierten Lan-
der Europas einschlieflich Deutschlands ein angemessenes Modell fiir die Besteu-
erung von Finanzprodukten beschlief3en und umsetzen, konnten damit erhebliche
zusatzliche Mittel mobilisiert werden, die fur die Daseinsvorsorge im Inland und
die globale Bekdmpfung von Armut, Hunger und Krankheit dringend benctigt
werden. Allein fur Deutschland ware eine zweistellige Milliardensumme pro Jahr
zu erwarten. Weiterhin wirde dafiir sprechen, dass endlich die direkten Verursa-
cher der Finanzkrise an deren Kosten beteiligt werden.

Als Partnerschaft aller Beteiligten hat der Globale Fonds neue Maf3stdabe ge-
setzt, was die Mitwirkung von Selbsthilfeinitiativen der Betroffenen und zivil-
gesellschaftlichen Organisationen anbelangt. Diese ist fiir die Erreichung der
besonders gefahrdeten Bevolkerungsgruppen, den Schutz ihrer Menschenrechte
und damit auch die Wirksamkeit der Mafinahmen unverzichtbar. Ungeachtet der
oft widrigen Rahmenbedingungen haben die durch den Fonds geforderten Pro-
gramme eindrucksvolle Wirkungen erzielt. Durch die gezielten Praventions- und
Behandlungsmafdinahmen, darunter der Zugang von mehr als 9 Millionen Men-
schen mit HIV zur antiretroviralen Therapie, konnten 17 Millionen Menschenle-
ben bewahrt werden. Der Fonds bildet ein unverzichtbares Instrument, um die
Agenda 2030 zu verwirklichen. Ohne eine ausreichende Finanzierung wird es
nicht moglich sein, das nachhaltige Entwicklungsziel 3 ,Ein gesundes Leben fiir
alle Menschen...“ sowie die daraus resultierenden positiven Effekte fiir die Uber-
windung anderer Dimensionen der Armut zu erreichen. Nachdem der deutsche
Beitrag fast ein Jahrzehnt lang auf dem unzureichenden Niveau von 200 bis 210
Millionen Euro stagnierte, darf die Aufstockung auf eine faire Héhe von 400 Mil-
lionen Euro im Durchschnitt der kommenden drei Jahre nicht langer hinausge-
schoben werden.

Vom 8. Bis 10. Juni kamen die Vertretungen der Mitgliedstaaten am Hauptsitz
der Vereinten Nationen in New York zum Hochrangigen Treffen zur Beendigung
von Aids zusammen. Das wichtigste Ergebnis ist in der Verabschiedung der neu-
en Erklarung zu HIV und Aids zu sehen, die in einem eigenen Beitrag in diesem Be-
richt ndher beleuchtet wird. Das Aktionsbiindnis erhielt eine Einladung, sich an der
deutschen Regierungsdelegation zu beteiligen, die dankend angenommen wur-
de. Durch die Delegationstreffen ergab sich die Moglichkeit, mit dem Leiter, Herrn
Bundesminister Hermann Grohe, den mitreisenden Mitgliedern des Bundestags,
Mitarbeitenden der Standigen Vertretung und der Fachministerien, der Zivilgesell-
schaft sowie allen weiteren Beteiligten sehr offene und konstruktive Gesprache
zu fihren. Dabei konnten auch die strittigen Themen angesprochen werden wie
die Notwendigkeit, die deutschen Beitrage fiir die Entwicklungszusammenarbeit
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im Gesundheitsbereich und die Fordermittel fiir die Erforschung der armutsbe-
dingten Krankheiten zu steigern. Diese Beteiligungsmoglichkeiten und Debatten
sollten den demokratischen Regelfall darstellen. Aber das kann leider nicht von
allen Regierungen gesagt werden. Mehr als 20 Selbsthilfeinitiativen und zivilge-
sellschaftliche Organisationen wurden durch ein Veto der betreffenden Regierun-
gen von der Teilnahme am UN-Treffen ausgeschlossen. Das fiithrt schmerzlich vor
Augen, dass der Einsatz fur die Grundrechte und die demokratische Teilhabe aller
Menschen stindig weiterzufiithren ist, wenn wir es schaffen wollen, die HIV-Epi-
demie zu bezwingen sowie eine gerechtere und menschlichere Weltgesellschaft zu
entwickeln.

