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Sozialarbeiterin Paula Mengate sucht LKWFahrer wie Charles Alwangata an grenznahen Raststätten auf, wo sie oft tagelang auf die Abfertigung durch den Zoll warten müssen. Raststätten sind Hotspots für Sexarbeiter, um sich mit ihren Klienten zu treffen. Paulas Job ist es, Informationen über die Risiken einer Infektion mit HIV und anderen sexuell übertragbaren Krankheiten bereitzustellen. Sie verteilt außerdem Kondome und verweist auf die Möglichkeit sich kostenlos testen zu lassen.



Die 58-jährige Dorothy (rechts) aus Chipembi, Sambia, und ihre Familie wurden hart von Krankheiten getroffen, die sowohl vermeidbar als auch behandelbar sind. Erst starb ihr Ehemann an Tuberkulose, dann verlor sie ihr zweijähriges Kind durch Malaria. Nach jahrelanger Krankheit, die sie häufig ans Bett fesselte, wurde bei Dorothy selbst HIV diagnostiziert. Zugang zu antiretroviraler Behandlung – durch ein vom Globalen Fonds unterstütztes Programm – brachte Dorothy wieder auf die Beine. Heute zeigt sie anderen HIV-positiven Menschen, wie sie ihr eigenes biologisch angebautes Gemüse für ihre Gesundheit und als Einnahmequelle anbauen können.



Danksagung ONE möchte den Mitgliedern seines Beirats und seinen Beratern danken: Bono, Joshua Bolten, Howard G. Buffett, Susan A. Buffett, Joe Cerrell, John Doerr, Jamie Drummond, Michael Elliott, Tom Freston, Helene D. Gayle, Morton H. Halperin, Dr. Mo Ibrahim, Dr. Ngozi Okonjo-Iweala, Ronald O. Perelman, Sheryl Sandberg, Kevin Sheekey, Bobby Shriver, Lawrence Summers und Mark Suzman sowie den Mitgliedern des Africa Policy Advisory Board von ONE: Melvin Ayogu, Amadou Mahtar Ba, Owen Barder, David Barnard, Erik Charas, Romy Chevallier, Paul Collier, Nic Dawes, Zohra Dawood, Eleni Z. Gabre-Madhin, Neville Gabriel, John Githongo, Angélique Kidjo, Warren Krafchik, Acha Leke, Xiaoyun Li, Jon Lomøy, Bunmi Makinwa, Susan Mashibe, Richard Mkandawire, Archbishop Njongonkulu Ndugane, Arunma Oteh, Rakesh R. Rajani, Mandla Sibeko, John Ulanga und Russell Wildeman. Großen Dank schulden wir auch Bob Geldof, Freund und Berater von ONE, sowie Erzbischof Desmond Tutu für ihre Unterstützung und Beratung.



Bedanken möchten wir uns auch für die vielen konstruktiven Hinweise und das Feedback zu Entwürfen dieses Berichts, die wir von unseren Partnern aus zivilgesellschaftlichen Organisationen erhielten. Bedanken möchten wir uns auch bei unseren vielen Partnern für die vielen konstruktiven Hinweise und das Feedback zu Entwürfen dieses Berichts. Dieser Bericht wäre nicht möglich gewesen ohne die unschätzbaren Daten, die Beratung und das Wissen, mit denen uns die Mitarbeiter von UNAIDS, der Bill & Melinda Gates Foundation, des Globalen Fonds für die Bekämpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria sowie der Kaiser Family Foundation unterstützten. Besonderen Dank schulden wir folgenden Personen: Erika Arthun, Amanda Banda, Christoph Benn, Lisa Carty, Nelly Comon, Zahira El Marzouki, Alexandra Farnum, Jennifer Goosen, Kate Harris, Regan Hoffman, Marika Hofmeister, Douglas Hopper, Mary Mahy, Beatrice Makar, Luis Montero und Jacqueline Wittebrood.



Zuständig für die Analyse der dem Bericht zugrunde liegenden Daten waren Erin Hohlfelder und Cornelia Lluberes. Miriam Schmidt leitete die Produktion des Berichts, und Eloise Todd leistete strategische und redaktionelle Unterstützung. Das Korrektorat übernahm David Wilson. Zuständig für Design und Art direction war Barney Haward von Alpine Room mit Unterstützung von Patrizia Sonley.



Danken möchten wir auch den Millionen von Menschen, die sich unermüdlich dafür einsetzen, den Anfang des Endes von Aids einzuläuten. Die Beharrlichkeit und das Engagement der Mitarbeiter staatlicher und nichtstaatlicher Organisationen sind uns Inspiration und Motivation zugleich.



METHODIK, FEHLER UND AUSLASSUNGEN Die komplette Methodik, die diesem Bericht zugrunde liegt, sowie den Bericht selbst als herunterladbare PDF-Datei finden Sie unter www.one.org/aidsreport. Die Erstellung dieses Berichts war am 12. November 2015 abgeschlossen. Die in ihm enthaltenen Daten waren zu diesem Zeitpunkt nach bestem Wissen aktuell. Wir sind uns dessen bewusst, dass nach diesem Zeitpunkt Ereignisse eingetreten sein können, aufgrund derer einige der Zahlen und Zusagen in diesem Bericht nicht mehr dem neuesten Stand entsprechen. Für eventuell noch enthaltene Fehler tragen wir die alleinige Verantwortung.



