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Einleitung

HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria sind die drei verheerendsten globalen
Infektionskrankheiten unserer Zeit und kosten zusammen jedes Jahr sechs
Millionen Menschen das Leben. Sie gefahrden die Sicherheit, Stabilitat und
wirtschaftliche Entwicklung von Staaten und verstarken Armut, geschlechts-
spezifische Ungleichheiten, soziale Ausgrenzung und die Verwundbarkeit von
Menschen. Die erfolgreiche Bek&mpfung dieser drei Krankheiten wird von
zentraler Bedeutung fur die Erreichung der Millenniums-Entwicklungsziele bis
zum Jahr 2015 sein.

. Das Millenniums-Entwicklungsziel, die Ausbreitung von HIV/AIDS und die

Inzidenz von Malaria und anderen schweren Krankheiten zum Stillstand zu
bringen und allm&hlich umzukehren, bleibt zentrales Ziel der Gruppe der Acht
(G8) und der gesamten Staatengemeinschaft. Obwohl deutliche Fortschritte
erzielt werden konnten, bleibt noch viel zu tun.

Von jeher haben sich die G8-Staaten der Bekdmpfung von Infektions-
krankheiten und der Unterstlitzung der am schwersten betroffenen Lander
verpflichtet. In Okinawa im Jahr 2000 nahm der Kampf gegen HIV/AIDS,
Tuberkulose und Malaria erstmals einen prominenten Platz auf der Agenda
eines G8-Gipfels ein. Zu dieser Zeit verpflichteten sich die G8 zur Verstarkung
ihrer finanziellen bilateralen und multilateralen Entwicklungszusammenarbeit,
eine Verpflichtung die 2001, zur Zeit des Genoa Gipfels, zur Errichtung des
Globalen Fonds zur Bekdmpfung von AIDS, Tuberkulose und Malaria
(GFATM, Globaler Fonds) fuhrte. Bisher hat der Globale Fonds finanzielle
Zusagen in Hohe von mehr als 10 Milliarden US Dollar fur die Umsetzung
weltweiter Strategien zur Bekampfung und letztlich Ausrottung der drei
Krankheiten wirksam eingesetzt.

Die Konzentration der G8 auf den Gesundheitsbereich in den vergangenen
Jahren hatte direkte Auswirkungen auf die Starkung des Gemeinsamen
Programms der Vereinten Nationen fur HIV/AIDS (UNAIDS, Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS) sowie andere, den Vereinten Nationen
angegliederte, Organisationen.

In Kananaskis im Jahr 2002 unterstrichen die G8 die verheerenden Folgen
von Krankheiten wie Malaria, Tuberkulose und HIV/AIDS fur die Entwicklung
Afrikas und bekraftigten ihr anhaltendes Engagement fur deren Bekampfung.

In Evian im Jahr 2003 vereinbarten die G8 einen Aktionsplan im Bereich
Gesundheit, mit dem Ziel die internationale Zusammenarbeit bei der
Gestaltung politischer Strategien und Methoden zu starken, um die auf dem
Millenniumsgipfel und dem Weltgipfel fur nachhaltige Entwicklung formulierten
Entwicklungsziele zu verwirklichen. In diesem Aktionsplan hoben die G8-
Staaten, neben anderen Themen, die Notwendigkeit hervor, den Globalen
Fonds sowie Gesundheitssysteme zu starken, in armen Landern den Zugang
zu Gesundheitsversorgung, und in diesem Zusammenhang auch zu
bezahlbaren Medikamenten und Therapiemdglichkeiten, zu verbessern und
die Erforschung von Krankheiten zu férdern, von denen tberwiegend
Entwicklungslander betroffen sind.
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In Anerkennung des dringenden Bedarfs an einem wirksamen Impfstoff gegen
HIV/AIDS, befurworteten und forderten die G8-Staaten 2004 in Sea Island die
Einrichtung einer globalen AIDS-Impfstoff-Gesellschaft (Global HIV Vaccine
Enterprise) in Form eines virtuellen Konsortiums, das die Entwicklung eines
AIDS-Impfstoffs durch verbesserte weltweite Koordinierung,
Informationenaustausch und Zusammenarbeit beschleunigen soll.

Der wegweisende, auf dem G8-Gipfel in Gleneagles im Jahr 2005 gefasste,
Beschluss, sich bis zum Jahr 2010 dem Ziel des universellen Zugangs zu
Behandlung so weit wie méglich anzunéahern, war ein bedeutender Schritt hin
zur Verwirklichung der auf HIV/AIDS bezogenen Millenniums-
Entwicklungsziele. Dieses Ziel wurde 2006 durch die Politische Erklarung zu
HIV/AIDS erweitert, die 2006 beim hochrangigen Treffen der
Generalversammlung der Vereinten Nationen zum Thema HIV/AIDS
verabschiedet worden war, sodass es sich jetzt auch auf umfassende
Praventionsprogramme, Pflege und Unterstlitzung bezieht.

Auf dem Gipfeltreffen in St. Petersburg im Jahr 2006 verabschiedeten die G8
eine gesonderte Erklarung zur Bekdmpfung von Infektionskrankheiten, in der
sie zentrale Grundprinzipien einer weltweiten Strategie zur Bewéltigung von
Epidemien formulierten und ihr wachsendes Engagement im Kampf gegen
HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria hervorhoben. Dartber hinaus
verpflichteten sie sich zu einer regelmaRigen Uberprufung inrer Arbeit im
Kampf gegen HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria. Ziel dieser Uberprifung ist
ein Uberblick tiber die G8-Aktivitaten, unter anderem auch die finanziellen
Beitrage, die unternommen wurden um Verpflichtungen friiherer Jahre im
Kampf gegen diese drei Krankheiten zu erftllen.

10. Auf dem G8-Gipfel in Heiligendamm 2007 erkannten die G8 die Notwendigkeit

erhebliche Gelder bereitzustellen, um die Millenniums-Entwicklungsziele ftr
die Bekdmpfung von HIV/AIDS, Malaria und Tuberkulose nachhaltig zu
verwirklichen. Daher verpflichteten wir uns, unsere Bemihungen um diese
Ziele fortzusetzen und in den kommenden Jahren mindestens geplante

60 Milliarden US Dollar fur die Bekampfung von HIV/AIDS, Malaria und
Tuberkulose und die Starkung von Gesundheitssystemen zur Verfiigung zu
stellen, und luden andere Geber ein, ebenfalls einen Beitrag zu leisten. Als
Teil dieser Verpflichtung versprachen die G8, in Zusammenarbeit mit anderen
Gebern: den Globalen Fonds wieder aufzufillen und fir eine langfristige,
berechenbare Finanzierung aufgrund ehrgeiziger, aber realistischer und
nachfrageorientierter Ziele zu sorgen; einen erheblichen Beitrag zur
Verwirklichung des Zieles zu leisten, bis 2010 eine universelle Abdeckung mit
PMTCT- Programmen zu erreichen; darauf hinzuarbeiten die erforderlichen
Mittel fur padiatrische HIV/AIDS Behandlungen im Zusammenhang mit der
Verwirklichung des universellen Zugangs bis 2010 aufzubringen; sowie die
Anstrengungen zur Verringerung der Liicken im Bereich der Mutter-Kind-
Gesundheitsfursorge und der freiwilligen Familienplanung zu intensivieren.
Bezuglich Malaria haben wir uns dazu verpflichtet, einzeln und gemeinsam
innerhalb der ndchsten Jahre daran zu arbeiten, die 30 Lander Afrikas mit den
hdchsten Malariaraten in die Lage zu versetzen, eine mindestens 85-
prozentige Abdeckung der gefahrdetsten Bevolkerungsgruppen mit wirksamen
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Malinahmen zur Vorbeugung und Behandlung von Malaria zu erzielen, und
eine 50-prozentige Senkung der Malariatodesfalle zu erreichen.

11.Wir werden eine regelmaRige Uberpriifung von MaRnahmen durchfiihren, die
wir unternommen haben um unsere Verpflichtungen umzusetzen.



1.

Bekampfung von HIV/AIDS

Zentrale Verpflichtungen der G8-Staaten:

Die G8 verpflichteten sich,

e ihr Engagement fur das Ziel des universellen Zugangs zu
umfassenden Praventionsprogrammen, Behandlung, Pflege und
Unterstitzung bis 2010 erheblich zu verstarken (St. Petersburg,
2006)

e gemeinsam mit lokalen Akteuren aktiv darauf hinzuarbeiten, dass die
» Three Ones*- Prinzipien in allen Landern umgesetzt werden
(Gleneagles, 2005)

e ihre Unterstitzung im Kampf gegen die steigenden HIV-Infektions-
raten bei Jugendlichen, insbesondere bei jungen Madchen und
Frauen, auszuweiten (St. Petersburg, 2006)

e dauerhaft alle relevanten Kooperationspartner, wie unter anderem
die Zivilgesellschaft, den Privatsektor und Menschen, die mit HIV/AIDS
leben, in die Malinahmen zur Bekampfung der HIV/AIDS-Pandemie
und zur Beseitigung von Stigmatisierung und Diskriminierung von
Menschen mit dieser Krankheit einzubeziehen (St. Petersburg, 2006)

e gegen HIV/AIDS zu kampfen, indem sie zuséatzlich aktiv werden in
Bereichen wie Institutionenaufbau, 6ffentlich-private
Partnerschaften (public-private partnerships),
Personalentwicklung, Forschung und Foérderung des 6ffentlichen
Gesundheitswesens auf kommunaler Ebene (Evian, 2003)

e sicherzustellen, dass alle durch AIDS oder andere Pandemien
verwaisten oder gefahrdeten Kinder angemessene Unterstitzung
erhalten (Gleneagles, 2005)

In den mehr als 25 Jahren seit der ersten Meldung hat AIDS die Welt
verandert. Diese Krankheit stellt eine globale Krise dar, ein ernstes Risiko fur
die menschliche Sicherheit und eine aul3erordentliche Herausforderung ftr
Entwicklung, Fortschritt, Stabilitat und Sicherheit von Gesellschaften und der
Welt in ihrer Gesamtheit; aus diesem Grund ist eine umfassende und
weltweite Bekdmpfungsstrategie erforderlich. Bislang sind mehr als

25 Millionen Menschen daran gestorben, und heute sind 40 Millionen
Menschen mit HIV infiziert. Rund 95 Prozent der Menschen mit HIV/AIDS
leben in Entwicklungslandern; fast zwei Drittel von ihnen in Subsahara- Afrika.
Den auffallendsten Anstieg der Zahl von Menschen, die mit HIV/AIDS leben,
verzeichneten in den vergangenen zwei Jahren Osteuropa, Zentralasien und
Ostasien. Die niederschmetternde Zahl von 4,3 Millionen Neuinfektionen im
Jahr 2006 zeigt, dass wir noch einen weiten Weg vor uns haben, bis die
Ausbreitung von HIV/AIDS zum Stillstand gebracht und umgekehrt ist. Mehr
Einsatz, Eigenverantwortung und insbesondere Handeln — sowohl auf der
Ebene der einzelnen Lander selbst als auch auf internationaler Ebene — sind
notig um diese Pandemie erfolgreich zu besiegen.

Mehr als 40 Prozent der Neuinfektionen betreffen Jugendliche (zwischen 15
und 24 Jahren), mit einer alarmierend hohen Zahl an Neuinfektionen unter



jungen Frauen und Méadchen. Waren 1985 noch 35 Prozent der Frauen
infiziert, sind heute weltweit fast die Halfte aller HIV-Infizierten Frauen. In
Subsahara- Afrika sind sogar nahezu 60 Prozent aller mit HIV/AIDS lebenden
Erwachsenen Frauen, und in der Altersgruppe der 15- bis 24-Jahrigen
machen Frauen rund 75 Prozent aus.

. Zu den am schwersten von der AIDS-Pandemie Betroffenen zédhlen Kinder.

Allein 2006 wurden 530.000 Kinder neu infiziert, und 380.000 Kinder unter
15 Jahren starben an AIDS. Bis heute haben 15,2 Millionen Kinder mindes-
tens einen Elternteil durch AIDS verloren. Weniger als funf Prozent der rund
660.000 HIV-positiven Kinder, die antiretrovirale Medikamente benétigen,
bekommen sie auch. Nur 15 Prozent der durch AIDS verwaisten oder
gefahrdeten Kinder erhalten irgendeine Form 6ffentlicher Unterstiitzung.

. Weltweit wird jede dritte Frau irgendwann in ihrem Leben ein Opfer von
Gewalt, wobei die Raten in einigen Landern 70 Prozent erreichen. Allein die
Androhung von Gewalt fuhrt zu einer Erh6hung des HIV-Infektionsrisikos.
Gerade die Angst vor Gewalt kann Frauen und heranwachsende Madchen
daran hindern, sich fir risikodrmeres Sexualverhalten einzusetzen oder
ungewollten Sex zu verweigern.

. Eine Verhiitung der Mutter-Kind-Ubertragung findet nach wie vor kaum statt,
und so sind 90 Prozent der 2,3 Millionen HIV-positiven Kinder von ihren
Muttern infiziert worden. Obwaohl es sich hier um eine kostengiinstige und
einfache MafRnahme handelt, wurde bisher weltweit nur eine Abdeckung von
11 Prozent erreicht, obwohl einige Lander fur diese Malinahme schon fast das
Ziel des universellen Zugangs erreicht haben.

. Die globale HIV/AIDS-Epidemie hat bei Einzelpersonen, Gemeinschaften und
Nationen zu ganz unterschiedlichen Reaktionen gefuhrt. Es gab Reaktionen
des Mitgefuhls, der Solidaritat und der Hilfsbereitschaft. Doch die Krankheit
|6ste auch Schweigen, Verleugnung, Furcht, Vorurteile und sogar Gewalt aus.
Aus aller Welt liegen Berichte Giber Menschen vor, die mit HIV/AIDS leben
(oder Menschen von denen man glaubte, dass sie damit leben) und von ihren
Familien und Gemeinschaften zurtickgewiesen werden, denen der Zugang
zum Gesundheitswesen, zu Arbeit und Bildung verweigert wird und deren
Bewegungsfreiheit eingeschrankt ist. Stigmatisierung und Diskriminierung
schwachen die Malinahmen des 6ffentlichen Gesundheitswesens zur
Bekampfung von HIV/AIDS. Diskriminierende Handlungen verwehren gerade
denjenigen entscheidende lebenserhaltende Dienstleistungen, die sie am
notigsten brauchen. In der Folge erhalten viele Menschen keine
ausreichenden Informationen oder Mittel, um sich vor HIV/AIDS-Infektionen zu
schitzen, oder — sind sie erst HIV-positiv — nicht die geeignete Behandlung,
Pflege und Unterstitzung.