Deutschlands unzureichende Beitrage fiir die Millenniums-

Entwicklungsziele sind durch h6here Leistungen fiir die Umsetzung

der Agenda 2030 auszugleichen

Nachdem der Zeitraum zur Verwirklichung der Millenniumsentwicklungsziele
(engl. MDGs) mit dem Jahr 2015 zu Ende ging, stellt sich die Frage, welche Beitra-
ge die besser gestellten Staaten fiir die erzielten Teilerfolge geleistet haben. Dar-
auf versucht eine Studie des Missionsarztlichen Instituts in Kooperation mit dem
Aktionsbundnis gegen Aids eine Antwort zu geben. Sie konzentriert sich auf die
Zuschiisse fiir die 6ffentliche Entwicklungszusammenarbeit (engl. ODA), die an-
ders als Kredite fur die beduirftigsten Lainder und Bevolkerungsgruppen eingesetzt
werden konnen. Im Teil B des Berichts werden die wesentlichen Ergebnisse und
Schlussfolgerungen dargestellt. Dabei wird sowohl auf die Beitrage fur die Ent-
wicklungszusammenarbeit insgesamt als auch die Finanzierung der Gesundheits-
versorgung, der HIV-Bewaltigung und des Globalen Fonds eingegangen.

Fur die politische Debatte in Deutschland sind vor allem zwei Ergebnisse von
Bedeutung. Erstens blieben die Beitrage aller 23 vor 2013 dem OECD-Entwicklungs-
ausschuss (engl. DAC) beigetretenen Geberstaaten zusammen genommen weit
unter dem erforderlichen Niveau. Zweitens verursachten die weit unterdurch-
schnittlichen Leistungen Deutschlands einen erheblichen Teil des Defizits.

Uber die MDG-Periode von 2000 bis 2015 betrachtet beliefen sich die Zuschiis-
se der DAC-Staaten fiir die Entwicklungszusammenarbeit insgesamt auf weniger
als 0,24 Prozent der gemeinsamen Wirtschaftsleistung. Dies entspricht nur einem
guten Drittel des 1970 vereinbarten UN-Richtwerts von 0,7 Prozent des Bruttona-
tionaleinkommens (BNE). Fiir die Verbesserung der Gesundheitssituation brach-
ten die DAC-Staaten 0,038 Prozent ihres kollektiven BNE auf, also weniger als zwei
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Fiinftel der von der WHO-Kommission fiir Makrookonomie und Gesundheit emp-
fohlenen Beitragshohe von 0,1 Prozent. Dies lasst erahnen, welche Chancen fur
die Bekampfung von Armut, Hunger und Krankheit verpasst wurden, weil vie-
le Regierungen der reichen Lander ihrer Verantwortung nur unzureichend nach-
kamen.

Das Gesamtergebnis der Geberleistungen wird erheblich durch die besonders
niedrigen Beitrage der USA und Japans, der beiden Lander mit den grofiten Volks-
wirtschaften, beeinflusst. Deutschland muss sich jedoch an dem Leistungsniveau
vergleichbarer Linder Europas messen lassen. Als Bezugsgrofie ist daher der einfa-
che Mittelwert der ODA-Quoten der 12 europaischen DAC-Staaten heranzuziehen,
die weniger stark von der Wirtschaftskrise betroffen wa-

ren.! Diese Landergruppe verzeichnete eine mittlere Bei- 1 Dies sind in alphabetischer
tragshohe von gut 0,53 Prozent fiir die ODA-Auszahlungen Reihenfolge: Belgien, Danemark,
. . Finnland, Frankreich, Irland,
insgesamt. Deutschlands ODA-Zuschiisse machten dage- Luxemburg, die Niederlande,
gen lediglich 0,26 Prozent des BNE aus und entsprachen Norwegen, Osterreich, Schweden,
. . . die Schweiz und das Vereinigte
somit kaum der Halfte des europdischen Durchschnitts. Konigreich g

Und ausgerechnet bei den lebenswichtigen Gesundheits-

leistungen schneidet Deutschland noch viel dirftiger ab. Wahrend die Vergleichs-
gruppe im Mittel 0,079 Prozent beisteuerte, belief sich die deutsche BNE-Quote auf
lediglich 0,026 Prozent. Mithin brachte Deutschland fiir die Gesundheitsférderung
weniger als ein Drittel der durchschnittlichen Leistungshohe vergleichbarer Staa-
ten und kaum mehr als ein Viertel der Zielgrofie auf.