Folgende ONE-Mitarbeiter waren an der Entstehung dieses Berichts beteiligt: Valentina Barbagallo, Catherine Blampied, Meagan Bond, Helena Contes, Emily Decamillis, Tamira Gunzburg, Tom Hart, Stuart Hickox, Andreas Hübers, Tobias Kahler, Matt Leffingwell, Adrian Lovett, Nachilala Nkombo, Gaia Pisani, Franziska Perlick, Friederike Röder, Lorriann Robinson und Emily Wigens.
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TEIL



Fortschritte und Risiken kurz vor Erreichen des Wendepunkts Ein junges Mädchen in einer Madrassa (Schule) in Sansibar. Auf der Insel ist die HIV-Aufklärung Teil des Lehrplans und hat auch ansonsten einen hohen Stellenwert.
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Statt nur 700.000 Menschen wie noch im Jahr 2000 erhalten inzwischen mehr als 15 Millionen Menschen lebensrettende AidsMedikamente.1



Seit 2000 konnten dank des Handelns der Weltgemeinschaft acht Millionen Aids-bezogene Todesfälle verhindert werden.2 Das entspricht in etwa der Gesamtbevölkerungszahl der Schweiz.



Fortschritt Fast drei Viertel aller HIV-positiven Schwangeren haben jetzt Zugang zu Medikamenten, die eine Übertragung auf das ungeborene Kind verhindern.3
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Eines der erfolgreichsten Länder in der Aids-Bekämpfung ist der Senegal: Hier sanken die Neuinfektionen seit dem Jahr 2000 um 87 Prozent und damit um mehr als das Doppelte im Vergleich zum durchschnittlichen Rückgang von 40 Prozent in Sub-Sahara-Afrika im selben Zeitraum.4



Die Mittel für den Kampf gegen Aids stiegen um mehr als 320 Prozent – von 4,8 Milliarden US-Dollar im Jahr 2000 auf 20,2 Milliarden US-Dollar im Jahr 2014.5



.75



Täglich werden noch 600 Kinder mit HIV geboren – mehr als ein Viertel von ihnen allein in Nigeria.7



.75



22 Millionen Menschen auf der Welt haben noch keinen Zugang zu lebensrettenden Aids-Medikamenten – das entspricht in etwa der Bevölkerung Kameruns.6



In Südafrika infizieren .75 sich pro Woche 800 Mädchen im Alter zwischen 15 und 19 Jahren mit HIV.8



Risiken



Verglichen mit der übrigen Bevölkerung, liegt das HIV-Risiko bei homosexuellen Männern 19 Mal höher und bei Konsumenten von intravenös applizierten Drogen 28 Mal höher. TransgenderFrauen sind mit 49 Mal höherer Wahrscheinlichkeit HIVpositiv als sonstige Erwachsene im zeugungsfähigen Alter.9
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44 Länder erhalten immer noch mindestens 75 Prozent ihrer benötigten Ausgaben für den Kampf gegen Aids von internationalen Gebern.10
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Nach mehr als drei Jahrzehnten des weltweiten Kampfes gegen HIV/Aids machen sich in der Weltgemeinschaft eine gefährliche Selbstzufriedenheit und zunehmende Ermüdung breit. Aids wird nicht mehr als drängendes Problem von weltweitem Belang wahrgenommen, ist aus den Schlagzeilen verschwunden und wird von der Politik stiefmütterlich behandelt. Daher glauben viele Bürger, die Krankheit sei bereits besiegt oder die Welt sei im Kampf gegen Aids schon weiter, als sie es tatsächlich ist. Die Realität spricht jedoch eine andere Sprache. Trotz der vielen hart erkämpften Erfolge der letzten Jahre bewegen wir uns weiterhin auf schwankendem Boden



und sind gerade einmal auf halbem Weg im Kampf um das Ende von Aids als Epidemie. Weltweit gesehen wurden im vergangenen Jahr zusätzlich 1,9 Millionen Menschen in antiretrovirale Behandlungsprogramme aufgenommen. Damit stieg die Gesamtzahl der bis Ende des Jahres 2014 behandelten Menschen auf 14,9 Millionen. Gleichzeitig infizierten sich im selben Jahr jedoch 2 Millionen Menschen neu mit HIV. Damit liegt die Zahl der Neuinfektionen über der Zahl der Neubehandelten.11 Das heißt: Der Wendepunkt, an dem die Zahl derer, die eine Behandlung mit lebensrettenden Medikamenten bekommen, höher ist als die Zahl der HIV-Neuinfektionen, ist noch nicht erreicht.



Auch wenn eine Aids-Diagnose dank besserer antiretroviraler Behandlungsmöglichkeiten nicht mehr automatisch einem Todesurteil gleichkommt, fordert die



Fortschritt im Hinblick auf den Wendepunkt: Sub-Sahara-Afrika



Fortschritt im Hinblick auf den Wendepunkt: Global 3,500,000
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Aus den Daten die im vergangenen Jahr vorlagen, ging hervor, dass dieser Wendepunkt tatsächlich zum ersten Mal in der Geschichte von Aids erreicht wurde. Neue Hochrechnungen, gestützt auf Daten des Jahres 2013, lassen jedoch den Schluss zu, dass der Wendepunkt im Jahr 2013 noch nicht erreicht worden war.i Auch wenn sich in den zwölf darauffolgenden Monaten viel getan hat, bleibt der globale Wendepunkt ein schwer zu erreichender Meilenstein.



Neuinfektionen mit HIV Neu in Aids-Behandlung i
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014 ging aus den von UNAIDS veröffentlichten Schätzungen für den Zeitraum von 2000-2013 hervor, dass 2 die Zahl der Neubehandelten zwischen 2012 und 2013 bei 2,3 Millionen liegt – und damit über dem Wert von 2,1 Millionen Menschen, die sich neu mit HIV infizierten. Aus den diesjährigen Daten geht jedoch hervor, dass zwischen 2012 und 2013 nur 1,6 Millionen Menschen neu behandelt wurden. Dem standen 2,1 Millionen Neuinfektionen gegenüber. Was bewirkt diese Diskrepanz? Das statistische Wissen der Fachleute über diese Krankheit beruht zum großen Teil auf unvollständigen Daten, mathematischen Modellen und Schätzungen. Diejenigen, die Aids-Daten erheben und analysieren (darunter UNAIDS, die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und einzelne Länder), können die Methoden zur Ermittlung beider Zahlen auf der Basis der Vorjahre und sich abzeichnender Trends so verändern, dass die Schätzwerte ihres Erachtens präziser werden. Bei aktuelleren Ausgangsdaten und optimierten Berechnungsmodellen können sich die Zahlen ändern – mitunter drastisch.