. Zivilgesellschaftliche Organisationen im Allgemeinen und speziell solche fir
und mit Menschen, die mit HIV/AIDS leben, haben eine eindeutige Aufgabe,
wenn es um die Vertretung der Interessen HIV-positiver Menschen und
betroffener Gemeinschaften geht, und verleihen ihnen eine Stimme, wenn
Beschlisse anstehen, die ihr Leben beeinflussen. Allerdings kbnnen manche
dieser Organisationen an einer unsicheren und unzureichenden Finanzierung



leiden, was ihre Schlagkraft schwacht. Die sinnvolle Einbindung von
Menschen mit HIV/AIDS und anderen gefahrdeten Bevolkerungsgruppen setzt
echtes Engagement flr ihre Beteiligung und eine enge Abstimmung mit
nationalen Regierungen voraus.

8. Die weltweiten Bemuhungen der letzten Jahre haben sich weiterentwickelt: ein
verstarktes internationales politisches Engagement geht mit héheren
finanziellen Mittelzuflissen einher, besonders durch erh6hte Investitionen
bilateraler G8-Staaten und anderer Geber, durch den Globalen Fonds und
durch eine kontinuierliche Finanzierung tiber Anleihen und Zuschisse der
Weltbank sowie Beitrage privater Stiftungen. Als UNAIDS 1996 ins Leben
gerufen wurde, standen in LAndern mit niedrigem bis mittlerem Einkommen
Gelder in Hohe von insgesamt 300 Millionen US Dollar zur Bekampfung von
HIV/AIDS zur Verfigung. Bis 2002 waren diese Mittel bereits auf
1,7 Milliarden US Dollar emporgeschnellt und 2003 standen geschatzte
4,7 Milliarden US Dollar fur die HIV/AIDS-Bekdmpfung zur Verfigung. Im
Jahr 2005 betrugen die Finanzhilfen zur Bekampfung von HIV/AIDS
8,3 Milliarden US Dollar und damit mehr als das Funffache der 2001 zur
Verfiigung stehenden Summe. Dennoch sind nennenswerte Kosten im
Bereich HIV/AIDS noch nicht abgedeckt, und viel ist zu tun um die weltweite
Finanzierungsliicke durch hdhere in- und ausléndische Finanzhilfen fir eine
verstarkte HIV/AIDS-Bekampfungsstrategie in Landern mit niedrigem bis
mittlerem Einkommen zu verringern.

9. Auf dem Gipfel in Gleneagles im Jahr 2005 vereinbarten die Staats- und
Regierungschefs der G8-Staaten, gemeinsam mit der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO), UNAIDS und anderen internationalen Gremien, ein Paket zur
HIV-Pravention, -Behandlung und -Pflege zu entwickeln und umzusetzen mit
dem Ziel, sich bis zum Jahr 2010 so weit wie mdglich dem universellen
Zugang zur Behandlung fir alle, die sie benétigen, anzunahern. Dieses Ziel
bestétigte die internationale Gemeinschaft im Rahmen der 60. Sitzung der
Generalversammlung der Vereinten Nationen auf ihrer hochrangigen Tagung
zu HIV/AIDS im September 2005. Auf der hochrangigen Tagung zu HIV/AIDS
der Generalversammlung im Jahr 2006 vereinbarten die UN-Mitgliedstaaten,
auf das erweiterte Ziel eines ,universellen Zugangs zu umfassenden
Praventionsprogrammen, Behandlung, Pflege und Unterstiitzung bis zum Jahr
2010" hinzuarbeiten.

10.In St. Petersburg verpflichteten sich die G8-Staaten, die fortdauernde
Umsetzung umfassender, auf Tatsachen beruhender, Praventionsstrategien
Zu unterstitzen sowie auch die Entwicklung neuer, moderner
Praventionsmethoden, wie etwa Mikrobizide und Impfstoffe gegen
Krankheiten, die das Risiko einer HIV-Ubertragung erhéhen. Umfassende
Programme sind in der Regel dann am erfolgreichsten, wenn sie angemessen
auf die Epidemie reagieren und Interventionen beinhalten, die auf gefahrdete
Bevolkerungsgruppen, wie zum Beispiel Manner, die Geschlechtsverkehr mit
Mannern haben, injizierende Drogenkonsumenten, Haftlinge und
Sexarbeiterinnen und Sexarbeiter, abgestimmt sind.

11.Die G8 leisteten einen direkten Beitrag zu der 2003 gestarteten WHO-
Kampagne ,Three by Five®, deren Ziel es war, bis 2005 drei Millionen



Menschen in Landern mit niedrigem bis mittlerem Einkommen mit
antiretroviralen Medikamenten zu versorgen. Auch wenn dieses ehrgeizige
Ziel nicht erreicht wurde, war die Initiative ein Katalysator fur Veranderungen.
Bis Ende 2005 wurden rund eine Million von sechs Millionen Menschen, die
eine antiretrovirale Therapie bendétigten, behandelt, was eine Steigerung auf
das Funffache seit 2003 darstellt. Mit 100 Millionen CAD uber zwei Jahre war
Kanada der grof3te direkte Geldgeber der ,Three by Five“- Initiative und
vervollstandigte die umfangreiche bilaterale Unterstiitzung einiger anderer G8-
Geber, wie unter anderem der Vereinigten Staaten. Der WHO, UNAIDS und
UNICEF zufolge erhielten bis Ende 2006 mehr als 2 Millionen Menschen eine
antiretrovirale Therapie. Einerseits zeigt dies einen anhaltenden Fortschritt
(eine Steigerung um 54 Prozent gegenuber den 1,3 Millionen Behandelten
des Vorjahres). Andererseits sind dies nur 28 Prozent von geschatzten

7,1 Millionen Therapiebedurftigen in Landern mit niedrigem bis mittlerem
Einkommen. Der Zugang zur Behandlung fur Kinder bleibt mit nur 15 Prozent
dessen, was an padiatrischer Behandlung nétig ware, weiter hinter dem von
Erwachsenen zurtck.

12.1m April 2004 veranstalteten UNAIDS, GroR3britannien und die USA eine
Konferenz, auf der wichtige Geber ihr Engagement fir eine Starkung nationa-
ler AIDS-Strategien unter der Leitung der betroffenen Lander bestarkten und
die ,Three Ones*- Grundsatze befiirworteten.! Aufbauend auf den Lehren aus
zwei Jahrzehnten sollen diese Grundsatze die Fahigkeit von Gebern und
Entwicklungslandern verbessern, auf Landerebene effektiver zusammenzu-
arbeiten. Die Staats- und Regierungschefs der G8-Staaten verpflichteten sich,
gemeinsam mit lokalen Akteuren darauf hinzuarbeiten, dass die ,, Three Ones*-
Harmonisierungsgrundséatze in allen Landern umgesetzt werden.

13.1m Marz 2005 riefen Frankreich, GroR3britannien und die Vereinigten Staaten
gemeinsam mit UNAIDS den Global Task Team Prozess ins Leben, der
Interventionen multilateraler Geber gegen HIV/AIDS harmonisieren soll.
Dieser Prozess fuhrte zu einer Arbeitsteilung in Bezug auf technische
Unterstitzung des UN-Systems unter Leitung von UNAIDS und zur Bildung
eines Joint Global Problem Solving and Implementation Support Teams
(GIST) mit dem Ziel, den Bedarf einzelner Lander an technischer
Unterstutzung genauer zu erfassen und zu koordinieren.

14.Bis Dezember 2006 waren rund 58 Prozent aller Mittel des Globalen Fonds
zur Finanzierung von HIV/AIDS-Programmen verwendet worden. Mithilfe
dieser Mittel sollen 1,8 Millionen Menschen eine antiretrovirale Behandlung
erhalten, 62 Millionen Personen werden freiwillige Beratungen und Tests zur
Vorbeugung von HIV/AIDS angeboten, und mehr als eine Million Waisen
werden mit medizinischen Leistungen, Bildung und Pflege innerhalb ihres
gewohnten Lebensbereichs unterstiitzt. Derzeit unterstitzen der Globale
Fonds und der Notfallplan des US-Prasidenten zur Bekdmpfung von AIDS
antiretrovirale Therapien fur weltweit insgesamt 1,58 Millionen Menschen, die
mit HIV/AIDS leben. Dies bedeutet eine Verdoppelung der Gesamtzahl

! Ein einziges vereinbartes HIV/AIDS-Rahmenkonzept als Koordinierungsgrundlage aller Partner; eine einzige
nationale HIVV/AIDS-Koordinierungsstelle mit einem sektorlibergreifenden Mandat auf breiter Basis; ein
einziges vereinbartes System fir Monitoring und Evaluierung auf Landerebene
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behandelter Personen in Landern mit niedrigem bis mittlerem Einkommen im
vergangenen Jahr.

Kanada engagiert sich dafur, eine fihrende Position in der Sicherstellung
einer umfassenden und ganzheitlichen HIV/AIDS-Bekampfungsstrategie,
insbesondere in Entwicklungslandern, einzunehmen. Kanada kooperiert mit
Partnern auf allen Ebenen, wie unter anderem der kanadischen
Zivilgesellschaft, der internationalen Gemeinschaft und Partnern aus
Entwicklungslandern, aufbauend auf unseren Erfahrungen was funktioniert,
um konkrete Ergebnisse zu erzielen. Der kanadische Beitrag seit 2000
umfasst rund 800 Millionen CAD fur den Kampf gegen HIV/AIDS,
einschlief3lich 530 Millionen CAD fiur den Globalen Fonds, 82 Millionen CAD
fur die International AIDS Vaccine Initiative (2004—2009), sowie 30 Millionen
CAD fur das International Partnership for Microbicides (2004—-2009). Am Welt-
AIDS-Tag am 1. Dezember 2006 prasentierte Kanada eine langfristige
umfassende Strategie fur den weltweiten Kampf gegen HIV/AIDS und
kindigte einen Anfangsbetrag in Hohe von 120 Millionen CAD fir neue,
konkrete Initiativen zur Bekampfung der Krankheit an. Kurzlich verpflichtete
sich Kanada zur Unterstitzung der Canadian HIV Vaccine Initiative (CHVI),
einer Gemeinschaftsinitiative mit der Bill-und-Melinda-Gates-Stiftung.

Ende 2004 konzipierten und verabschiedeten die Europaische Gemeinschaft
und ihre Mitgliedstaaten das gemeinsame politische Rahmenkonzept ,Ein
Europaisches Gesamtkonzept fur die AuBenmaflinahmen zur Bekdmpfung von
HIV/AIDS, Malaria und Tuberkulose*, dem 2005 ein ,Europaisches
Aktionsprogramm zur Bekampfung von HIV/AIDS, Malaria und Tuberkulose
durch AufRenmalRnahmen (2007-2011)" folgte. Dies ist das erste Programm
mit Vorschlagen fir kollektive Mal3nahmen der Kommission und der
Mitgliedstaaten zur Forderung landergefihrter Programme und weltweiter
Aktionen. HIV/AIDS gilt auch als Querschnittsprioritat des ,,Europaischen
Konsens Uber die Entwicklungspolitik®, des neuen Politikrahmens, den die
Europaische Union 2005 verabschiedete; er beinhaltet Verpflichtungen aller
Mitgliedstaaten, die Mittel fur 6ffentliche Entwicklungshilfe (ODA) bis 2010 auf
mindestens 0,51 Prozent des BNE und bis 2015 auf mindestens 0,7 Prozent
des BNE aufzustocken.

Zusatzlich zu seinem bisherigen Beitrag zum Globalen Fonds in Hohe von
978 Millionen US Dollar richtet Frankreich gegenwartig drei Plattformen fur
vier transdisziplindre Fachkrafte in Afrika und Asien ein, die die Umsetzung
von Programmen, die vom Globalen Fonds finanziert werden, unterstitzen
sollen. Dieses Fachwissen wird auf Anfrage des Country Coordinating
Mechanism (CCM) mobilisiert, erleichtert Programmdefinition und -umsetzung
und verringert Engpéasse. Frankreich hat in den vergangenen drei Jahren
880 Millionen US Dollar fur die Bekdmpfung von HIV/AIDS aufgewendet und
verpflichtete sich auf dem letzten G8-Gipfel, jahrlich 1 Milliarde US Dollar in
GesundheitsmalRnahmen in Afrika zu investieren. Frankreich engagiert sich
stark fir innovative Finanzierungsmechanismen und hofft, dass die Initiative
UNITAID (die Frankreich mit 220 Millionen US Dollar untersttitzt) den Zugang
zu Behandlung deutlich verbessern wird.
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Deutschland ist derzeit in mehr als 40 Landern mit international anerkannten
vielversprechenden Konzepten zur Bekampfung von HIV/AIDS bilateral aktiv
und unterstitzt mit umfassenden Programmen in 14 Landern Reformen des
Gesundheitssektors. 2007 gab die deutsche Regierung den Startschuss fur
einen Aktionsplan zur Realisierung ihrer HIV/AIDS-Bekampfungsstrategie fur
den Zeitraum 2007 bis 2010. AuRerdem schuf die deutsche
Entwicklungszusammenarbeit mit der BACKUP- Initiative (Building Alliances,
Creating Knowledge, Updating Partners, auf Deutsch etwa ,Biindnisse bilden,
Wissen schaffen, Partner auf den neuesten Stand bringen®) eine neue Form
der Durchfiihrung im Kampf gegen HIV/AIDS. Die Initiative wurde 2002
gestartet und soll durch technische Unterstitzung den Zugang zu Geldern
verbessern, die weltweit im Kampf gegen diese Krankheiten in Empfanger-
landern bereitstehen. Sie hilft Partnerlandern, die Kompetenzen zu entwickeln,
die erforderlich sind, um die zur Verfigung stehenden Gelder zu beantragen
und nach Bereitstellung nutzbringend einzusetzen. Seit 2002 stellte
Deutschland durchschnittlich 300 Millionen Euro pro Jahr fir den Kampf
gegen HIV/AIDS, Malaria und Tuberkulose sowie die Starkung von
Gesundheitssystemen zur Verfigung. Angesichts der dramatischen
Entwicklung der HIV/AIDS-Pandemie wird Deutschland seine Ausgaben 2007
auf 400 Millionen Euro erhdhen. Dartber hinaus bewilligte Deutschland
kirzlich weitere 4 Milliarden Euro zur Bekampfung von HIV/AIDS fir die Jahre
2008 bis 2015.

Zusétzlich zu seinem Beitrag zum Globalen Fonds (bisher 821 Millionen

US Dollar) hat Italien seit 2003 die Erforschung und Entwicklung eines
maoglichen AIDS-Impfstoffs mit 60 Millionen Euro unterstitzt. Die Erprobung
soll in Italien und Stdafrika stattfinden. Ferner hat Italien bilaterale Vorhaben
und Schulungen der technischen Unterstitzung in den Landern finanziert, die
von der HIV/AIDS-Epidemie am starksten betroffen sind. Der bilaterale Beitrag
Italiens zur Bekdmpfung von HIV/AIDS in Afrika in den Jahren 2005 und 2006
betragt 40 Millionen Euro, einschlie3lich 6 Millionen Euro zur Unterstitzung
der WHO.