Wie die Grafik auf S.14 zeigt, hat sich der Riickstand Deutschlands tiber die Jah-
re kaum vermindert. Allerdings sind die europdischen Durchschnittsleistungen
infolge der Wirtschaftskrise gesunken, wahrend die finanziellen Anstrengungen
Deutschlands seither stagnierten.

Die Minderleistungen Deutschlands hatten erhebliche Folgen fiir die Ent-
wicklungs- und Gesundheitsfinanzierung. Wenn die deutschen Gesamtbeitra-
ge wahrend der MDG-Periode das europdische Mittel erreicht hétten, ware ein
Gesamtbetrag von lber 209 Milliarden Euro zustande gekommen. Tatsachlich
brachte Deutschland weniger als 104 Milliarden Euro auf. Und wenn Deutschland
zwischen 2000 und 2015 seine ODA-Zuschiisse fiir Gesundheit auf das mittlere Ni-
veau Europas angehoben hitte, so hatten fast 31 Milliarden Euro zur Verfigung
gestanden. Die realen Leistungen summierten sich aber lediglich auf gut 10 Mil-
liarden Euro. Der Fehlbetrag von annahernd 21 Milliarden Euro wirde ausreichen,
um uUber zwei volle Jahre die gesamten internationalen Ressourcen aufzubringen,
die nach den neuesten Schatzungen von UNAIDS fiir die Beendigung der Aids-Epi-
demie benotigt werden.
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Deutschlands ODA-Leistungen im Vergleich zum Mittelwert der wirtschaftlich
vergleichbaren Geberstaaten Europas, Zuschiisse im Verhiltnis zum
Bruttonationaleinkommen
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Die deutschen ODA-Leistungen fiir die Bewaltigung der HIV-Epidemie erreich-
ten mit 0,009 Prozent des BNE zwischen 2007 und 2015 ebenfalls nur ein Drittel
des Mittelwerts der genannten europaischen Geberlander. Und auch der Beitrag
zum Globalen Fonds lag mit 0,0066 Prozent seit dessen Griinden bis 2016 erheblich
unter dem europaischen Vergleichswert von 0,0087 Prozent.

Forderungen der Zivilgesellschaft

Das Aktionsbuindnis gegen Aids sieht angesichts der Fakten und Analysen drin-
genden Bedarf, das politische und finanzielle Engagement Deutschlands in den
lebenswichtigen Bereichen der globalen Gesundheit und HIV-Bewaltigung wei-
terzuentwickeln und in zentralen Punkten zu korrigieren.

Die Verwirklichung der nachhaltigen Entwicklungsziele darf kein Lippenbe-
kenntnis bleiben, sondern muss in den nichsten anderthalb Jahrzehnten tastsach-
lich als Kernbestand des Regierungshandelns auf allen relevanten Politikfeldern
begriffen werden. Um die anvisierten Zielvorgaben der allgemeinen Gesundheits-
versorgung und der Beendigung von Aids sowie anderer verheerender Krankheiten
zu erreichen, muss der wissenschaftlich-technische Fortschritt auf die elementaren
Bedirfnisse der Weltbevolkerung ausgerichtet werden und alle Menschen miissen
uneingeschrankt an den Ergebnissen teilhaben. Daher darf es keine weiteren Han-
delsabkommen geben, die zusatzliche Monopol- und Sonderrechte fiir Privatunter-
nehmen beinhalten. Stattdessen sollte sich Deutschland in Ubereinstimmung mit
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der urspringlichen UN-Verpflichtungserklarung zu HIV und Aids dafur einsetzen,
dass die seit der WTO-Griindung durchgesetzten Ubereinkiinfte auf den Prifstand
kommen. Bestimmungen, die sich als schadlich fiir die 6ffentliche Gesundheit und
andere Bereiche der menschlichen Daseinsvorsorge erwiesen haben, sind entspre-
chend zu revidieren. Die Bewahrung von Menschenleben muss in jedem Fall tiber
kommerzielle und partikulare Interessen gestellt werden.