Krankheit noch immer Todesopfer. Rund 1,2 Millionen Menschen – mehr als 3.200 pro Tag – starben im Jahr 2014 an Krankheiten, die mit Aids in Zusammenhang stehen.12 Die Opfer hinterließen zerrüttete Familien. In vielen Kommunen, Städten und Ländern sank die Aussicht auf wirtschaftliches Wachstum. In den afrikanischen Ländern südlich der Sahara war der Fortschritt auf dem Weg hin zu einem Wendepunkt stärker ausgeprägt als im globalen Durchschnitt, auch wenn die Erfolge in den letzten Jahren etwas ungleich verteilt waren. Mit 1,47 Millionen Neubehandelten im Jahr 2014, denen 1,36 Millionen HIV-Neuinfektionen gegenüberstanden, erreichte Sub-Sahara-Afrika zwischen 2013 und 2014 als Region den Wendepunkt (ein Meilenstein, der erstmalig 2012/2013 erreicht worden war, hinter den man im Folgejahr jedoch wieder zurückfiel). Anders ausgedrückt: Auf die Region entfielen im letzten Jahr zwar 70 Prozent der weltweiten HIV-Neuinfektionen, aber auch mehr als 77 Prozent der Neubehandelten im selben Zeitraum.13 Hinter globalen und regionalen Mittelwerten können sich erhebliche Diskrepanzen auf Landes- und lokaler Ebene verbergen. Etwa 80 Prozent der mit HIV infizierten Menschen auf der Welt leben in nur 20 Ländern – 13 Länder davon allein in der Sub-Sahara-Region. Auch die Wendepunkt-Verhältnisse auf Länderebene variieren stark: Zwischen Ländern wie Kenia und Tansania (in denen im Jahr 2014 rund doppelt so viele Menschen mit antiretroviralen Medikamenten neu behandelt wurden wie Menschen, die sich neu infizierten) und Ländern wie dem Südsudan und Mali (mit jeweils viermal so vielen Neuinfektionen wie Neubehandelten) gibt es riesige Unterschiede).15



Aids-Wendepunkt – Verhältnisse nach Land, 2014 U Wendepunkt erreicht U Handeln erforderlich U Fortschritt rückläufig



Globale und regionale Mittelwerte verschleiern oft Unterschiede auf Staaten- und lokaler Ebene
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Die Aufrechterhaltung des Status quo bei der heutigen weltweiten Bekämpfung von Aids ist schlichtweg ungenügend, weil es bei Behandlung, Prävention und Betreuung nach wie vor große Lücken gibt. Nur etwas über 40 Prozent der 37 Millionen Menschen, die weltweit mit HIV/Aids leben, haben gegenwärtig Zugang zu Medikamenten – obwohl die Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation des Jahres 2015 empfehlen, dass sich jeder, der HIV-positiv getestet wird, unverzüglich in Behandlung begeben sollte.16 Millionen von Menschen infizieren sich neu, werden permanent stigmatisiert und in ihren Menschenrechten beschnitten.17 Fachleuten zufolge bietet sich uns angesichts des aktuellen Status und möglicher Trendkurven der Krankheit heute jedoch für begrenzte Zeit eine einzigartige Chance: Gelänge es uns, die Investitionen und Programme in den nächsten fünf Jahren massiv auszuweiten bzw. deren Umsetzung zu beschleunigen, könnten wir die Kurve der Krankheit so verändern, dass sie bis zum Jahr 2030 keine Epidemie mehr darstellt. Damit würden wir bis zu 28 Millionen



HIV-Neuinfektionen und 21 Millionen Aids-bezogene Todesfälle verhindern.18 Verharren die Anstrengungen jedoch auf dem Niveau des Jahres 2013, wird die Epidemie laut UNAIDS die Erfolge der Gegenmaßnahmen zunichtemachen und bis 2030 mit alter Stärke wüten. Das hätte allein in Afrika, Asien und Lateinamerika 2,61 Millionen Neuinfektionen zur Folge – das sind achtmal mehr im als bei einer Durchführung der beschleunigten Bekämpfung.19 Die Realisierung dieses Ziels erfordert zwangsläufig Aktivitäten und Veränderungen auf vielen Ebenen: besser abgestimmte Aids-Programme mit einem kostenwirksameren Interventionsmix, stärker strategisch geprägte Anstrengungen, um marginalisierte Bevölkerungsgruppen zu erreichen, mehr und bessere Daten, neue und bessere Medikamente und Gesundheitsinterventionen sowie eine bewusstere Ausrichtung von HIV-/AidsProgrammen an der Agenda der Nachhaltigen Entwicklungsziele (Sustainable Development Goal: SDGs).



40% 8
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Zur Unterstützung all dieser Bemühungen müssen wir eine deutliche Aufstockung der Mittel gewährleisten, um die Mehranstrengungen zu finanzieren und den Fortschritt zu beschleunigen. Weltweit ringen Akteure um Entwicklungsmittel: zur Bewältigung von Flüchtlingskrisen, zur Bekämpfung von Epidemien wie Ebola oder zur Stärkung von Infrastruktur und Beschäftigungswachstum. So müssen auch diejenigen, die den Kampf gegen Aids führen, glaubhaft nachweisen, dass zeitnah bereitgestellte zusätzliche Mittel die Lücken bei Prävention, Behandlung und Forschung schließen und letztlich mehr Leben retten können. Auf den folgenden Seiten analysiert ONE die gegenwärtigen Finanzierungsquellen der Aids-Bekämpfung, definiert den Mittelbedarf in den kommenden Jahren und erläutert, wer einen Beitrag zum Aufbringen dieser wichtigen neuen Mittel leisten muss.