Japan hat den Globalen Fonds bisher mit 662 Millionen US Dollar unterstitzt
und leistet zuséatzlich bilaterale Hilfe in rund 40 Staaten, einschlief3lich
Landern Afrikas, vorwiegend im Bereich HIV/AIDS-Pravention im Rahmen der
.Health and Development Initiative®, die in den funf Jahren von 2005 bis 2009
umfassende Unterstltzung in H6he von 5 Milliarden US Dollar bereitstellen
soll. Seit 2006 werden jahrlich 100 Angehdrige der Japan Overseas
Cooperation Volunteers (JOCV), freiwillige Entwicklungshelferinnen und -
helfer, entsendet, um HIV/AIDS- Praventions- und -Bildungsmaflinahmen
durchzufiihren. Dartber hinaus hat Japan im Rahmen von mehr als 20 breit
angelegten Infrastrukturvorhaben, die mit Yen-Krediten geférdert wurden,
HIV/AIDS-Aufklarungskampagnen durchgefihrt.

Russland arbeitete mit anderen Parteien zusammen, die sich im Kampf gegen
HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria engagieren. Im Zuge seiner G8-Prasi-
dentschaft war Russland Gastgeber einer internationalen Konferenz mit dem
Titel ,Global Challenges - Global Actions: Putting Forward G8 Initiatives in the
Fight against Infectious Diseases*, die im Dezember 2006 in Moskau
stattfand. Bei dieser Gelegenheit forderte Russland die internationale
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22.

23.

Gemeinschaft nachdriicklich dazu auf, ihr Versprechen, die
Infektionskrankheiten zu bekampfen, wie auf dem G8-Gipfel in St. Petersburg
angekundigt, einzulésen.

GroRbritannien verpflichtete sich, von 2005 bis 2008 mindestens 1,5 Milliarden
GBP fur HIV/AIDS-verwandte Malinahmen aufzuwenden. In den vergangenen
zehn Jahren wurden jahrlich rund 150 Millionen Kondome mit britischer
Unterstiitzung verteilt — die viertgrol3te Menge aus Geberhand. Ferner hat sich
GroRbritannien verpflichtet, in den Jahren 2005 bis 2008 150 Millionen GBP
fur von AIDS betroffene Kinder aufzuwenden. 2006 bewilligte GroRR3britannien
1,75 Millionen GBP uber drei Jahre, mit denen weltweite Netzwerke fir
Menschen mit HIV/AIDS ausgebaut und deren Fahigkeit und die ihrer
Organisationen gefordert werden sollen, um die Entwicklung und Umsetzung
effektiver AIDS-Strategien und -Programme zu beeinflussen.

Im Jahr 2003 verkiindeten die Vereinigten Staaten den Notfallplan des
Prasidenten zur Bekampfung von AIDS (PEPFAR, the President’s Emergency
Plan for AIDS Relief), das bislang grof3te Engagement einer einzelnen Nation
fur eine internationale Gesundheitskampagne. Er sieht vor, Gber einen
Zeitraum von funf Jahren mehr als 18 Milliarden US Dollar (3 Milliarden mehr
als eingangs zugesagt) fur einen vielschichtigen Ansatz zur weltweiten
Bekampfung von HIV/AIDS aufzuwenden. Seit 2004, als die weltweiten
Ausgaben der USA im Kampf gegen AIDS 2,3 Milliarden US Dollar betrugen,
haben die Vereinigten Staaten ihre Ausgaben auf 4,6 Milliarden US Dollar
verdoppelt. Fir 2008 hat der Prasident 5,4 Milliarden US Dollar beantragt. Am
30. Mai 2007 verkundete der Prasident seine Absicht, den anfangs von den
USA zugesagten Betrag in Hohe von 15 Milliarden US Dollar zu verdoppeln,
und legte einen neuen Vorschlag tber 30 Milliarden US Dollar fur die
nachsten funf Jahre vor. Bis zum 31. Marz 2007 hat PEPFAR die Behandlung
von mehr als 1,1 Millionen Menschen geférdert, mehr als 1 Million davon in
Afrika. Uberdies hat der Notfallplan Unterstiitzung und Pflege fur fast

4,5 Millionen Menschen bereitgestellt, die Pflege von mehr als 2 Millionen
Waisen und gefahrdeten Kindern eingeschlossen. Beratungs- und
Testveranstaltungen fiur rund 18,7 Millionen Manner, Frauen und Kinder
wurden abgehalten.

24.Ab 2007 wird die internationale Fazilitat zum Kauf von Medikamenten,

UNITAID, die von Frankreich, Grol3britannien und anderen Landern gegriindet
wurde, 35 Millionen US Dollar fur padiatrische antiretrovirale AIDS-
Medikamente zur Behandlung von 100.000 Kindern bis Ende 2007
bereitstellen, mit dem Ziel, 600.000 therapiebedurftige Kinder bis zum Jahr
2010 zu behandeln, sowie 45 Millionen US Dollar fur eine Zweitbehandlung
mit antiretroviralen Medikamenten, die 65.000 Menschen bis Ende 2007
abdecken soll. Das Konzept sieht vor, tber grof3e Einkaufsmengen und
langfristige finanzielle Zusagen die Preise dieser Medikamente drastisch zu
senken.

25.Internationale Malinahmen gegen HIV/AIDS werden immer starker auch durch

private Stiftungen und andere private Geber unterstitzt. Solche neuen
Ressourcen haben bilaterale und multilaterale Anstrengungen maf3geblich
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verstarkt. Diesen Gebern, ihrer Grol3zlgigkeit und ihrer Einsatzbereitschaft
zollen die G8 grof3en Respekt.
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[l Bekampfung von Tuberkulose

Zentrale Verpflichtungen der G8-Staaten:

Die G8 verpflichteten sich,

e den Global Plan to Stop TB, 2006—-2015, dessen Ziel es ist, die Zahl
der Tuberkulose- Toten bis 2015 gegenuber 1990 zu halbieren, zu
unterstutzen und alle Geber und Akteure dazu aufzurufen, einen
Beitrag zu seiner wirksamen Umsetzung zu leisten (St. Petersburg,
2006)

e Dbei der Erfullung der von der Stop TB Partnership identifizierten
Bedurfnisse mitzuarbeiten (Gleneagles, 2005)

e anzustreben, eine einheitliche Koordinierung von Mallnhahmen
beziglich der HIV/Tuberkulose- Koinfektionen zu férdern
(St. Petersburg, 2006)

1. Schéatzungen zufolge sind heute zwei Milliarden Menschen — ein Drittel der
Weltbevdlkerung — Trager des Tuberkelbakteriums, das Tuberkulose (Tb)
verursacht. Jeder zehnte Infizierte wird irgendwann in seinem Leben an Tb
erkranken. Obwohl Tuberkulose heilbar ist, totet die Krankheit jeden Tag rund
4.400 Menschen, vor allem junge Erwachsene in ihren produktivsten Jahren.
Die Zahl der Neuerkrankungen steigt um etwa ein Prozent pro Jahr, am
schnellsten in Subsahara- Afrika. 2005 erklarten afrikanische Gesundheitsmi-
nister Tuberkulose zur regionalen Krise. Obwohl Afrika mit 29 Prozent aller
Tb-Falle die hochste Pro-Kopf-Rate aufweist, tritt die Halfte der
Neuerkrankungen in sechs asiatischen Landern auf: Bangladesch, China,
Indien, Indonesien, Pakistan und auf den Philippinen.

2. Die Entwicklung multiresistenter Tuberkulose (MDR-TDb) stellt eine besondere
Herausforderung dar. MDR-Tb ist eine Form von Tuberkulose die sich als
Folge unangemessener Verordnungs- und Therapieschemata von
Medizindienstleistern, zeitweiliger Arzneimittelknappheit, unzureichender
Begleitung behandelter Th-Patienten, Nichteinhaltung der Therapie durch
Patienten und unzureichender VorsichtsmalRnahmen bei der Infektionskon-
trolle entwickelte. MDR-Tb l&asst sich nicht mit herkdmmlichen Arzneimitteln
bek&ampfen. Hinzu kommt, dass sich eine neue Form einer extrem
arzneimittelresistenten Tuberkulose (XDR-Tb) entwickelt hat, die &uf3erst
schwer zu behandeln ist und besonders unter HIV-Patienten eine hohe
Sterblichkeit verursacht. Die Gesamtzahl der Falle von multiresistenter
Tuberkulose einschlief3lich XDR-Tb wird auf weltweit mehr als 400.000
geschatzt.

3. Tuberkulose ist eine der haufigsten Todesursachen bei HIV-positiven
Personen. Im Jahr 2005 erkrankten weltweit 8,8 Millionen Menschen an Tb,
einschlief3lich 650.000 Falle von HIV/Tuberkulose- Koinfektionen. Das
Zusammenspiel von HIV und Tuberkulose fuhrt zu signifikant erhohter
Morbiditat und Mortalitat: eine Viertelmillion der Th-Todesféalle geht mit einer
HIV-Infektion einher, die meisten davon in Afrika. Der gemeinsame Kampf
gegen HIV/Tb ist wichtiger Bestandteil einer HIV/AIDS-Bekampfungsstrategie,
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dennoch werden nur sieben Prozent der Th-Patienten auf HIV getestet, und
der Prozentsatz der HIV-Patienten, die auf Tuberkulose untersucht werden, ist
mit 0,5 Prozent noch niedriger. MDR-Tb und XDR-Tb sind eine grof3e Gefahr
und kénnen Ergebnis und Wirksamkeit antiretroviraler Therapien gegen
HIV/AIDS zunichte machen.

. G8-Staaten haben eine wichtige Rolle bei der Férderung von Malinahmen zur
Stabilisierung weltweiter Tuberkulose- Inzidenzraten gespielt, einerseits durch
ihre Beitrage zum Globalen Fonds und zur WHO, andererseits durch bilaterale
Unterstitzung endemischer Lander. Dariiber hinaus forderten sie maf3geblich
die Griindung der Global Drug Facility/ des Green Light Committee, der Stop
TB Partnership und anderer Initiativen der WHO, durch die innerhalb von
sechs Jahren zehn Millionen hochwertige Erst- und Zweitbehandlungen durch-
gefuhrt werden konnten.

. Der DOTS- Erweiterungsplan der WHO (Directly Observed Treatment, Short-
course, auf Deutsch etwa ,direkt beobachtete Kurzzeittherapie"), international
empfohlene Strategie zur Th-Bekampfung und Unterstitzung der Stop TB-
Kampagne, wurde von 187 Landern angenommen. Im Rahmen des DOTS-
Programms wurden elf Jahre lang im Zeitraum von 1995 bis 2006 mehr als
26 Millionen Th-Patienten behandelt. Weltweite Berichte Uber Fortschritt
beziglich der Ziele einer globalen Th-Kontrolle fir 2005 nennen eine
Fallerkennungsrate von 60 Prozent (versus Zielwert 70 Prozent) und eine
Behandlungserfolgsrate von 84 Prozent (versus Zielwert 85 Prozent).

. Im Jahr 2006 lancierte die Stop TB Partnership den Global Plan to Stop TB,
2006-2015, der die volle Bandbreite an Herausforderungen im weltweiten
Kampf gegen Tuberkulose behandeln soll und als Blaupause fiir die
Umsetzung der Stop TB- Strategie dient. Der Plan nennt zur Erreichung der
internationalen Ziele bis 2015 grundlegende Schlusselaktivitaten wie den
verstarkten Kampf gegen arzneimittelresistente Krankheiten und
HIV/Tuberkulose- Koinfektionen; die systematische Verbesserung von
Labornetzwerken, Uberwachung und Kontrolle; den Aufbau eines
verlasslichen Arzneimittelversorgungssystems; und die Intensivierung von
Forschung und Entwicklung neuer Diagnostika, Medikamentenschemata
sowie eines Impfstoffs.

. Gegenwartig setzt der Globale Fonds rund 17 Prozent seiner Ressourcen zur
Finanzierung von Tuberkulose-Programmen ein. Diese Zuschisse férdern die
Aufdeckung von 5 Millionen weiteren Fallen infektioser Tuberkulose und die
Heilung von 2,8 Millionen Menschen im Rahmen der DOTS- Strategie.
Zuschiisse aus dem Globalen Fonds unterstiitzen aul3erdem die Behandlung
von 24.000 Patienten mit MDR-Tb. Im Verlauf des Jahres 2007 wird der
Globale Fonds rund 1,4 Milliarden US Dollar fur Th-Zuschisse bereitgestellt
haben. TBTEAM (TB Technical Assistance Mechanism) erleichtert die
technische Unterstitzung fur Landern bei der Antragsvorbereitung,
Zuschussverhandlungen und dem Einsatz der Mittel aus dem Globalen Fonds.
Zu dieser Unterstitzung zahlen auch die laufende technische Unterstiitzung
durch internationale Tuberkulose-Spezialisten vor Ort, regelméaRige oder
spontane Besuche von internationalen Th-Experten, und MaRnahmen des
Kapazitatenaufbaus. TBTEAM, das zum Stop TB Department der WHO
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10.

11.

gehort, ist ein Netzwerk aus Stop TB- Partnern wie nationalen Tuberkulose-
Programmen, lokalen und internationalen NROs, Finanzierungspartnern und
der WHO auf Lander-, regionaler und globaler Ebene. Dieses Netzwerk
tauscht mit allen Ebenen Informationen aus und legt in Abstimmung mit allen
beteiligten Parteien geeignete Mal3nahmen der technischen Unterstlitzung
fest.

Kanada hat 235 Millionen CAD fir Tuberkulose-Kontrollprogramme bereit-
gestellt, die es seit 2000 gemeinsam mit mehreren in der Th-Bekampfung
tatigen Partnern leitet. Zu ihnen zahlen multilaterale Organisationen wie die
WHO sowie inlandische und internationale NROs, wie zum Beispiel World
Vision Canada und die International Union Against Tuberculosis and Lung
Disease (IUATLD). Kanada war der grindende Geldgeber der Global TB Drug
Facility (GDF), die von der Stop TB Partnership mit dem Ziel eingerichtet
wurde, den Zugang zu wirksamen Tuberkulose-Medikamenten in
ressourcenarmen Landern zu verbessern, in denen Arzneimittel knapp
und/oder von schlechter Qualitat sind. Die bisherige Férderung der GDF
betragt insgesamt mehr als 100 Millionen CAD. Die kanadischen Tuberkulose-
Kontrollprogramme legen den Fokus auf Lander in Afrika und Asien mit hoher
Tb-Belastung und hoher Tbh-Préavalenz. Programmschwerpunkte sind
kostenginstige Interventionen fur gefahrdete Bevolkerungsgruppen und
Menschen mit eingeschranktem Zugang zu modernen Gesundheitsdiensten.
Die bisherige Forderung von Tuberkulose-Programmen durch Kanada hat es
maoglich gemacht, mehr als vier Millionen Th-Patienten zu behandeln und zu
heilen und so Uber eine halbe Million Leben zu retten.