Zu den dringend notwendigen Nachbesserungen der Agenda 2030 gehort die
Vereinbarung konkreter und sachgerechter Finanzierungsziele fiir die 6ffentliche
Entwicklungszusammenarbeit (engl. ODA) insgesamt sowie fiir essenzielle Forder-
bereiche wie Gesundheit. Statt die Erfiilllung des UN-Richtwerts von 0,7 Prozent des
BNE fir die gesamten ODA-Leistungen weiter hinauszuschieben, braucht es eine
verbindliche Zusage, diese Zielmarke spatestens bis 2020 zu erreichen. Das Glei-
che gilt fur die WHO-Empfehlung, mindestens 0,1 Prozent des BNE fiir die Verbes-
serung der Gesundheitssituation in den Entwicklungslandern aufzubringen. Nur
dann konnen rechtzeitig die Mafdnahmen geplant und eingeleitet werden, die fiir
Verwirklichung der Agenda 2030 erforderlich sind. Dabei sollte sich Deutschland
verpflichten, diese Finanzierungsziele zu erreichen, ohne auf Gelder vom Kapital-
markt zuriickzugreifen. Nur aus den 6ffentlichen Haushalten bestrittene Zuschiis-
se stellen genuine Kooperationsleistungen dar, die den besonders benachteiligten
Landern und Bevolkerungsgruppen zugutekommen.

Nachdem sich Deutschland bei den finanziellen Anstrengungen zur Verwirk-
lichung der MDGs weitgehend hinter anderen europaischen Gebern versteckt hat,
sind die politisch Verantwortlichen dazu aufgefordert, der internationalen Ver-
antwortung endlich gerecht zu werden und einen angemessenen Beitrag zur
Umsetzung der neuen Entwicklungsziele zu leisten. Eingedenk der historischen Ver-
strickung in die koloniale Ausbeutung und angesichts der aktuellen Realitaten der
Entwicklungsfinanzierung sollte Europa die Héilfte der bendtigten Gesamtmittel
aufbringen. Daraus ergibt sich eine europaische Zielquote fiir die Gesundheits-ODA,
die rund ein Drittel Uiber der generell geforderten Beitragshohe der Industriestaaten
liegt. Die funf erstplatzierten Geberlander erreichten im Schnitt dieses Niveau von
ca. 0,135 Prozent bereits in den vergangenen Jahren. Fiir Deutschland bedeutet dies,
die ODA-Zuschusse fiir Gesundheit bis 2020 auf 4,8 bis 4,9 Milliarden Euro pro Jahr
zu erhohen. Davon entfiele ein Betrag von rund 1,3 Milliarden Euro auf die angemes-
sene Beteiligung an den Kosten fiir die Beendigung von Aids. Zugleich ist es notwen-
dig und fair, den Beitrag zum Globalen Fonds auf mindestens 400 Millionen Euro im
Durchschnitt der kommenden Jahre aufzustocken.

Damit kénnte Deutschland vom Nachziigler zu einem der Vorreiter fiir die glo-
bale Gesundheit werden und wiirde als glaubwtirdiger Partner bei den internatio-
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nalen Verhandlungen zur Losung der drangendsten Krisen wahrgenommen. Und
die Weltgemeinschaft kidme dem Ziel einen grofien Schritt naher, grundlegende
Gesundheitsdienste auch und gerade dort bereitzustellen, wo die Krankheitsge-
fahren und wirtschaftlichen Note am grofdten sind.

Darliber hinaus sollte Deutschland die damit gewonnene Glaubwiirdigkeit
nutzen, um sich fiir einen globalen Aktionsplan einzusetzen mit dem Ziel, allen
Menschen den Zugang zu lebenswichtigen Gesundheitsdiensten zu ermdéglichen,
ohne sie dabei in Armut zu stiirzen. Dazu gehort notwendigerweise, ein qualitativ
neues Finanzierungsmodell zu entwickeln, das die Unsicherheit der freiwilligen
Beitragszahlungen iiberwindet und stattdessen ein faires System von Pflichtbei-
tragen einfiihrt. Der Globale Fonds konnte hierfiir als Vorbild und Keimzelle fun-
gieren. Das wiirde die vorausschauende Planung und konsequente Umsetzung der
notwendigen Mafinahmen fir den Ausbau umfassender Gesundheitssysteme und
bedarfsorientierter medizinischer Forschung erleichtern. Die Weltgemeinschaft
darf es nicht hinnehmen, dass Menschen sterben, weil ungeniigende Staatsein-
nahmen, mangelnde Einsichtsfahigkeit von Regierungsverantwortlichen oder die
niedrige Kaufkraft der bedrohten Bevolkerungsgruppen den Zugang zu effektiven
Praventions- und Behandlungsmafinahmen verbauen.

Joachim Riippel, Sprecher der katholischen Sdule

im Aktionsbiindnis gegen AIDS und
Referent beim Missionsdrztlichen Institut

16