der HIV-Infizierten haben Zugang zu lebensrettenden AidsMedikamenten



(RED) / Jonx Pillemer
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Finanzierung des Kampfes gegen HIV/Aids Wie viele Frauen erfuhr auch Mary aus Nakuru County in Kenia erst, dass sie HIV-positiv ist, als sie schwanger wurde und als Teil ihrer Vorsorgeuntersuchung getestet wurde. Sie war am Boden zerstört und schämte sich. Zum Glück gab es ein Gesundheitsprogramm der Gemeinde, dass ihr durch diese schwere Phase half. Dort erhielt sie Beratung und auch eine Behandlung, die es ihr ermöglichte gesund zu bleiben und verhinderte, dass das Virus auf ihre Kinder übertragen wurde. Heute fühlt Mary sich gesund und in der Lage ein normales Leben zu führen. In ihren eigenen Worten: „Ich fühlte mich so verzweifelt und dachte, ich würde in dieser Gesellschaft nicht zählen. Als ich jedoch an dem Programm teilnahm und anfing Seminare zu besuchen, habe ich viel darüber gelernt, wie ich mit HIV leben kann.
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Die heutigen Ausgaben für HIV/Aids liegen weit hinter diesen Zielen zurück. Die weltweiten Aufwendungen für die Krankheit in Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkommen aus sämtlichen Finanzquellen beliefen sich
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im Jahr 2014 auf insgesamt 20,2 Milliarden US-Dollar – knapp unter dem historischen Hoch von 20,4 Milliarden US-Dollar im Jahr 2013. Weniger als die Hälfte der Gesamtsumme kam von internationalen Gebern; die Länder mit niedrigem und mittlerem Einkommen brachten 57 Prozent der verfügbaren Mittel aus den eigenen Haushalten auf – ein durchgängig zu beobachtender und ermutigender Trend der letzten Jahre. Für die Deckung der benötigten Mehraufwendungen – fast 12 Milliarden US-Dollar (€10,5 Mrd.) für 2014 und knapp 10 Milliarden US-Dollar (€8,8 Mrd.) über den für das Jahr 2015 prognostizierten Ausgaben – müsste die Weltgemeinschaft zwischen dem heutigen Zeitpunkt und dem Jahr 2020 jährlich zusätzlich 2 Milliarden US-Dollar (€1,76 Mrd.) mobilisieren.



In den folgenden Abschnitten untersuchen wir Finanzierungstrends und realistische Chancen für die Mobilisierung neuer Ressourcen durch gegenwärtige und/oder zukünftige Geber aus vier Kategorien: 1. führende Geberländer 2. Haushalte afrikanischer Länder 3. Geber aus dem Bereich der Schwellenländer 4. privater Sektor und innovative Finanzierungsinstrumente
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Die Schätzungen für die Kosten zur Bekämpfung der Aids-Epidemie sind seit der Politischen Deklaration der Vereinten Nationen zu HIV/Aids im Jahr 2011 deutlich nach oben korrigiert worden. Damals wurden 22-24 Milliarden US-Dollar pro Jahr für die Bekämpfung von HIV/Aids in finanzschwachen Ländern bis zum Jahr 2015 veranschlagt.20 In Hinblick auf die zunehmenden Bestrebungen der Weltgemeinschaft, Aids als Epidemie bis 2030 zu besiegen, hat UNAIDS folgendes berechnet: Für eine wirksame Intensivierung des Kampfes gegen Aids in den Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkommen wäre es erforderlich, die jährlich zur Verfügung stehenden Mittel bis zum Jahr 2020 auf 32 Milliarden US -Dollar (€28,1 Mrd.) zu erhöhen.21 Von diesem Gesamtbetrag benötigen die Länder mit niedrigem Einkommen Prognosen zufolge 8,2 Milliarden US-Dollar. Für Länder mit mittlerem Einkommen – in denen mehr als der Hälfte der HIV-Infizierten leben – besteht ein Bedarf von 23,8 Milliarden US-Dollar: 9,2 Milliarden US-Dollar für Länder mit niedrigem mittleren Einkommen und 14,6 Milliarden US-Dollar. für Länder mit höherem mittleren Einkommen.22 Welcher Anteil dieser Mittel jeweils aus lokalen bzw. aus internationalen Budgets kommt, wird je nach Situation und Kapazität des jeweiligen Landes variieren. UNAIDS schätzt, dass Länder mit niedrigem Einkommen für das Erreichen dieses Ziels bis zum Jahr 2020 mindestens 12 Prozent ihres Gesamtmittelbedarfs für HIV selbst aufbringen müssen; bei Ländern mit niedrigem mittleren Einkommen sind es 45, bei Ländern mit höherem mittleren Einkommen 95 Prozent (im Vergleich dazu jeweils die Werte des Jahres 2013: 10 Prozent, 22 Prozent und 80 Prozent).23



UNAIDS schätzt (mit Stand vom Juli 2015), dass die weltweiten Aids-Gesamtmittel für 2015 auf $21,7 Milliarden steigen werden. Es wird außerdem geschätzt, dass die jährlichen Ausgaben bis 2020 auf 32 Milliarden USD steigen müssen, um die Krankheit zu besiegen.