Deutschland unterstutzt Projekte die auf der DOTS- Strategie der WHO
basieren und hilft Partnerlandern bei der Umsetzung und Ausweitung von
DOTS- Programmen mit Schwerpunkt auf Zentralasien und dem Kaukasus.
Seit dem Jahr 2000 hat Deutschland 45 Millionen Euro bewilligt. In Kirze
werden weitere 20,6 Millionen Euro fur finf Vorhaben in den oben erwahnten
Regionen bereitgestellt. Deutschlands multilaterale Beitrage, vorwiegend zum
Globalen Fonds und an die WHO, belaufen sich auf mehr als 50 Millionen
Euro.

Italien unterstitzt den Kampf gegen Tuberkulose Uber eine Vielzahl von
Kanalen wie den Globalen Fonds, die WHO, die Stop TB Partnership, die
Européaische Union und bilaterale Programme sowie durch Kofinanzierung von
NRO-Projekten. Seit 2003 hat Italien 5 Millionen Euro fur technische Unter-
stutzung in afrikanischen La&ndern und 2 Millionen Euro fiir die Kontrolle und
Bekampfung der Tuberkulose in Afghanistan ausgezahlt.

Zum Zweck der Personalentwicklung im Zusammenhang mit Tuberkulose hat
Japan in den letzten 40 Jahren die Ausbildung von mehr als 1.700 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern von Gesundheitsdiensten in rund 100 L&ndern,
einschlieB3lich afrikanischen Staaten, finanziert. Im Rahmen der Health and
Development Initiative, die umfangreiche Hilfen in Hohe von 5 Milliarden

US Dollar fur die Jahre 2005 bis 2009 in Aussicht stellt, unterstiutzt Japan die
nationale DOTS- Strategie, unter anderem den Ausbau von Laborkapazitaten
in 22 Landern mit hoher Th-Belastung mit dem Ziel der wirksamen Umsetzung
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des Global Plan to Stop TB. Die bisherigen Beitrage Japans zum Globalen
Fonds belaufen sich auf 662 Millionen US Dollar.

12. GrofR3britannien unterstitzt den Kampf gegen Tuberkulose Uber eine Vielzahl
von Kanalen wie bilaterale Landerprogramme und durch Férderung inter-
nationaler Organisationen und Partnerschaften wie des Globalen Fonds zur
Bekampfung von AIDS, Tuberkulose und Malaria, der Weltbank, der Européi-
schen Kommission, der WHO, der Stop TB Partnership sowie durch die
Forderung einzelner Lander und der Forschung. GroR3britannien hat sich zur
Zahlung von 100 Millionen GBP an den Globalen Fonds im Jahr 2007 ver-
pflichtet, Leistungsfahigkeit vorausgesetzt. Damit belauft sich unser Gesamt-
beitrag zum Globalen Fonds auf 359 Millionen GBP. Uberdies ist das
Ministerium fur internationale Entwicklung (DFID) Grindungsmitglied der
Initiative UNITAID, die sich GroRRbritannien verpflichtet hat, 20 Jahre lang zu
unterstutzen. UNITAID férdert bereits den Kauf von Tuberkulose-
Medikamenten durch die Bereitstellung zusatzlicher Finanzmittel. Ferner
unterstitzt Grol3britannien die Stop TB Partnership und leistete 2006
zusatzliche Finanzhilfen an die Partnerschaft, um der Entstehung der extrem
arzneimittelresistenten Form der Tuberkulose im stdlichen Afrika
entgegenzuwirken. Aul3erdem unterstutzt Grof3britannien die Tuberkulose-
Forschung, unter anderem zur Entwicklung neuer Medikamente.

13.Die Vereinigten Staaten sind eine starke Stiutze der weltweiten Bemihungen
im Kampf gegen Tuberkulose, sowohl durch ihre bilaterale Unterstitzung als
auch durch ihre multilateralen Beitrage, unter anderem zum Globalen Fonds.
Das US-Amt fur Internationale Entwicklung (USAID) hat sich verpflichtet, in
den Jahren 2000 bis 2006 rund 500 Millionen US Dollar fir den Aufbau
leistungsfahiger Tuberkulose-Programme in Landern mit hoher Th-Belastung
zu verwenden. Die USA haben solchen Programmen im Haushaltsjahr 2007
Uber USAID fast 90 Millionen US Dollar zugeteilt und weitere 120 Millionen
US Dollar HIV/AIDS-Finanzhilfe geleistet, vorrangig zur Bekampfung der
HIV/Tuberkulose- Koinfektionen (letztere verzeichnen eine Zunahme um das
Funffache seit 2005). Dartber hinaus investierte die US-Regierung in den
Jahren 2005 und 2006 uber das Ministerium fiir Gesundheit und
Sozialordnung (HHS)/ die National Institutes of Health (NIH) 305 Millionen
US Dollar in die Entwicklung neuer Strategien der Pravention, Diagnose und
Behandlung der arzneimittelsensiblen, der multiresistenten und der extrem
arzneimittelresistenten Tuberkulose. NIH und HHS/ die Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) und USAID identifizieren und thematisieren
dringenden Forschungsbedarf, um mit Nachdruck der anhaltenden Bedrohung
entgegenzutreten, die Tb fur Entwicklungslander darstellt, in denen die Praxis
von Diagnose und Therapie vordringliche Prioritat besitzt.

14.Ab 2007 wird die internationale Fazilitat zum Kauf von Medikamenten,
UNITAID, die von Frankreich, GroRRbritannien und anderen Landern gegrindet
wurde, 20 Millionen US Dollar fur die Behandlung der multiresistenten
Tuberkulose bereitstellen. Erwartete Folge sind Preissenkungen um 20 Pro-
zent und ein verbesserter Zugang zu Therapien fur die 450.000 Menschen,
die sie bendtigen. Aulerdem wird UNITAID Tuberkulose-Medikamente
speziell fur Kinder kaufen mit dem Ziel, bis zum Jahr 2010 zwei Drittel der
900.000 therapiebedurftigen Kinder zu erreichen. Schlie3lich wird UNITAID
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gemeinsam mit der GDF ein strategisches rotierendes Depot mit Tuberkulose-
Medikamenten zur Erstbehandlung anlegen, um Verknappungen zu verhin-
dern und den Markt zu stabilisieren. Dieses neue Programm, mit dessen
Umsetzung im September 2007 begonnen wird, soll im Ubrigen den Zugang
zu Tuberkulose-Medikamenten zur Erstbehandlung fiir 740.000 Patienten in
18 Landern sicherstellen. Das Engagement von UNITAID fir diese
MafRnahme soll 19 Millionen US Dollar im Jahr 2007 und 3,9 Millionen

US Dollar im Jahr 2008 betragen.
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1. Jedes Jahr sterben mehr als eine Million Menschen an Malaria. Die meisten
von ihnen sind Kinder, die neben Schwangeren, Personen in Notsituationen
und Menschen, die mit HIV/AIDS leben von dieser verheerenden Krankheit

Bekampfung von Malaria

Zentrale Verpflichtungen der G8-Staaten:

Die G8 verpflichteten sich,

mit Regierungen, privatwirtschaftlichen Unternehmen und Nicht-
regierungsorganisationen in public-private partnerships
zusammenzuarbeiten, um Interventionen und Programme zur
Bekampfung von Malaria auszuweiten (St. Petersburg, 2006)

mit afrikanischen Landern zusammenzuarbeiten, um MalRnahmen zur
Kontrolle von Malaria auszudehnen, die Belastung durch die Krankheit
zu verringern, letztendlich Malaria auf dem Kontinent zu besiegen und
das Ziel von Abuja, die Belastung durch Malaria bis zum Jahr 2010
zu halbieren, zu verwirklichen (St. Petersburg, 2006)

die Entwicklung neuer, sicherer und wirksamer Medikamente und
eines Impfstoffs zu unterstiitzen sowie ein Hochstmali an
Verflugbarkeit von Pravention und Behandlung fir Menschen, die sie
bendétigen, zu fordern (St. Petersburg, 2006)

Aktivitaten offentlicher und privater Organisationen zu unterstitzen, die

Kinder vor der Krankheit schiitzen (St. Petersburg, 2006)

e zu den zusatzlichen 1,5 Milliarden jahrlich beizutragen, die fur
Vorsorgemaflinahmen bendétigt werden um Zugang zu Insektizid-
impragnierten Moskitonetzen zur Malariaprophylaxe, ausreichend

Schwangeren und Sauglingen, Innenraum-Behandlung mit

diese effektiv einzusetzen, zu sicheren (Gleneagles, 2005)

grof3en und nachhaltigen Vorraten, zum Beispiel von Kombinations-
préaparaten auf der Basis von Artemisinin, prasumtiver Behandlung von

Insektiziden und die Kapazitaten afrikanischer Gesundheitsdienste,

besonders gefahrdet sind. Von Malaria betroffen sind Sud- und Mittelamerika,
Siud- und Ostasien, die Karibik, Ozeanien, Zentralasien und der Nahe Osten.
Am starksten heimgesucht wird jedoch Afrika, wo geschatzte 90 Prozent aller

Malaria-Todesfalle zu beklagen sind. Obwohl es bis heute keinen Impfstoff

gegen Malaria gibt, ist die Krankheit vermeidbar und behandelbar.

Schatzungen zufolge kostet die Férderung eines Minimums an wirksamen
Malaria-Kontrollmaf3nahmen in den 82 Landern mit der hdchsten Malaria-
Belastung rund 3,2 Milliarden US Dollar pro Jahr. Doch nur ein Bruchteil
dieses Geldes steht zur Verfugung.

Artemisinin- Kombinationspréparate (ACT) sind hochwirksam gegen Malaria,

jedoch erheblich teurer als andere gangigere Malaria-Medikamente, die
aufgrund von Resistenzen vielfach ihre Wirksamkeit eingebif3t haben.

Artemisinin wird in Kombination mit anderen Medikamenten angewendet, um

die Resistenzbildung zu verlangsamen. Rund 60 Prozent aller Malaria-

Behandlungen erfolgen in der Privatwirtschaft. Doch nur circa 5 Prozent der
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Malariatherapien im privatwirtschaftlichen Sektor sind fur ACT. In der Regel
werden im Privatsektor nur begrenzt wirksame Medikamente gegen Malaria
angewendet.

. Die G8 leisten einen bedeutenden Beitrag zum Globalen Fonds zur Bekamp-
fung von AIDS, Tuberkulose und Malaria, der 2003 mit der finanziellen
Forderung von Malaria-Kontrollmal3hahmen begann und seither eine wichtige
internationale Finanzierungsquelle darstellt. Der Auszahlung von 200 Millionen
US Dollar in 2003 und 2004 folgte die Verpflichtung des Fonds, fir Malaria-
Kontrolimalinahmen der Jahre 2005 und 2006 insgesamt 881 Millionen

US Dollar bereitzustellen. Gegenwartig dienen rund 24 Prozent der Mittel des
Globalen Fonds zur Finanzierung von Malaria-Programmen. Der Globale
Fonds ist der weltweit groRte Geldgeber fur Insektizid- impréagnierte
Moskitonetze und die wichtigste Finanzquelle fur einen breiteren Einsatz von
ACT der Welt: er unterstitzt die Bereitstellung von 264 Millionen
Kombinationstherapien auf der Basis von Artemisinin fur arzneimittelresistente
Malaria.

. Die G8-Staaten unterstitzen ferner die Roll Back Malaria Partnership (RBM)
durch Beitragszahlungen an WHO, UNICEF, UNDP und die Weltbank, die
diese koordinierte globale Initiative im Jahr 1998 gemeinsam ins Leben riefen.

. Im Jahr 2005 gab die Weltbank den Startschuss zum Global Strategy and
Booster Program zur Malaria-Kontrolle als ein neuerliches Bekenntnis zur
Erreichung der weltweiten ,Roll Back Malaria“ Ziele. Mit dieser mehrjahrigen
Finanzierungszusage stehen fiur die nachsten finf Jahre Mittel in Hohe von
500 Millionen bis 1 Milliarde US Dollar bereit. Au3erdem basiert auf diesem
Programm ein konkreter Plan zur Weltbankunterstitzung der Malaria-Kontrolle
in Afrika mit dem Ziel, die Zahl von 850.000 Malaria- Toten in Afrika bis zum
Jahr 2010 und nochmals bis 2015 zu halbieren. Dies steht im Einklang mit den
Zielen der Abuja Deklaration afrikanischer Staats- und Regierungschefs aus
dem Jahr 2000. Das Programm unterstutzt betroffene Lander bei der
Finanzierung von Praventivmalinahmen wie Insektizid- impragnierten
Moskitonetzen und Medikamenten zur Vorbeugung und Behandlung von
Malaria.

. Im Jahr 2006 erneuerten die G8 ihre Zusage, die Entwicklung neuer, sicherer
und wirksamer Medikamente und eines Impfstoffs zu unterstiitzen sowie ein
grofdtmogliches Angebot an Pravention und Behandlung fir Menschen, die sie
bendtigen, zu fordern. Im Dezember 2006 startete die WHO eine neue globale
Strategie mit dem Titel ,Malaria Vaccine Technology Roadmap®, deren Ziel die
Entwicklung eines wirksamen Malaria-Impfstoffs bis 2025 ist. Die Roadmap
nennt auRerdem die Entwicklung und Lizenzierung eines Malaria-Impfstoffs
der ersten Generation bis 2015 als Zwischenziel.

. Seit 2003 hat Kanada die Verteilung von langlebigen Insektizid- impréagnierten
Moskitonetzen in Afrika mit 35 Millionen CAD untersttitzt. So kann innerhalb
von drei Jahren das Leben von schéatzungsweise fast 128.000 Kindern
gerettet werden. Von 2005 bis 2006 zahlte Kanada rund 52 Millionen CAD an
das Kanadische Rote Kreuz und den Globalen Fonds aus. 2006 und 2007
unterstitzte Kanada von UNICEF und dem Globalen Fonds durchgefiihrte
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Malaria-Programme mit rund 42 Millionen CAD und bewilligte 2007 weitere
20 Millionen CAD fiur das Kanadische Rote Kreuz. Im Rahmen anderer
Malaria-Projekte flossen unter anderem 10,5 Millionen CAD an das WHO-
Regionalbiro fur Afrika zur Unterstiitzung ausgewahlter L&nder beziglich der
Forderung des Zusammenwirkens von traditioneller und moderner Medizin
sowie der Verankerung traditioneller heilkundlicher Praktiken in nationalen
Gesundheitssystemen zur Bekampfung der Malaria und anderer vorrangiger
Krankheiten.

9. Zusatzlich zu seinem Beitrag zum Globalen Fonds unterstitzte Deutschland
von 1999 bis 2006 den Kampf gegen Malaria im Rahmen der RBM- Initiative
(,Roll Back Malaria“) der WHO und durch die fur Gbertragbare Krankheiten
zustandige WHO-Abteilung mit mehr als 3 Millionen Euro. Jedoch fordert die
deutsche Regierung keine bilateralen Aktivitdten mit Dichlordiphenyltri-
chlorethan (DDT), und handelt damit in Einklang mit dem Ziel des
Stockholmer Ubereinkommens den Gebrauch von DDT zu reduzieren und
schlussendlich zu eliminieren

10.1m Jahr 2005 verpflichtete sich Japan, bis 2007 zehn Millionen langlebige
Insektizid- impragnierte Moskitonetze fur Lander Afrikas mit hoher Malaria-
Pravalenz zur Verfigung zu stellen, von denen acht Millionen bereits bis zum
Ende des Haushaltsjahres 2006 verteilt wurden. Die Malaria-Programme wie
die Verteilung solcher Moskitonetze, Ausbildung und Aufklarungskampagnen
waren als Vorsichtsmal3hahmen in manche Bewasserungsprojekte integriert.
Es ist davon auszugehen, dass langlebige impragnierte Moskitonetze das
Leben von bis zu 160.000 Kindern in Afrika retten. Japan unterstutzte mit
einem Yen-Kredit den Technologietransfer von einem privaten Unternehmen,
Sumitomo Chemical, Co. Ltd., an eine 6rtliche Niederlassung in Tansania mit
dem Ziel die Kosten zu senken und die Verfugbarkeit zu erhéhen. Die
bisherigen Beitrage Japans zum Globalen Fonds belaufen sich auf
662 Millionen US Dollar.

11. GroRbritannien unterstitzt Lander beim Aufbau leistungsfahiger und
nachhaltiger Gesundheitsdienste, die alle Krankheitsursachen, einschlief3lich
Malaria, bekampfen. So kénnen Lander in Ausbildung investieren und das
Gesundheitspersonal zahlenmalig aufstocken. Grol3britannien lenkt seine
Forderung durch viele verschiedene Kandle, wie internationale Organisationen
und Partnerschaften, und seine bilateralen Programme, mit denen es den
Kampf gegen Malaria in mehreren Landern direkt untersttitzt. In Nigeria zum
Beispiel engagiert sich Grol3britannien mit 50 Millionen GBP fur die Verbes-
serung der Malaria-Kontrolle durch die Bereitstellung von bezuschussten
Moskitonetzen fur arme und gefahrdete Gruppen, geeigneten ACT- Therapien
fur Kinder und zeitweiliger praventiver Behandlung Schwangerer. Unmittelba-
res Ziel ist es, 220.000 Leben zu retten. Viele Malaria-Behandlungen fuhrt die
Privatwirtschaft durch, doch nur funf Prozent von Malariabehandlungen im
Privatsektor sind fur ACTs. Die RBM sucht nach einem weltweiten Ersatz fur
ACTs, um das Angebot an den Medikamenten in 6ffentlichen und privaten
Verkaufsstellen auszuweiten und dies zu einem erschwinglichen Preis.
Bislang hat Grol3britannien die RBM- Initiative mit 49 Millionen GBP
unterstutzt.
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12.Die Vereinigten Staaten unterstitzen den Kampf gegen Malaria durch
malfigebliche bilaterale und multilaterale Beitrage, unter anderem auch zum
Globalen Fonds. Im Jahr 2006 gaben die Vereinigten Staaten den Startschuss
zur President’s Malaria Initiative (PMI), ein auf funf Jahre angelegtes
Programm Uber 1,2 Milliarden US Dollar in den 15 am starksten betroffenen
Landern Afrikas. Im Rahmen von PMI sollen bis Ende 2007 30 Millionen
Menschen von langlebigen Insektizid- impragnierten Moskitonetzen,
Innenraum-Behandlung mit Insektiziden zur Moskitokontrolle, zeitweiliger
praventiver Behandlung von Schwangeren und Behandlung mit Artemisinin-
Kombinationspraparaten profitieren. Diese Initiative wird vom US-Amt fur
Internationale Entwicklung (USAID) geleitet und gemeinsam mit dem
Ministerium fir Gesundheit und Sozialordnung (HHS)/ den Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) und anderen umgesetzt. PMI arbeitet
mit Gastlandern zusammen in Abstimmung mit internationalen Partnern,
Nichtregierungsorganisationen, glaubensgestitzten und gemeinnitzigen
Gruppen und dem Privatsektor. Seit mehr als 40 Jahren unterstitzt die US-
Regierung maf3geblich die Erforschung und Entwicklung eines Malaria-
Impfstoffs mit Programmen durch das HHS (National Institutes of Health und
Centers for Disease Control and Prevention), das Verteidigungsministerium
und USAID. Die Regierung der Vereinigten Staaten stellt jahrlich rund
45 Millionen US Dollar fur die Entwicklung eines Malaria- Impfstoffs zur
Verfliigung.

13.Ab 2007 wird die internationale Fazilitat zum Kauf von Medikamenten,
UNITAID, die von Frankreich, GroRRbritannien und anderen Landern gegrindet
wurde, 20 Millionen US Dollar, untersttitzt vom Globalen Fonds, fur ein
grof3eres Angebot an Artemisinin- Kombinationstherapien bereitstellen. Die
soll zwdlf Millionen neuen Patienten die Mdglichkeit der Behandlung bieten
und Preise senken, die sonst um das Zehnfache Uber denen traditioneller
Therapien liegen.

14. Private Stiftungen, Partnerschaften, die Industrie und andere private Geber in
G8-Landern leisten im Kampf gegen Malaria wichtige Beitrage, einerseits
durch die Finanzierung und Bereitstellung von Moskitonetzen, Medikamenten
und anderen Interventionen, andererseits durch die Erforschung neuer
Medikamente und Impfstoffe. Glaubensgesttitzte und andere gemeinnutzige
Gruppen, unter anderem in Afrika, setzen sich dafir ein, dass lebenswichtige
Mal3nahmen diejenigen erreichen, die sie bendtigen.
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Vv Starkung von Gesundheitssystemen

Zentrale Verpflichtungen der G8-Staaten:

Die G8 verpflichteten sich,

e die Leistungsfahigkeit der Gesundheitssysteme in armen Landern
durch Anwerbung, Ausbildung und Entsendung von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern 6ffentlicher und privater Gesundheitsdienste zu
starken (St. Petersburg, 2006)

e sicherzustellen, dass unsere Aktivitdten Gesundheitssysteme auf
nationaler und lokaler Ebene und Uber alle Sektoren hinweg starken
(Gleneagles, 2005)

e die Leistungsfahigkeit von Gesundheitssystemen auszubauen, indem
sie die Einrichtung eines verlasslichen und rechenschafts-
pflichtigen Lieferkettenmanagements und Berichtswesens férdern
(Gleneagles, 2005)

e gemeinsam mit afrikanischen Regierungen in die Verbesserung von
Gesundheitssystemen zu investieren, indem sie Afrika bei der
Ausbildung und Beibehaltung von Arztinnen und Arzten, Pflegekréaften
und kommunalem Gesundheitspersonal unterstiitzen

e mit afrikanischen Nationalregierungen zu kooperieren, um eine
forderliche Umgebung zu schaffen, in der die leistungsstarksten
Burgerinnen und Birger einschliel3lich der Gesundheitsfachkrafte eine
langfristige Perspektive auf dem Kontinent sehen (Gleneagles, 2005)

e Partnerschaften zwischen Krankenh&usern und anderen
Gesundheitseinrichtungen zwischen G8- und afrikanischen Staaten zu
ermutigen und zu unterstitzen (Kananaskis, 2002)

1. Gerechte, armutsorientierte Gesundheitssysteme, die zuganglich sind und
bezahlbare, hochwertige Dienstleistungen auf einer nachhaltigen Grundlage
bieten, spielen eine Schliisselrolle im Kampf gegen die drei Krankheiten — und
sind doch fur viele Lander weiterhin eine grofR3e Hirde. Dies umfasst den
Aufbau von funktionsfahigen administrativen, organisatorischen und leitenden
Strukturen (einschlieflich der Lieferkette) und einer ausreichenden Anzahl gut
ausgebildeter Gesundheitsfachkréafte. Unglicklicherweise ist die personelle
Krise im Gesundheitsbereich globaler Natur: in 75 Landern der Erde kommen
weniger als 2,5 Gesundheitsfachkrafte auf 1.000 Patienten. Am
gravierendsten ist dieser Personalmangel auf dem afrikanischen Kontinent.
Die Griunde hierfur sind komplex und zahlreich, die wichtigsten sind: Mangel
an Fachausbildung und Kapazitatenaufbau, schlechte Arbeitsbedingungen,
fehlende Anreize (insbesondere solche, in schlecht versorgten und Not
leidenden Regionen zu arbeiten), attraktivere Angebote aus dem Ausland,
Konflikte und Schwéchen in der Regierungsfihrung, mangelhafte soziale
Sicherung und eine hohe Mobilitat in den Gesundheitsberufen.

2. Das personelle Defizit kennzeichnet einen der wichtigsten Engpasse bei der
Bereitstellung eines adaquaten Gesundheitswesens. Die weltweite Nachfrage
nach gut ausgebildetem Gesundheitspersonal kann dazu fuhren, dass eine
betrachtliche Anzahl Gesundheitsfachkrafte ihre Herkunftslander verlassen.
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Wahrend Subsahara- Afrika unter der weltweit héchsten Belastung durch
infektiose Erkrankungen leidet, leben dort nur 1,3 Prozent aller Arzte der Welt.
Uberdies belegen neuere Erhebungen der WHO, dass der Auswanderungs-
wunsch besonders bei den Gesundheitsfachkraften hoch ist, die in den am
starksten von HIV/AIDS betroffenen Regionen leben.

. Im Jahr 2005 vereinbarten die G8, mit ihren Aktivitaten sicherzustellen, dass
Gesundheitssysteme in afrikanischen Entwicklungslandern gestarkt werden,
indem sie unter anderem Regierungen dabei helfen, férderliche Umfelder zu
schaffen, in denen sich genigend Gesundheitsfachkrafte um die Bedurfnisse
der Bevolkerung kimmern wollen. Unsere Forderung soll
Gesundheitssysteme auf nationaler und lokaler Ebene und Uber alle Sektoren
hinweg starken. Seit damals haben die G8-Staaten einen stetigen Beitrag zur
Arbeit der Gesundheitsministerien der Lander, der WHO und der Weltbank
geleistet.

. Als FolgemalRnahme zur G8-Erklarung von St. Petersburg veranstaltete
Frankreich am 15. und 16. Marz 2007 in Paris die internationale Konferenz
~couverture du risque maladie dans les pays en développement: rompre le
cercle vicieux de la maladie et de la pauvreté” (auf Deutsch etwa:
Gesundheitsschutz in Entwicklungsléndern: den Teufelskreis von Krankheit
und Armut durchbrechen). Auf dieser Konferenz, die das Bewusstsein der
interessierten Entscheidungstrager fur die Probleme einer erweiterten
offentlichen, privaten und gemeindenahen Gesundheitsfinanzierung und
Versicherungsschutz in Entwicklungslandern scharfen sollte, kamen

50 Lander, 35 Ministerinnen und Minister und 12 internationale und regionale
Organisationen zusammen. Inzwischen ist Frankreich dem Internationaler
Arbeitsorganisation (ILO), Deutscher Gesellschaft fur Technische
Zusammenarbeit (GTZ) GmbH und WHO Konsortium fiir Soziale Absicherung
im Krankheitsfall beigetreten und arbeitet in enger Abstimmung mit
Deutschland an der Nachbereitung der Pariser Konferenz einschlief3lich der
Vorbereitung der internationalen Konferenz, die im nachsten Jahr in Berlin
stattfinden wird.

. Einige G8-Staaten und andere bilaterale und multilaterale Geber, wie auch
Entwicklungslander und Gesundheitsinitiativen beteiligen sich an der inter-
nationalen Kampagne ,Scaling Up for Better Health®, deren Ziel es ist, die
Umsetzung der Paris Deklaration im Gesundheitssektor zu beschleunigen und
die gesundheitsbezogenen Millenniums-Entwicklungsziele durch verstarkte
Koordination und Mobilisierung von Ressourcen fur Gesundheitssysteme zu
erreichen.

. Auf dem Gipfeltreffen in St. Petersburg verpflichtete sich Kanada zur Zahlung
von 450 Millionen CAD in den Jahren 2006 bis 2016, um landergefihrte
Bemuihungen zur Starkung von Gesundheitssystemen zu unterstitzen,
Gesundheitserfolge zu verbessern und konkrete Fortschritte in Richtung auf
die Millenniums-Entwicklungsziele in Afrika zu machen.

. Im Dezember 2005 verdffentlichte die Europaische Kommission die erste EU-

Strategie Uber MaRnahmen zur Bekdmpfung des akuten Fachkraftemangels
im Gesundheitswesen der Entwicklungslander als Reaktion auf die geplante
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8. Darilber hinaus unterstiitzen die Europaische Kommission und EU-Mitglied-

staaten wie Frankreich, GroR3britannien und Deutschland, sowie die
Vereinigten Staaten und Kanada nachdrtcklich Gesundheitsministerien in
Entwicklungslandern und weltweite Gesundheitsinitiativen wie die Global
Health Workforce Alliance und das Health Metrics Network.

. MalBnahmen zum Abbau des Fachkraftemangels im Gesundheitswesen von
Entwicklungslandern stellen eine Schltisselkomponente fir die generelle
Starkung von Gesundheitssystemen dar und sind daher fester Bestandteil
aller von der deutschen Entwicklungszusammenarbeit unterstitzten
Gesundheitsprogramme. In 14 Kooperationslandern ist die Férderung des
Gesundheitssektors ein Schwerpunkt der Entwicklungszusammenarbeit. Der
deutsche Ansatz betont Politikdialog mit und technische Unterstiitzung von
Partnerlandern als eine langfristige MaRnahme zum Aufbau funktionsfahiger
und nachhaltiger Institutionen und Lenkungsstrukturen. Ein wichtiges Thema
ist die Untersttitzung beim Aufbau von Finanzsystemen im
Gesundheitsbereich einschlie3lich Krankenversicherungsschemata. Dartber
hinaus bietet Deutschland im Inland ausgebildetem Fachpersonal Hilfestellung
bei der Wiedereingliederung ins Heimatland an. Aul3erdem arbeitet
Deutschland mit relevanten Organisationen und Partnerschaften zusammen,
unter anderem mit der WHO, der Global Health Workforce Alliance und der
Kampagne ,Scaling Up for Better Health®.

10. Gemeinsam mit Initiativen zur Pravention und Heilung der Pandemien

unterstitzt Italien ausdricklich nationale Gesundheitssysteme, besonders in
Athiopien, Burkina Faso, Uganda, Sudafrika, Nigeria, Mosambik, Tansania,
der Demokratische Republik Kongo, Sudan und Swasiland. VVon jeher war es
Italiens Ziel, die Leistungsfahigkeit von Strukturen im Gesundheitswesen der
Empfangerlander auf zentraler und lokaler Ebene zu steigern, Gesundheits-
fachkrafte zu schulen und Versorgungsstandards im Gesundheitsbereich als
Ganzem anzuheben.