Beiträge führender Geberländer Die bilateralen und multilateralen Beiträge führender Industrieländer stiegen von 2013 bis 2014 nur unwesentlich – von 8,49 auf 8,64 Milliarden US-Dollar (€6,4 auf €6,51 Mrd.).24 Ein Großteil dieses Zuwachses entfällt auf die Aufstockung der Mittel durch Großbritannien im Jahr 2014. Italien, Japan, die Niederlande und Norwegen erhöhten ihre Mittel im vergangenen Jahr ebenfalls. Die Höhe der Hilfen aus Deutschland und den USA blieb hingegen relativ konstant. Allerdings: Neun Länder kürzten ihre Ausgaben.25 Anlass zur Sorge gibt, dass die Mittel zur Bekämpfung von HIV/Aids weiterhin auf wenige Geber beschränkt bleiben. Im Jahr 2014 kamen rund 87 Prozent der internationalen Mittel von nur fünf Gebern: den USA, Groß-



ii



Die Berechnungen und Quellen für die Daten in den einzelnen Geberprofiltabellen werden ausführlich im Methodikteil des englischen Berichts erläutert, der online abrufbar ist. Die ODA-Zahlen aus allen Tabellen stammen von der OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development); die Zahlen für die Gesundheitsausgaben (DAH) stammen vom Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) und die Zahlen für die Gesamtausgaben für HIV/Aids lieferte die Kaiser Family Foundation (KFF).



britannien, Frankreich, Deutschland und den Niederlanden26 (in anderen Sektoren wie Landwirtschaft und Ernährungssicherung bzw. Müttergesundheit ist der Anteil der fünf wichtigsten Geber verglichen damit deutlich niedriger: 64 Prozent bzw. 68 Prozent).27 Und auch unter den wichtigsten Aids-Gebern war die Last ungleich verteilt: Die USA allein schulterte in den vergangenen Jahren etwa zwei Drittel der gesamten internationalen Ausgaben für die Bekämpfung von HIV/ Aids.28 Vergegenwärtigt man sich den Bedarf vieler Länder mit niedrigem und mittlerem Einkommen, sind diese Trends noch besorgniserregender: 44 Länder erhielten im Jahr 2014 immer noch mindestens 75 Prozent ihrer benötigten Ausgaben für den Kampf gegen Aids von externen Gebern.29



Angesichts der Abhängigkeit vieler Länder von externen Mitteln werden die Aufrechterhaltung der politischen Unterstützung und die Durchsetzung zusätzlicher externer Mittelzuwächse in den kommenden Jahren eine hohe Priorität behalten. Die folgenden Seiten bieten Urteile über die Leistung großer Geber im Stil eines Jahrbuches sowie eingehendere Profile der 14 wichtigsten Regierungen (gemessen an ihren Gesamtbeiträgen für die Aids-Bekämpfung). Diese Profile bieten einen Überblick über die jüngsten Drei-Jahres-Trends der Länder bei der Gesamt-ODA (Official Development Assistance, Entwicklungshilfemittel) sowie den Ausgaben für Gesundheit und Aids. Zudem formuliert ONE für jedes Land eine Beitragsforderung für die anstehende Auffüllung des Globalen Fonds.ii



Leider ist es immer die gleiche Handvoll von Gebern, die die Finanzierung der AidsBekämpfung stemmt Eine offene Rechnung
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Das Jahrbuch der Regierungen Viele Geber in aller Welt leisten über bilaterale und multilaterale Instrumente sowie durch politische Unterstützung einen Beitrag für den Kampf gegen Aids. Aber nicht alle Geber sind gleichermaßen engagiert – vielmehr variiert ihr finanzielles und politisches Engagement beträchtlich, sowohl in absoluten Zahlen als auch relativ. Die folgenden Kategorien spiegeln diese Unterschiede wider, indem sie Vorreiter und Nachzügler der letzten Jahre gesondert beleuchten. Stärkste



Unentschuldigtes



Fehlen



VERSETZUNGSGEFÄHRDET



Verbesserung



Italien (#13)



Südkorea, Spanien, Mexiko und Indonesien Diese Länder stehen mit ihrer Wirtschaftskraft weltweit gut da – Südkorea (13), Spanien (14), Mexiko (15), Indonesien (16) – geben jedoch weniger als viele Länder mit kleinerem BNE für die Bekämpfung von HIV/Aids aus, darunter die Niederlande, Schweden, Norwegen, Dänemark und Irland.



Australien (#11), die Niederlande (#5) und Dänemark (#7) Die australischen Entwicklungsausgaben sollen im Zeitraum 2017–2018 auf 0,22 % des Bruttonationaleinkommens (BNE) fallen. Das wäre der niedrigste Wert in der Geschichte des Landes, sollte der neue Premier Malcolm Turnbull die Kürzungen nicht rückgängig machen. Die Niederlande zählen zu den fünf größten Aids-Gebern, riskieren mit den geplanten Budget-Kürzungen jedoch, diesen Rang zu verlieren. 2015 legte Finanzminister Claus Hjort Frederiksen der dänischen Regierung einen Haushaltsentwurf vor, der vorsah, dass die Entwicklungsausgaben des Landes um rund 2,9 Milliarden DKK (440 Millionen USD) sinken. Das schließt eine geplante Kürzung des Beitrags zum Globalen Fonds für den Zeitraum 2015–2016 um 40 % ein.
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Nach Jahren des Rückzugs von sämtlichen Bemühungen in der Entwicklungszusammenarbeit verzehnfachte Italien seine HIV-Ausgaben 2014. Dies ist zum großen Teil seiner Zusage in Höhe von 100 Millionen Euro für den Globalen Fonds im Jahr 2013 zu verdanken – sowie dem kürzlich verkündeten Versprechen von Ministerpräsident Renzi, Italien bis 2017 zum viertgrößten G7-Geber zu machen.



SENKRECHTSTARTER



Kanada (#9) und die Europäische Kommission (#12) Kanada stockte seine Beiträge für den Globalen Fonds in den vergangenen beiden Auffüllungszeiträumen auf und war 2014 siebtgrößter Geber des Fonds. Mit der neuen politischen Führung unter Premier Trudeau ist Kanada bereit, seine führende Position in drängenden globalen Fragen weiter auszubauen. Die Kommission war 2014 der sechstgrößte Geber des Globalen Fonds und erhöhte ihre Beiträge in jeder Auffüllungsrunde. Mit der neuen Führung und der anstehenden Halbzeitbewertung des Haushalts hat die EU das Potential, noch einige Ränge nach oben zu klettern.