11.Wesentliche Eckpfeiler von Japans weltweiter Health and Development

Initiative sind Hilfestellung bei der Starkung von Gesundheitssystemen und
Kapazitatenaufbau von Gesundheitsfachkraften. Sie basieren auf der
Erkenntnis, dass drtliche Gesundheitssysteme die Grundlage eines nationalen
Gesundheitssektors und damit fir eine nachhaltige Entwicklung unverzichtbar
sind. Zu diesem Zweck unterstitzt Japan die Ausarbeitung einer mittel- bis
langfristigen Strategie zur Personalentwicklung in Gesundheitsberufen und
ermdoglicht die Ausbildung von Fachkréften der nationalen und ortlichen
Gesundheitsfiirsorge wie Arzten, Krankenpflegern fur das Gesundheitswesen
und freiwilligen medizinischen Hilfskraften. Bezuglich Japans Unterstltzung
fur Afrika kiindigte Japan im Mai 2006 seinen Aktionsplan ,Japan’s Action
Plan in Combating Infectious Diseases in Africa” an. Im Rahmen dieses Plans
fordert Japan Gesundheitsforschung, bildet Wissenschatftler aus und
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12.

13.

Grol3britannien kooperiert partnerschaftlich mit den Gesundheits- und
Finanzministerien von Entwicklungslandern und mit anderen Partnern im
Gesundheitssektor wie gemeinnitzigen Leistungserbringern und UN-Organi-
sationen. Wenn mdoglich, leistet GroRbritannien flexible Entwicklungshilfe
direkt an Regierungen, mit der sdmtliche Mal3nhahmen zur Starkung des
Gesundheitswesens finanziert werden kénnen. Grol3britannien unternimmt
grof3e Anstrengungen, seine Unterstiitzung so langfristig und vorhersagbar
wie maglich zu gestalten. Die bilaterale Forderung des DFID im Gesundheits-
bereich ist in den vier Jahren seit 2002/2003 um 50 Prozent gestiegen.

Die Vereinigten Staaten fordern kurzfristige gesundheitliche Verbesserungen
und langfristige, nachhaltige Gesundheitssysteme im offentlichen und privaten
Sektor, wobei sie anerkennen, dass Verbesserungen der Gesundheit
bekanntermal3en schneller sichtbar werden, zum Beispiel in Form von
sinkenden Sterberaten. Beitrage der USA zur Beseitigung von
Einschrankungen von Gesundheitssystemen einschlie3lich solcher, die fir
bestimmte Erkrankungen und andere Bedrohungen der 6ffentlichen
Gesundheit typisch sind, fordern die Fihrungsrolle der Lander und
verwandeln sich direkt in messbare Verbesserungen von Gesundheit. Um
Bemuihungen von Landern zu unterstitzen verfligbare Ressourcen fur das
Gesundheitswesen komplett zu mobilisieren, entwickelt die Regierung der
Vereinigten Staaten gemeinsam mit der WHO bewahrte Praktiken fur ein ,task
shifting“, zum Beispiel die Ubertragung von Aufgaben von héher qualifizierten
auf geringer ausgebildete Gesundheitsfachkrafte, wie unter anderem
Gemeindehelferinnen und -helfer, wo es angemessen ist. Aul3erdem fordert
die US-Regierung Bemuhungen, glaubensgestitzte und gemeinnutzige
Organisationen einzubeziehen, um die nationale Leistungsfahigkeit in der
Gesundheitsfursorge zu starken, unter anderem durch die Ausbildung von
Gesundheitsfachkraften von Gemeinden, die die medizinische Arbeit hoher
qualifizierter Fachkrafte erganzen.
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Vi Forschung und Entwicklung

Zentrale Verpflichtungen der G8-Staaten:

Die G8 verpflichteten sich,

e den breiteren Einsatz von Strategien und Werkzeugen zu fordern, die
Investitionen in die Erforschung, Entwicklung und Herstellung von
Impfstoffen, Mikrobiziden und Medikamenten gegen HIV/AIDS,
Tuberkulose, Malaria und andere Krankheiten férdern, und die den
Zugang zu diesen Praventions- und TherapiemalRnahmen durch
innovative klinische Forschungsprogramme, privat-6ffentliche
Partnerschaften und andere innovative Mechanismen verbessern
(St. Petersburg, 2006)

o verstarkt auf das rapide zunehmende Problem der antimikrobiellen
Resistenz aufmerksam zu machen, die schon jetzt die Behandlung von
immer mehr Infektionskrankheiten mit den verfigbaren Medikamenten
erschwert und verteuert, und zur Mobilisierung zuséatzlicher Krafte zur
Losung dieser wahrlich globalen Krise aufzufordern (St. Petersburg,
2006)

e die Zusammenarbeit mit den Zulassungsbehdrden in Entwick-
lungslandern zu intensivieren und gemeinsam mit ihnen geeignete
Mafl3stdbe und Verfahren einer ziigigen behordlichen Zulassung
neuer Praventions- und Behandlungsmethoden festzulegen
(St. Petersburg, 2006)

1. Wichtige Voraussetzung eines besseren Gesundheitssystems und weltweit
verbesserter Behandlungsmaglichkeiten sind Fortschritte auf dem Feld der
medizinischen Forschung und Entwicklung. Die G8-Staaten stellen umfang-
reiche Finanzhilfen fur Gesundheitsforschung und -entwicklung mit globalem
Nutzen bereit. Laut dem Global Forum for Health Research stammten 2003
mehr als 80 Prozent der weltweiten Investitionen in Forschung und Entwick-
lung im Gesundheitsbereich aus 6ffentlichen und privaten Quellen in G8-
Staaten (entspricht den aktuellsten verfiigbaren Daten)?. Diese Forschung
verbessert Gesundheitsergebnisse der gesamten Weltgemeinschatft.

2. Im Kampf gegen HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria werden dringend neue
Diagnostika, Medikamente und Impfstoffe gebraucht, insbesondere aufgrund
der Entwicklung von multiresistenter Tuberkulose und der HIV/Tuberkulose-
Koinfektionen. Die WHO, die EU mit ihrem Rahmenprogramm der Européi-
schen Gemeinschaft im Bereich der Forschung, technologischen Entwicklung
und Demonstration und auch andere Organisationen sind in Forschung und
Entwicklung hinsichtlich der drei Krankheiten auf3erst aktiv.

3. In Sea Island im Jahr 2004 befurworteten und forderten wir die Einrichtung
einer Global HIV Vaccine Enterprise mit dem Ziel, die Entwicklung eines HIV-
Impfstoffs durch verbesserte weltweite Abstimmung, Informationenaustausch

2 Global Forum for Health Research: Monitoring Financial Flows for Health Research 2006: The changing
landscape of health research for development. de Francisco, Andrés; Matlin, Stephen (Hrsg.) Genf, 2006.
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und Zusammenarbeit zu beschleunigen. Die jlingsten Aktivitaten zur
Forderung des Scientific Strategic Plan der Unternehmung haben diese aus
der Planungsphase in die Umsetzung geflihrt. Zu den Hauptakteuren zéhlen
die Bill-und-Melinda-Gates-Stiftung, das US-amerikanische, von HHS/ NIH
finanzierte, Center for HIV/AIDS Vaccine Immunology, die ,Partnerschaft der
Europaischen Lander und Entwicklungslander im Bereich klinischer Studien®
und die Canadian HIV Vaccine Initiative, die von der kanadischen Regierung
finanziert wird. Die G8 bekraftigten 2006 ihre Entschlossenheit, diese Global
HIV Vaccine Initiative zu verwirklichen, und erkannten die Notwendigkeit an,
die wissenschaftlichen und technischen Kapazitaten in diesem Bereich auf
globaler, nationaler und regionaler Ebene auszubauen. Sie begruf3ten einen
Vorschlag, einen regionalen Koordinationsmechanismus einzurichten und so
die Entwicklung eines AIDS-Impfstoffs in den Landern Osteuropas und
Zentralasiens zu fordern.

. Die GAVI Alliance (ehemals Global Alliance for Vaccines and Immunization,
Globale Allianz fur Impfstoffe und Immunisierung) engagiert sich fir einen
besseren Zugang zu neuen und nicht voll ausgeschopften Impfstoffen fur
Erwachsene und Kinder in armen Landern. GAVI ist ein einzigartiges public-
private partnership, das nationale Regierungen, Geber, die Impfstoffindustrie,
die WHO, UNICEF und andere unter dem Ziel vereint, den Einsatz von
Impfstoffen auszuweiten.?

. Entwicklungspartnerschaften mit der Wirtschaft zum Zwecke der Produkt-
entwicklung (PDP, Product Development Public Private Partnership) leisten
wichtige Beitrdge zu Forschungsprojekten zur Entwicklung neuer Medika-
mente, Impfstoffe, Mikrobizide und Diagnostika. Obwohl es keine
allgemeingultige Definition gibt, kénnen 15 bis 20 Organisationen als PDPs
eingestuft werden. Ein Grof3teil der Gelder fur PDPs kommt von
philanthropischen Stiftungen, Regierungen und der Privatwirtschaft. Zu ihren
wichtigsten staatlichen Gebern zéhlen GroRRbritannien und die Vereinigten
Staaten, einige andere Regierungen erhéhen derzeit ihre Beitrage. Die
International AIDS Vaccine Initiative (IAVI), die erste PDP, wurde 1996 ins
Leben gerufen, um die bis dahin vernachlassigten Krankheiten, von denen
besonders die Armen der Welt betroffen waren, zu bekédmpfen. Aufgabe von
IAVI ist es, die Entwicklung sicherer, wirksamer und zuganglicher praventiver
AIDS-Impfstoffe zur weltweiten Nutzung zu fordern. Seit der Grindung hat
IAVI die Entwicklung und Evaluierung eines breiten Spektrums potenzieller
Impfstoffkandidaten erméglicht. Die britische Regierung war die erste, die die
IAVI unterstltzte — mit Zusagen in Hohe von 20 Millionen GBP fir die Jahre
2005 bis 2008. Das US-Amt fur Internationale Entwicklung engagiert sich
derzeit mit einem Funf-Jahres-Kooperationsvertrag tber die geplante
Bereitstellung von insgesamt bis zu 155 Millionen US Dollar.

. Im Februar 2007 verpflichtete sich Kanada zur Zahlung von 111 Millionen
CAD an die Canadian HIV Vaccine Initiative, eine Gemeinschaftsinitiative der
kanadischen Regierung und der Bill-und-Melinda-Gates-Stiftung. Die Initiative
wird sich an den globalen Anstrengungen, einen sicheren, wirksamen,
bezahlbaren und weltweit zuganglichen AIDS-Impfstoff zu entwickeln, beteili-

® Eine ausfiihrliche Ubersicht iiber G8-Beitrage zur GAVI Alliance findet sich in Anhang I11.
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gen und sich kritischer Forschungsliicken annehmen, die die Global HIV
Vaccine Enterprise identifiziert hat. Aul3erdem hat Kanada 200 Millionen

US Dollar zur Unterstitzung des Advance Market Commitment (AMC)
Pilotprogramms fur einen Pneumokokken- Impfstoff bewilligt. Dieses
Pilotprogramm ist darauf angelegt, einen Impfstoff gegen Pneumokokken
dreizehn Jahre friher als erwartet bereitzustellen und so bis 2030 das Leben
von 5,4 Millionen Menschen zu retten. Zugesagt hat Kanada Uberdies

82 Millionen CAD fur die International AIDS Vaccine Initiative (2004—2009),
30 Millionen CAD fr die International Partnership for Microbicides (2004—
2009) und 200 Millionen CAD fur die GAVI Alliance (2000-2007). Die Global
Health Research Initiative (GHRI) ist eine kanadische Initiative zur
Koordinierung, die auf Kanadas weltweiten Aktivitdten im Bereich der
Gesundheitsforschung, wie beispielsweise des Aufbaus von Kapazitaten in
Afrika fur die Erforschung von HIV-Praventionsmalinahmen, aufbaut. Kanada
ist Grindungsmitglied und wichtiger Férderer des Special Programme for
Research and Training in Tropical Diseases (TDR) von UNICEF, UNDP,
Weltbank und WHO, das Malaria zu einem seiner wichtigsten
Forschungsgebiete erklart hat. Dieses Sonderprogramm hat Kanada seit 1999
mit mehr als 9,8 Millionen CAD unterstitzt.

. Im Jahr 2003 wurde die ,Partnerschaft fur klinische Studien zwischen Europa
und den Entwicklungslandern* (EDCTP, European and Developing Countries
Clinical Trials Partnership) ins Leben gerufen, die die Vernetzung und
Abstimmung nationaler europaischer Programme mit Partnern im Stden
verbessern soll. Ihr Ziel ist die Entwicklung und Erprobung neuer klinischer
Werkzeuge gegen HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria. Diese
vielversprechende Initiative zur Entwicklung und Erprobung dient als
Pilotprogramm und beruht auf der ersten Anwendung von Artikel 169 EG-
Vertrag, dem fortschrittlichsten Instrument der Integration europaischer
Forschungsprogramme. Die Mittel stammen aus drei verschiedenen Quellen,
namentlich der Europaischen Kommission, den EU-Mitgliedstaaten, die
jeweils 200 Millionen Euro beisteuern, und aus voraussichtlich vergleichbaren
Beitragen anderer internationaler Institutionen, gemeinnutziger Organisationen
und der Industrie. Dartber hinaus hat die Kommission die International
Partnership for Microbicides mit 4,2 Millionen Euro unterstitzt, und das
Forschungsprogramm EDCTP der EU stellte 2005 und 2006 rund 15 Millionen
Euro fur breit angelegte klinische Versuche bereit.

. In den letzten drei Jahren forderte Frankreich Forschungsvorhaben mit

178 Millionen US Dollar durch die Agence Nationale de Recherche sur le
SIDA (ANRS), das Institut Pasteur, das Institut de Recherche pour le
Développement (IRD) und andere Forschungszentren. In den Jahren 2007
und 2008 untersttitzt Frankreich die International Partnership for Microbicides.

. Deutschland unterstitzt die EDCTP. Darliber hinaus unterstitzt Deutschland

die International Partnership for Microbicides. 2006 wurde ein Beitrag in Hohe
von 1 Million Euro, auszuzahlen in den Jahren 2007 und 2008, zur Férderung
einer Sicherheits- und Vertraglichkeitsstudie tiber Vaginalringe zugesagt. Ein
zusatzlicher Beitrag von 1 Million Euro ist zur Auszahlung in 2007 und 2008
vorgesehen.
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10.

11.

12.

Italien engagiert sich stark fur die Erforschung der Herstellung von Impfstoffen
und die Entwicklung neuer Medikamente gegen AIDS, Tuberkulose und
Malaria. Ein AIDS-Impfstoff befindet sich in der Erprobung. Im Bereich
Tuberkulose bemdiiht sich Italien gemeinsam mit einigen Entwicklungsléndern
wie Angola und Nigeria um die Entwicklung neuer Impfstoffe und bekampft
arzneimittelresistente Formen von Tb.

Mit dem WeilRbuch 2006 des DFID hat sich die britische Regierung ver-
pflichtet, die Medikamenten- und Impfstoffentwicklung starker zu férdern.
Gegenwartig unterstitzt sie: Medicines for Malaria Venture (MMV), die
International Partnership for Microbicides (IPM), das Microbicides
Development Programme (MDP), die Drugs for Neglected Diseases Initiative
(DNDi) und die Global Alliance for TB Drug Development (GATB). Die
Finanzhilfen Grof3britanniens im Bereich Mikrobizide belaufen sich derzeit auf
insgesamt 50 Millionen GBP; die britische Gesamtférderung der AIDS-
Impfstoffforschung seit Dezember 1999 betragt 38 Millionen GBP; in den
Jahren 2005 bis 2008 unterstitzt GroRbritannien das Special Programme for
Research and Training in Tropical Diseases der WHO mit 4,5 Millionen GBP
und die Global Alliance for TB Drug Development mit 6,5 Millionen GBP.

Laut dem Global Forum for Health Research kamen 50 Prozent der weltweiten
Investitionen in die Gesundheitsforschung und -entwicklung im Jahr 2003 von
offentlichen und privaten Geldern zur finanziellen Unterstitzung der
Gesundheitsforschung aus den USA, Vorhaben und Wissenschaftler
aul3erhalb des Landes eingeschlossen. Das HHS und USAID stellen
betrachtliche 6ffentliche Finanzhilfen fur biomedizinische, translationale,
Verhaltensforschung und Forschung im Gesundheitswesen im Bereich
HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria bereit. Im Jahr 2006 flossen allein seitens
HHS/ NIH 3,8 Milliarden US Dollar in die Erforschung dieser Krankheiten. In
den Haushaltsjahren 2005 und 2006 unterstitzten die USA Uber das HHS/ die
NIH die HIV/AIDS-Forschung mit fast 6 Milliarden US Dollar und die
Entdeckung und Entwicklung neuer Strategien zur Pravention, Diagnose und
Behandlung von arzneimittelresistenter Tuberkulose mit 308 Millionen

US Dollar. Fur hauptséachlich international ausgerichtete AIDS-
Impfstoffforschung im Jahr 2006 stellten HHS/ NIH 581 Millionen US Dollar
zur Verfigung. Im Haushaltsjahr 2007 sind seitens HHS / NIH Fordergelder in
Hohe von rund 2,9 Milliarden US Dollar fur die AIDS-Forschung eingeplant,
150 Millionen US Dollar fur die Tuberkulose-Forschung und 100 Millionen

US Dollar fir die Malaria-Forschung. Uberdies fordert die US-Regierung tiber
USAID und das HHS die Global Alliance for TB Drug Development und die
Medicines for Malaria Venture finanziell und mit Sachleistungen. Auf3erdem
unterstitzen die USA uber das HHS/ die NIH direkt Forscher der
Fachbereiche Biomedizin und Verhaltensforschung in aller Welt, indem sie
begutachtete wissenschatftliche Forschung an Universitaten, medizinischen
Hochschulen, Krankenh&usern und Forschungseinrichtungen férdern,
Wissenschaftler ausbilden und glaubwiirdige Gesundheitsinformationen auf
der Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse USA-weit und in aller Welt
zusammentragen und verbreiten. Forschungstatigkeit aul3erhalb der USA
unterstitzten das HHS/ die NIH im Haushaltsjahr 2006 mit rund 800 Millionen
US Dollar.
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VIl

1.

Finanzierung

Zentrale Verpflichtungen der G8-Staaten:

Die G8 verpflichteten sich,

e gemeinsam mit anderen Gebern und Akteuren daran zu arbeiten, die
bendtigten Mittel fir die Wiederauffillungsrunde 2006 bis 2007 des
Globalen Fonds sicherzustellen (St. Petersburg, 2006)

Fur einen erfolgreichen Kampf gegen die drei Krankheiten HIV/AIDS, Tuber-
kulose und Malaria und die allgemeine Starkung der Gesundheitssysteme
sollte die Finanzierung mehrjahrig, langfristig, vorhersagbar und nachhaltig
sein.

Der Globale Fonds ist eine einzigartige globale public-private partnership mit
dem Ziel, zusatzliche Mittel einzuwerben und zu verteilen, um HIV/AIDS,
Tuberkulose und Malaria zu verhindern und zu behandeln. Diese
Partnerschaft zwischen Regierungen, der Zivilgesellschaft, dem Privatsektor
und betroffenen Gemeinschaften stellt einen neuen Ansatz in der
internationalen Gesundheitsfinanzierung dar. Der Globale Fonds arbeitet eng
mit anderen bilateralen und multilateralen Organisationen zusammen, um
laufende Anstrengungen zum Umgang mit diesen drei Krankheiten zu
erganzen. Die Rolle des Globalen Fonds hat mit der Unterstitzung durch die
G8-Staaten erheblich an Bedeutung gewonnen. Bislang kommen 87 Prozent
der gesamten Fondsmittel in Héhe von 7,1 Milliarden US Dollar von den G8.
Die Vereinigten Staaten sind mit mehr als 2 Milliarden US Dollar der gréf3te
Beitragszahler des Globalen Fonds, der Grof3teil der Mittel stammt jedoch von
der Europaischen Kommission und den EU-Mitgliedstaaten:

Vereinigte Staaten: 2 Milliarden US Dollar
Frankreich: 772 Millionen US Dollar

Japan: 662 Millionen US Dollar

Europaische Kommission: 638 Millionen US Dollar
GrofR3britannien: 456 Millionen US Dollar

Italien: 821 Millionen US Dollar

Kanada: 431 Millionen US Dollar

Deutschland: 323,5 Millionen Euro

e Russland: 32 Millionen US Dollar

Bis zum 31. Dezember 2006 unterzeichnete der Globale Fonds Férderverein-
barungen im Wert von 5,3 Milliarden US Dollar fir 410 Projekte in 132 Lan-
dern. Bis Dezember 2006 hatten 770.000 Menschen im Rahmen der vom
Globalen Fonds unterstiitzten Programme eine antiretrovirale Behandlung
begonnen, eine Steigerung um mehr als 40 Prozent gegenuber sechs
Monaten zuvor. Der Globale Fonds und PEPFAR unterstitzen die antiretro-
virale Behandlung von insgesamt 1,58 Millionen Menschen weltweit (Stand:
Méarz 2007). Vom Globalen Fonds unterstiitzte Programme zur Bek&dmpfung
von Malaria steigerten die Verbreitung von Insektizid- impragnierten
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Moskitonetzen auf 18 Millionen Stiick bis Ende 2006. DarlUber hinaus identifi-
zierten und behandelten Tuberkulose-Programme mehr als zwei Millionen Th-
Patienten im Rahmen von DOTS, der international gebilligten Strategie zur
Tuberkulose-Kontrolle.

Europadische Kommission

Bis zum Jahr 2006 leistete die Europaische Kommission Beitrage in Hohe von
638 Millionen US Dollar an den Globalen Fonds. Fir das Jahr 2007 sagte die
Kommission zuséatzlich rund 100 Millionen US Dollar zu und stellte weitere
300 Millionen Euro gemal ihrem Haushaltsverfahren fir die folgenden drei
Jahre in Aussicht.

Die Europaische Kommission verpflichtete sich, wahrend der Umsetzung des
Sechsten Forschungsrahmenprogramms (2002—-2006) den Kampf gegen
HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria mit mehr als 450 Millionen Euro zu
unterstitzen. Diese Gelder waren bestimmt zur Finanzierung verschiedener
Projekte der Grundlagenforschung und vorklinischen Erforschung der drei
Krankheiten wie auch klinischer Forschungsvorhaben (Phase | bis IIl) sowie
auf Forschung ausgerichteter Mal3hahmen des Kapazitadtenaufbaus in Afrika,
die im Rahmen des Pilotprogramms EDCTP stattfanden.

Insgesamt teilte die Kommission in den letzten vier Jahren mehr als

1,1 Milliarden Euro tber eine Reihe von Finanzierungsinstrumenten zu, mit
denen Partnerlander in inrem Kampf gegen die drei Krankheiten (mit durch-
schnittlich 280 Millionen Euro jahrlich) unterstitzt wurden. Dies entspricht
einer fast vierfachen Steigerung gegentber dem jahrlichen Durchschnitt im
Zeitraum 1994 bis 2002.

Kanada

Seit dem Jahr 2000 hat sich Kanada mit rund 800 Millionen CAD an der
Bekampfung von HIV/AIDS beteiligt.

An den Globalen Fonds flossen seit dessen Grindung 530 Millionen CAD
kanadische Beitrage.

Im Kampf gegen Malaria unterstiitzte Kanada die WHO, das Rote Kreuz und
CARE International zwischen 2002 und 2007 mit 60 Millionen CAD.

Seit 2000 hat Kanada 235 Millionen CAD fur die Bekampfung von
Tuberkulose zur Verfligung gestellt, unter anderem mit fast 102 Millionen CAD
fur Tuberkulosemedikamente als Grinder und Geldgeber der Global Drug
Facility.

Auf dem G8-Gipfel in St. Petersburg im Jahr 2006 kiindigte Kanada neue
Finanzierungen in Hohe von 450 Millionen CAD zur Unterstitzung
landergefuhrter Mallnahmen zur Starkung von Gesundheitssystemen in Afrika
fur die Jahre 2006 bis 2016 an.

Im Februar 2007 verpflichtete sich Kanada zur Zahlung von 111 Millionen
CAD an die Canadian HIV Vaccine Initiative, eine Gemeinschaftsinitiative der
kanadischen Regierung und der Bill-and-Melinda-Gates-Stiftung.

AulRerdem bewilligte Kanada 200 Millionen US Dollar zur Unterstiitzung eines
Pilotprogramms des Advance Market Commitment fir einen Pneumokokken-
Impfstoff.

Ausgezahlt hat Kanada ferner 82 Millionen CAD fir die International AIDS
Vaccine Initiative (2004—2009), 30 Millionen CAD fur die International
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Partnership for Microbicides (2004—-2009) und 200 Millionen CAD fur die GAVI
Alliance (2000-2007).

Frankreich

Globaler Fonds: Von 2005 bis 2007 leistete Frankreich Beitrage in Hohe von
680 Millionen Euro.

IFFIm: Frankreich verpflichtete sich, innerhalb von 20 Jahren

372.800.000 Euro fur die erste Anleiheemission bereitzustellen. Dartber
hinaus bewilligte das franzdsische Parlament Haushaltsmittel in H6he von bis
zu 920.000.000 Euro zur Deckung der restlichen Anleiheemissionen.
UNITAID: In den Jahren 2006 und 2007 leistete Frankreich Beitrage in Hohe
von 195 Millionen Euro.

Vereinte Nationen (UNAIDS, WHO, UNFPA, UNICEF): In den Jahren 2006
und 2007 leistete Frankreich Beitrage in Hohe von 114,3 Millionen Euro.
Bilaterale Entwicklungszusammenarbeit im Bereich Gesundheit: Von 2005 bis
2007 leistete Frankreich Beitrage in Hohe von 536,9 Millionen Euro.

Deutschland

Seit 2003 verpflichtete sich Deutschland, den Kampf gegen HIV/AIDS, Malaria
und Tuberkulose sowie die Starkung von Gesundheitssystemen in diesem
Zusammenhang mit 300 Millionen Euro pro Jahr zu unterstitzen. Im Jahr
2007 wird die deutsche Regierung ihren Beitrag auf 400 Millionen Euro
erhohen, was insgesamt 1,6 Milliarden Euro fur den Zeitraum 2003 bis 2007
entspricht. Diese Zahl beinhaltet bilaterale Verpflichtungen sowie Beitréage zu
multilateralen Institutionen und der Européischen Kommission.

Mit Blick auf die dramatische Entwicklung der AIDS-Pandemie verpflichtete
sich Deutschland, diesen Betrag deutlich zu erh6hen und nunmehr 4 Milliar-
den Euro im Zeitraum bis 2015 beizusteuern. Das bedeutet einen Anstieg
jahrlicher Verpflichtungen auf rund 500 Millionen Euro.

Deutschlands Beitrdge zum Globalen Fonds im Zeitraum 2002 bis 2007
belaufen sich auf insgesamt rund 323,5 Millionen Euro. Darlber hinaus schuf
die deutsche Entwicklungszusammenarbeit mit der BACKUP- Initiative
(Building Alliances, Creating Knowledge, Updating Partners) eine neue Form
der Durchfiihrung im Kampf gegen HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria. Die
Initiative wurde 2002 gestartet und soll durch technische Unterstiitzung den
Zugang zu weltweiten Geldern verbessern, die im Kampf gegen diese
Krankheiten in Empfangerlandern bereitstehen. Sie hilft Partnerlandern, die
Kompetenzen zu entwickeln, die erforderlich sind, um die verfiigbaren Gelder
zu beantragen und nach Bereitstellung nutzbringend einzusetzen.

Italien

Italien hat den Globalen Fonds seit seiner Griindung mit 821 Millionen

US Dollar unterstutzt.

Mit insgesamt 635 Millionen US Dollar ist Italien der grof3te Geber des
Pilotprogramms des Advance Market Commitment (AMC).

Zwischen 2000 und 2006 steuerte Italien zusatzliche 114 Millionen Euro zur
Bekampfung der drei Krankheiten Uber bilaterale Kanale bei. Dieser Betrag
beinhaltet Sonderbeitrége an das Global Malaria Programme, das Stop TB
Department und das HIV/AIDS Department der WHO, mit denen die am
starksten von den Pandemien betroffenen afrikanischen Lander technisch
unterstutzt wurden.

33



In Summe betragt die bilaterale 6ffentliche Entwicklungshilfe (ODA) Italiens
zur Gesundheitsforderung in den Jahren 2000 bis 2006 mehr als 400 Millionen
Euro.

Japan

Nach Japans Zusage im Jahr 2005, in den darauffolgenden Jahren

500 Millionen US Dollar bereitzustellen, zahlte Japan in den Jahren 2006 und
2007 316 Millionen US Dollar in den Globalen Fonds ein und hat damit einen
Gesamtbeitrag in Hohe von 662 Millionen US Dollar geleistet.

Im Juni 2005 gab Japan den Startschuss zur Health and Development
Initiative (HDI). Sie soll in den Jahren 2005 bis 2009 umfassende Hilfsgelder
in H6he von 5 Milliarden US Dollar zur Bekampfung von Infektionskrankheiten
wie HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria sowie anderen
Gesundheitsgefahrdungen in Entwicklungslandern bereitstellen und damit zur
Verwirklichung gesundheitsbezogener Millenniums-Entwicklungsziele
beitragen. Im Haushaltsjahr 2005 gelangten rund 1,2 der 5 Milliarden

US Dollar zur Auszahlung.

Ferner verpflichtete sich Japan 2005, im Rahmen der HDI bis 2007 zehn
Millionen langlebige Insektizid- impragnierte Moskitonetze fur Lander Afrikas
mit hoher Malaria- Pravalenz zur Verfiigung zu stellen, von denen acht
Millionen bereits bis zum Ende des Haushaltsjahres 2006 verteilt wurden.
Japan sagte zu, jahrlich rund 100 Angehérige der Japan Overseas
Cooperation Volunteers im Bereich HIV/AIDS zu entsenden, und Praventions-
und —Bildungsmafinahmen zu férdern.