Größte



ERFOLGSAUSSICHTEN



Am fleiSSigsten



Am innovativsten



Klassensprecher 2014



Klassenprimus



USA (#1)



Deutschland (#4) 2015 stärkte Deutschland seine führende Stellung im Bereich globale Gesundheit als Gastgeber einer erfolgreichen Auffüllungskonferenz für die Impfallianz Gavi sowie des G7-Gipfels mit stärkerem Fokus auf Gesundheitsfragen. Viele hoffen, dass sich das stetig steigende Entwicklungshilfebudget in erheblich höheren deutschen Beiträgen für den Globalen Fonds für den Zeitraum 2017–2019 niederschlagen wird.



Irland (#13) Irland rangiert im Hinblick auf seine Wirtschaftskraft zwar nur auf dem 44. Platz, belegt aber in Bezug auf seine Beiträge für HIV/Aids einen respektablen 13. Platz in der Welt.



Frankreich (#3) Frankreich war Vorreiter beim UNITAID-FlugticketZuschlag für HIV/Aids und das erste Land, das Einnahmen aus der landeseigenen Finanztransaktionssteuer (FTT) für Entwicklung reservierte. Das trug dazu bei, dass Frankreich zum zweitgrößten Geber für den Globalen Fonds wurde.



Großbritannien (#2) Der Großteil der HIVAusgabenzuwächse der Geber für 2014 entfällt auf Großbritannien, das seine Ausgaben von 903 Millionen US-Dollar auf über 1,1 Milliarden US-Dollar aufstockte; ohne diese Aufstockung wären die Gesamtausgaben der Geber im vergangenen Jahr gesunken.



Die USA waren und bleiben der größte HIV-/Aids-Geber in der Welt; 2014 entfielen auf das Land rund zwei Drittel der gesamten HIV-Geberausgaben, insbesondere Beiträge zum Globalen Fonds und dem bilateralen Aids-Programm PEPFAR.



Eine offene Rechnung
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USA Art der Mittel (USD 2014 konstant, Millionen)



2012



2013



2014



Gesamt-ODA (in Millionen USD, % des BNE)



31.562,4



31.800,7



32.702,2



0,19%



0,18%



0,19%



Entwicklungsausgaben für Gesundheit (DAH, Development Assistance for Health) (in Millionen USD, % der ODA)



10.892,42



12.661,49



12.385,9



34,5%



39,8%



37,9%



Gesamthilfe für HIV/Aids, davon:



5.174,9



5.710,2



5.571,9



851,5



853,5



4.858,7



4.718,3



Globaler Fonds (bereinigt) 683,3 Bilateral HIV/Aids



Seit mehr als zehn Jahren sind die USA unangefochtener Spitzenreiter bei den Ausgaben der Geber für die Bekämpfung von HIV/Aids. Sie schulterten damit im Jahr 2014 rund zwei Drittel aller Geberinvestitionen für Programme in Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkommen.30 Seit dem Jahr 2000 floss fast die Hälfte der gesamten US-Mittel für die globale Bekämpfung von HIV/Aids bilateral über den sogenannten President’s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR).31 In den letzten Jahren implementierte PEPFAR einen datengestützten Ansatz und konzentrierte die Mittel zielgerichteter auf bestimmte Bevölkerungsteile und Gegenden mit der höchsten Last.32 Neue Ziele, die im September 2015 gesetzt wurden, sehen auch höhere Investitionen in die Reduzierung der HIV-Fälle unter heranwachsenden Mädchen vor.33,34 Historisch gesehen trugen die USA sogar rund ein Drittel
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4.491,6



aller Gebermittel zum Globalen Fonds für die Bekämpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria bei. Zudem waren die USA im Jahr 2013 Gastgeber der Auffüllungskonferenz des Globalen Fonds. Trotz erheblicher Kürzungen des EntwicklungshilfeGesamthaushalts der USA zwischen 2011 und 2014 blieben die Mittel für bilaterale und multilaterale HIV-/ Aids-Programme konstant – zum großen Teil dank der langjährigen Unterstützung beider großer Parteien die das Problem seitens der US-amerikanischen Politik erfuhr. Während der Haushaltsentwurf von Präsident Obama für das Haushaltsjahr 2016 Kürzungen von rund vier Prozent gegenüber dem Vorjahr vorsieht,35 könnte der Kongress für den Globalen Fonds unter Umständen höhere Investitionen durchsetzen, als der Präsident



vorgeschlagen hat (wie in den Jahren 2013 und 2014). 2016 werden die Präsidentschaftswahlen die Themen bestimmen. Die Kandidaten beider Parteien haben jedoch ihre Unterstützung für Aids-Programme zugesichert. Maßgeblich für den Umfang und die Richtung der Aids-Mittel kommender Jahre wird wahrscheinlich die Haltung des Kongresses sein.



ONE-Forderung für die Auffüllung des Globalen Fonds: Erhöhung der AidsGesamtausgaben. Bei gleichzeitiger Ausweitung der Unterstützung für PEPFAR sollte ein Drittel der Gesamtausgaben für den Globalen Fonds für den Zeitraum 2017–2019 bereitgestellt werden.



GroSSbritannien Art der Mittel (USD 2014 konstant, Millionen)



2012



2013



2014



Gesamt-ODA (in Millionen USD, % des BNE)



14.823,4 (£9.355,0)



19.094,5 (£12.212,8)



19.381,2 (£11.772,1)



0,56%



0,70%



0,70%



Entwicklungsausgaben für Gesundheit (DAH) (in Millionen USD, % der ODA)



3.234,50 (£2.041,3)



3.728,72 (£2.384,9)



3.789,27 (£2.301,6)



21,8%



19,5%



19,6%



Gesamthilfe für HIV/Aids, davon:



860,7



(£543,2)



903,0



(£577,6)



1.114,0



(£676,6)



(£76,1)



125,3



(£80,1)



352,2



(£213,9)



692,2



(£436,8)



730,0



(£466,9)



730,8



(£443,9)



47,8



(£30,2)



47,7



(£30,5)



31



(£18,8)



Globaler Fonds (bereinigt) 120,6 Bilateral HIV/Aids UNITAID (bereinigt)



In den letzten Jahren wurde Großbritannien eine führende Kraft im Kampf gegen HIV/Aids. Mit seiner Zusage von bis zu einer Milliarde britischen Pfund (1,64 Milliarden USDollar) für den Globalen Fonds im Zeitraum 2014–2016 verdoppelte das Land nahezu seine Gesamtbeiträge des Zeitraums 2011–2013. Es deckelte seine Zusage für den Fonds jedoch bei maximal 10 Prozent des Gesamtauffüllungsbetrags. Das heißt, dass Großbritannien sich mit den bis dato gezahlten 800 Millionen von insgesamt einer Milliarde Pfund Sterling für 2014–2016 im Soll befindet. Der Großteil des Zuwachses der Gesamtausgaben der Geber für HIV-/Aids-Programme in Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkommen im Jahr 2014 entfällt auf Großbritannien, das seine Gesamtausgaben auf 1,1 Milliarden US-Dollar aufstockte.36 Im Zuge der Mittelauf-



stockung wurde Großbritannien fokussierter und werteorientierter in seiner bilateralen Hilfe. Schwerpunkte waren das Erreichen des universellen Zugangs zu antiretroviralen Medikamenten, Kostensenkungen für Sekundär- und Tertiärmedikamente, die Ausmerzung der HIV-bedingten Stigmatisierung und Diskriminierung sowie ein engerer Fokus auf die ärmsten Länder und besonders anfällige Bevölkerungsgruppen, insbesondere Frauen und Mädchen.37 Die Unterstützung des britischen Entwicklungsministeriums (DFID) für Investitionen in Ländern mit mittlerem Einkommen (MICs) schwand in den letzten Jahren – eine entwicklungspolitische Position mit Folgen für die HIV-/ Aids-Finanzierungsinstrumente wie den Globalen Fonds, in dessen Beirat Großbritannien eine aktive Rolle spielt.38



Die britische Regierung führt erneut eine Multilateral Aid Review durch, um ihr Verhältnis mit multilateralen Agenturen, die Gelder vom DFID erhalten, mit Fakten zu unterfüttern. Ergebnis der Multilateral Aid Review 2011 und späterer Fortschrittsberichte war, dass der Globale Fonds „einen sehr hohen Gegenwert für das investierte Geld“ der britischen Steuerzahler liefert.39



ONE-Forderung für die Auffüllung des Globalen Fonds: Aufstockung der Mittel auf bis zu 1,2 Milliarden Pfund (1,83 Milliarden US-Dollar) für den Zeitraum 2017–2019.



Eine offene Rechnung
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Frankreich Art der Mittel (USD 2014 konstant, Millionen)



2012



2013



2014



Gesamt-ODA (in Millionen USD, % des BNE)



11.064,5 (€8.608,2)



10.718,3 (€8.073,0)



10.367,2 (€7.813,8)



0,40%



0,38%



0,36%



Entwicklungsausgaben für Gesundheit (DAH) (in Millionen USD, % der ODA)



1.080,39 (€840,5)



1.088,43 (€819,8)



1.027,72 (€774,6)



9,76%



10,2%



9,91%



Gesamthilfe für HIV/Aids, davon:



393,4



(€306,1)



412,8



(€310,9)



316,9*



(€238,8)



Globaler Fonds (bereinigt) 258,2



(€200,9)



285,1



(€214,7)



215,3*



(€162,3)



Bilateral HIV/Aids



58,6



(€45,6)



50,9



(€38,3)



49,9



(€37,6)



UNITAID (bereinigt)



76,6



(€59,6)



76,8



(€57,8)



51,7



(€38,9)



* Auf den ersten Blick scheint dies zwar ein Rückgang der Ausgaben zu sein, dieser geringere Betrag ist jedoch der französischen Methode der Erfüllung einiger Zusagen für den Globalen Fonds (als Schuldscheindarlehen über einen mehrjährigen Zeitraum) zuzuschreiben.



In den Jahren 2013/2014 gingen die französischen HIV-/ Aids-Ausgaben für Länder mit niedrigem und mittlerem Einkommen zurück – vor allem aufgrund einer Kürzung der UNITAID-Mittel von fast 33 Prozent. Diese Kürzung ist Ausdruck des Gesamtrückgangs der französischen ODA, die im Jahr 2014 um 350 Millionen US-Dollar sank. Damit rückt das Land noch weiter von vergleichbaren Ländern wie Großbritannien und Deutschland ab (die im Jahr 2014 ihre ODA jeweils aufstockten).40 Trotz dieser Mittelkürzung bleibt Frankreich auch im Jahr 2014 drittgrößter HIV-/Aids-Geber. In Bezug auf den Gesamtbeitrag seit Gründung des Globalen Fonds ist das Land sogar zweitgrößter Geber des Globalen Fonds. Bis zum Ende des Jahres 2014 hatte es dem Globalen Fonds mehr als 3,42 Milliarden Euro (4,5 Milliarden US-Dollar) gezahlt. Das entspricht mehr als 12 Prozent des
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Gesamtbudgets des Fonds. Für den Zeitraum von 2014–2016 sagte Frankreich weitere 1,08 Milliarden Euro (1,47 Milliarden US-Dollar) zu. Das entspricht in etwa seiner Zusage für die Jahre 2011–2013.41 Diese finanzielle Unterstützung geht Hand in Hand mit der starken politischen und öffentlichen Unterstützung des Landes für den Globalen Fonds sowie seinem Einsatz für die Menschenrechte, die Stärkung von Gesundheitssystemen sowie den Schutz von Mädchen und Frauen. In den letzten Monaten bekräftigte Präsident François Hollande das Engagement seines Landes für die weltweite HIV-/Aids-Bekämpfung – vor allem für Bemühungen multilateraler Organisationen wie dem Globalen Fonds und UNITAID (dessen größter Geber Frankreich ist).42 Die französische Regierung setzt sich zudem für