Russische Foderation

Russland hat fur die Jahre 2006 bis 2010 fast 1,9 Milliarden US Dollar fur ein
Notfallsprogramm gegen HIV/AIDS und Virushepatitis zur Seite gelegt, das
auch MalRnahmen der Pravention, Behandlung, Erforschung und Entwicklung
umfasst.

Die russische Regierung plant, in den kommenden drei Jahren rund 60 Millio-
nen US Dollar im Bereich AIDS-Impfstoffforschung und fur den Aufbau
entsprechender regionaler Zusammenschlusse fur die HIV- Impfstoffforschung
in Osteuropa und Zentralasien aufzuwenden, wie auf dem Gipfel in

St. Petersburg beschlossen. Diese Bemuhungen stehen im Einklang mit den
weltweiten Aktivitaten zur Entwicklung eines sicheren, wirksamen und
zuganglichen AIDS-Impfstoffs.

2006 stellte die russische Regierung 20 Millionen US Dollar zur Unterstitzung
des Booster Malaria Program der Weltbank in Afrika bereit. Zudem
beabsichtigt sie, inr Engagement im Kampf gegen Malaria in anderen
Regionen wie Zentralasien auszuweiten.

Im Oktober 2006 beschloss die russische Regierung die Riickzahlung von
217 Millionen US Dollar in den Globalen Fonds, mit denen Projekte in der
Russischen Foderation finanziert worden waren.

Ferner billigte die russische Regierung 2006 das Rahmenkonzept der
russischen internationalen Entwicklungszusammenarbeit. Der russische
Gesamtbeitrag zu Programmen der internationalen Entwicklungszusammen-
arbeit zur Bekdmpfung von Infektionskrankheiten in den Jahren 2006 bis 2011
liegt bei schatzungsweise 450 Millionen US Dollar.
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GroRbritannien

GrofRbritannien hat sich zur Zahlung von 1,5 Milliarden GBP im Kampf gegen
HIV/AIDS in den Jahren 2005/2006 und 2007/2008 verpflichtet. Hiervon
werden 150 Millionen GBP fir von AIDS betroffene Kinder aufgewendet.

Seit Grindung des Globalen Fonds hat GroRRbritannien Beitrédge in Hohe von
259 Millionen GBP geleistet, wobei die Auszahlung von zugesagten 100 Millio-
nen GBP noch aussteht.

Zur Forderung der IFFIm sagte GroRRbritannien die Zahlung von 1,38 Milliar-
den GBP innerhalb von 20 Jahren zu.

Beim Start des AMC im Februar 2007 verpflichtete sich GroR3britannien zur
Zahlung von 485 Millionen US Dollar, rund ein Drittel der Finanzierungs-
beitrage.

Die britische auf 20 Jahre angelegte Hilfszusage gegeniber UNITAID beginnt
bei 20 Millionen Euro (ca. 15 Millionen GBP) in 2007 und steigt, Leistungs-
fahigkeit vorausgesetzt, bis 2010 auf 60 Millionen Euro jahrlich (ca. 40 Millio-
nen GBP).

Vereinigte Staaten

Im US-Haushalt 2007 sind rund 4,6 Milliarden US Dollar fur den Notfallplan
des Prasidenten zur Bekampfung von AIDS eingeplant einschlief3lich
geschatzter 724 Millionen US Dollar Beitragszahlungen an den Globalen
Fonds. Uberdies hat die Regierung fiir das Haushaltsjahr 2008 mehr als

5,4 Milliarden US Dollar beantragt. Der Prasident hat seine Absicht
kundgetan, den anféanglich fur finf Jahre zugesagten Betrag in Hohe von

15 Milliarden US Dollar zu verdoppeln, und legte einen neuen Vorschlag tber
30 Milliarden US Dollar fur die nachsten funf Jahre vor.

Der Etat des US-Ministeriums fur Gesundheit und Sozialordnung (HHS) im
Haushaltsjahr 2007 sieht mehr als 287 Millionen US Dollar fir nationale und
internationale Tuberkulose-Programme und -Forschung vor, und ungefahr die
gleiche Summe wurde fir das Haushaltsjahr 2009 beantragt. Der Etat des US-
Amts fur Internationale Entwicklung (USAID) im Haushaltsjahr 2007 weist rund
90 Millionen US Dollar fur den Kampf gegen Tuberkulose aus, und ungeféhr
der gleiche Betrag wurde fur das Haushaltsjahr 2008 beantragt. Der Notfall-
plan des Prasidenten zur Bekdmpfung von AIDS sieht 120 Millionen US Dollar
fur MalRBnahmen gegen Tuberkulose und HIV/AIDS im Haushaltsjahr 2007 vor.
Der Etat von USAID im Haushaltsjahr 2007 sieht 248 Millionen US Dollar fur
die Malaria-Hilfe vor. Der Regierungsantrag fur USAID fur das Haushaltsjahr
2008 beinhaltet 388 Millionen US Dollar fur den Kampf gegen Malaria. Der
Etat des HHS im Haushaltsjahr 2007 enthalt 109 Millionen US Dollar fur
Malinahmen gegen Malaria, und der gleiche Betrag wurde fur das
Haushaltsjahr 2008 beantragt.

Bisher haben die Vereinigten Staaten den Globalen Fonds mit fir 2006
bewilligten Haushaltsmitteln in H6he von 512 Millionen US Dollar unterstitzt
und planen, wie oben erwahnt, im Haushaltsjahr 2007 Beitragszahlungen an
den Globalen Fonds in Hohe von 724 Millionen US Dollar.

Sonstige Initiativen:

Einige G8-Staaten und andere Geber leisten Beitrdge an die International
Finance Facility for Immunisation (IFFIm), eine Fazilitat die neue und nicht voll
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ausgeschopfte Impfstoffe finanziert und Impf- und Gesundheitsdienste starkt,
indem sie die Mittel aufbringt und daflr sorgt, dass sie langfristig und
vorhersagbar sind. Ein erwartetes IFFIm- Investment in Hohe von 4 Milliarden
US Dollar wird voraussichtlich den Tod von funf Millionen Kindern zwischen
2005 und 2015 und den von mehr als funf Millionen Erwachsenen in der
Zukunft verhindern.

Zahlungszusagen an IFFIm bis Juni 2007:

e Grof3britannien verpflichtete sich, innerhalb von 20 Jahren
1.380.000.000 GBP zu zahlen

e Frankreich verpflichtete sich, innerhalb von 20 Jahren
372.800.000 Euro fir die erste Anleiheemission bereitzustellen.
Dariiber hinaus bewilligte das franzdsische Parlament Haushaltsmittel
in H6he von bis zu 920.000.000 Euro zur Deckung der restlichen
Anleiheemissionen

o Italien verpflichtete sich, innerhalb von 20 Jahren 473.450.000 Euro zu
zahlen

Im September 2006 grindeten Frankreich, GroRRbritannien, Brasilien, Chile
und Norwegen, denen sich mittlerweile einige andere Geber angeschlossen
haben, UNITAID, eine internationale Fazilitat zum Kauf von Medikamenten,
die einen besseren Zugang zu Diagnostika und Arzneimitteln gegen
HIV/AIDS, Malaria und Tuberkulose fir die Menschen in Entwicklungslandern
verwirklichen soll, die sie am dringendsten bendtigen. Sie wird vornehmlich
durch innovative Finanzierungsinstrumente wie einen Solidaritatszuschlag auf
Flugtickets finanziert. Dieses zuséatzliche und vorhersagbare Finanzierungs-
mittel zum weltweiten Einkauf wird voraussichtlich die Preise von Medika-
menten und Diagnostika deutlich senken. Der Etat von UNITAID wird im Jahr
2007 300 Millionen US Dollar tberschreiten. Zahlungszusagen an UNITAID:

e Frankreich gibt 90 Prozent der Einnahmen aus einem Solidaritats-
zuschlag auf Flugtickets auf langfristiger Basis an UNITAID weiter
(2006: 35 Millionen Euro, 2007: 160 Millionen Euro)

e Grolbritannien hat eine langfristige, auf 20 Jahre angelegte Finanzie-
rungszusage gemacht, die 20 Millionen Euro (ca. 15 Millionen GBP) im
Jahr 2007 erbrachte, und wird sie, abhangig vom Ergebnis einer
gemeinschaftlichen Bewertung der Leistungsfahigkeit von UNITAID, bis
2010 allmé&hlich auf 60 Millionen Euro pro Jahr (ca. 40 Millionen GBP)
anheben.

Im Februar 2007 verpflichteten sich die Regierungen von Kanada, Italien,
Russland und GrofR3britannien, gemeinsam mit Norwegen und der Bill-and-
Melinda-Gates-Stiftung, 1,5 Milliarden US Dollar fiir die Einrichtung des ersten
Advance Market Commitment (AMC) bereitzustellen, das die Erforschung und
Entwicklung eines Impfstoffs gegen Krankheiten férdern soll, von denen arme
Lander am starksten betroffen sind. Das erste AMC-Pilotprogramm wird die
Bekdmpfung von Pneumokokken-Infektionen zum Ziel haben und soll bis
2030 voraussichtlich 5,4 Millionen Kinder vor dem Tod bewahren. Zukunftige
AMC-Programme kénnten unter anderem der Bek&dmpfung von Malaria und
Tuberkulose dienen. Zahlungszusagen an das AMC-Pilotprogramm:
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Italien: 635 Millionen US Dollar
Grof3britannien: 485 Millionen US Dollar
Kanada: 200 Millionen US Dollar
Russland: 80 Millionen US Dollar
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Dieser Annex bietet einen Uberblick (iber G8 Beitrage an einige internationale Organisationen, Initiativen und

und Malaria aktiv sind.

Annex |

Partnerschaften mit dem Ziel, einige der finanziellen Leistungen der G8 aufzuzeigen. Jedoch entspricht dies nicht allen
gesundheitsbezogenen finanziellen Beitragen der G8 an samtliche Institutionen, die im Kampf gegen HIV/AIDS, Tuberkulose

UNAIDS
Beitragstabelle 2001 — 2006 — Core und Non-core Funds (in US Dollar)
2001 2002 2003 2004 2005 2006 Bisher
gezahlter

Gesamtbeitrag
Vereinigte Staaten | 18,450,000 | 21,400,000 | 17,890,000 | 26,350,000 | 27,308,000 | 29,760,000 | 225,457,500
von Amerika
Grol3britannien 4,995,783 5,714,544 | 5,648,792 | 16,073,394 | 40,173,519 | 28,882,833 | 128,307,178
Japan 7,220,000 7,228,245 | 5,045,680 | 3,330,885 | 3,330,885 | 3,330,885 52,668,257
Kanada 2,646,910 | 4,006,502 | 4,472,382 | 8,595,392 | 4,805,808 | 6,676,225 44,507,038
Deutschland 1,241,396 2,091,708 | 3,430,338 | 1,767,117 | 2,514,487 | 2,430,593 21,437,340
Frankreich 1,261,363 1,175,089 | 1,355,500 553,483 | 2,641,644 | 2,230,416 20,620,993
Italien 1,901,279 1,970,443 | 1,781,473 | 2,713,704 | 1,254,705 - 12,464,943
Russland 500,000 500,000 500,000 500,000 499,972 499,969 4,499,941
Europdische - 813,677 664,324 296,912 323,415 411,124 3,260,669
Kommission
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Annex Il

UNFPA
Regular Funds Beitragstabelle 2002 — 2005 (in US Dollar)
2002 2003 2004 2005
Kanada 8,254,916 9,027,356 9,632,353 11,572,581
Frankreich 1,122,625 1,436,985 1,492,762 2,930,194
Deutschland 13,680,122 16,037,871 17,704,075 19,127,333
Italien 3,004,695 2,628,571 2,818,627 2,509,410
Japan 39,517,000 39,517,000 39,517,000 37,491,151
Russland 150,000 150,000 150,000 150,000
Grol3britannien 26,635,552 30,221,465 36,789,071 36,469,076
UNFPA
Other Funds Beitragstabelle 2002 — 2005 (in US Dollar)
2002 2003 2004 2005
Kanada 14,457,572 2,441,462 2,318,998 6,125,876
Frankreich 730,360 - - 3,310,112
Deutschland 1,068,990 1,928,508 1,220,729 9,461,095
Italien - 347,828 -
Japan 1,029,161 1,000,000 1,000,000 6,646,893
Russland
GrofR3britannien 7,956,597 7,529,028 4,996,150 30,478,468
Europaische 15,184,734
Kommission
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GAVI

Vereinigte Staaten von Amerika

US$ 353.21 Millionen Uber 6 Jahre

Kanada

US$ 158.94 Millionen Uber 7 Jahre

GrofRRbritannien

US$117.61 Millionen Uber 7 Jahre

Frankreich

US$ 18.09 Millionen tber 3 Jahre

Europadische Kommission

€ 44 Millionen uber 4 Jahre

Deutschland

US$ 10.5 Millionen Uber 2 Jahre

IFFIm

GrofRbritannien

£1,380,000,000 Uber 20 Jahre

Frankreich € 372,800,000 Uber 20 Jahre und
hat ein weiteres Maximum

autorisiert von

€ 920,000,000 tber 20 Jahre

Italien €473,450,000 Uber 20 Jahre

Annex Il
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Annex IV

UNITAID
Frankreich Verpflichtete sich zu € 160
Millionen in 2007
Grol3britannien Verpflichtete sich zu €20

Millionen tGber 20 Jahre;
abhangig vom Ergebnis einer
gemeinsamen Bewertung der

Leistung von UNITAID wird
Grol3britannien seine
Verpflichtung auf € 60 Millionen
bis 2010 erh6hen

Advance Market Commitment Pilotprogramm

Italien US$ 635 Millionen
GrofR3britannien US$ 485 Millionen
Kanada US$ 200 Millionen
Russland US$ 80 Millionen
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Annex V

Beitragstabelle zum Globalen Fonds zur Bekampfung von AIDS, Tuberkulose und Malaria

2001-2005 (in US$)

2006 (in US$)

2007 (in US$)

Bisher gezahlter
Gesamtbeitrag
(in US$)

Vereinigte Staaten von 1.495.617.529 512,328,526 - 2.007.943.053
Amerika

Frankreich 485.822.700 287.062.313 403.225.806 1.176.110.819
Japan 346.520.013 130.148.228 186.006.798 662.675.039
Européaische 521.394.461 117.153.200 - 638.547.661
Kommission

GrofR3britannien 339.934.998 116.487.000 - 456.421.998
Italien 460.620.273 180.375.000 180.375.000 821.370.273
Kanada 210.267.796 221.199.788 - 431.467.584
Deutschland 198.322.103 88.114.680 68.460.363 354.897.146
Russland 20.000.000 10.000.000 2.500.000 32.500.000
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