innovative Finanzierungsinstrumente ein: Vorreiter war sie vor allem beim UNITAID-Solidaritätszuschlag auf Flugtickets sowie der Finanztransaktionssteuer (FTT). Frankreich war das erste Land, das Einnahmen aus der nationalen FTT für Entwicklungsausgaben reservierte. Zudem macht sich Frankreich für eine EU-weite FTT stark, deren Einnahmen in den Kampf gegen Krankheiten wie Aids, Tuberkulose und Malaria fließen sollen.43



ONE-Forderung für die Auffüllung des Globalen Fonds: Festigung der Position als einer der beiden Hauptgeber des Globalen Fonds und Aufstockung der Mittel für UNITAID.



Deutschland Art der Mittel (USD 2014 konstant, Millionen)



2012



Gesamt-ODA (in Millionen USD, % des BNE)



13.317,8



2014



14.370,2 (€10.823,6)



16.068,8 (€12.111,1)



0,36%



0,38%



0,41%



Entwicklungsausgaben für Gesundheit (DAH) (in Millionen USD, % der ODA)



1.231,70 (€958,3)



1.279,53 (€963,7)



1.284,94 (€968,5)



9,3%



8,9%



8,0%



Gesamthilfe für HIV/Aids, davon:



310,0



(€241,2)



290,8



(€219,0)



278,3



(€209,8)



Globaler Fonds (bereinigt) 153,3



(€119,3)



154,1



(€116,1)



174,7



(€131,7)



Bilateral HIV/Aids



(€121,9)



136,7



(€103,0)



103,7



(€78,2)



Trotz der ODA-Aufstockungen der letzten Jahre blieben die deutschen Gesamtausgaben für die Bekämpfung von HIV/Aids mehr oder weniger konstant. Der Gesamtbetrag liegt weiterhin erheblich unter dem deutschen Höchstwert des Jahres 2008 (485,9 Millionen US-Dollar).44 Dennoch bleibt Deutschland ein wichtiger Geber im Kampf gegen Aids: Im Jahr 2014 war es fünftgrößter bilateraler Geber und viertgrößter Beitragszahler des Globalen Fonds. Von 2013 auf 2014 stiegen die Beiträge für den Globalen Fonds um mehr als 13 Prozent. Bei seinen bilateralen Programmen verfolgte Deutschland stets einen menschenrechtsbasierten Ansatz zur Reduzierung der HIV-Last.45 Wie viele andere Geber investierte das Land im Rahmen seiner HIV-/Aids-Arbeit schwerpunktmäßig in Frauen und Kinder.46,47 Darüber hinaus unterstützte Deutschland im Rahmen der Debt2Health-Initiative innovative Finanzierungsinstrumente für die Gesundheitsförderung. Bei dieser Initiative verzichten Kreditgeber auf einen Teil ihrer



156,7



(€10.361,2)



2013



Rechte auf Rückzahlung von Darlehen – unter der Bedingung, dass der Begünstigte die frei gewordenen Mittel in Programme investiert, die vom Globalen Fonds geprüft worden sind.48 Im Jahr 2015 stärkte Deutschland seine führende Stellung im Bereich globale Gesundheit als Gastgeber einer erfolgreichen Auffüllungskonferenz der Impfallianz Gavi im Januar sowie des G7-Gipfels im Juni (mit einem Fokus auf Gesundheitsfragen). Besonders vor dem Hintergrund der Ebola-Krise machte sich Deutschland im Jahr 2015 für die Stärkung der Gesundheitssysteme stark und forderte umfangreichere Investitionen in diesem Bereich sowie eine bessere Verschränkung von Ansätzen zur Gesundheitssystemstärkung mit krankheitsspezifischen Initiativen.49 Der Deutsche Bundestag sorgte in den vergangenen Jahren dafür, dass die von der Bundesregierung geplanten Beträge etwas höher ausfielen.



Die relativ geringen deutschen Beitragszusagen bei den vergangenen Auffüllungsrunden des Globalen Fonds waren jedoch enttäuschend.50 Viele hoffen, dass sich ein steigendes ODA-Gesamtbudget in erheblich höheren deutschen Beiträgen für den Globalen Fonds für den Zeitraum von 2017–2019 niederschlagen wird. Genährt werden diese Hoffnungen auch von der Ernennung des ehemaligen Vizepräsidenten des Bundesrechnungshofes Norbert Hauser zum Vorsitzenden des Verwaltungsrats des Globalen Fonds.



ONE-Forderung für die Auffüllung des Globalen Fonds: Aufstockung der Mittel auf 400 Millionen Euro jährlich für den Zeitraum 2017–2019 (Aktuelle Finanzierung zum Vergleich: 665 Millionen Euro über drei Jahre). Eine offene Rechnung
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Niederlande Art der Mittel (USD 2014 konstant, Millionen)



2012



Gesamt-ODA (in Millionen USD, % des BNE)



5.692,2



2013 (€4.428,5)



0,69% Entwicklungsausgaben für Gesundheit (DAH) (in Millionen USD, % der ODA)



691,31



Gesamthilfe für HIV/Aids, davon:



203,9



Die Niederlande waren eines von nur fünf Ländern, die ihre Ausgaben für die HIV-/Aids-Bekämpfung im Jahr 2014 gegenüber 2013 erhöhten.51 Die Aufstockung ist zwar nur geringfügig, muss jedoch vor dem Hintergrund der massiven ODA-Kürzungen und der Abkehr vom Ziel einer ODA-Quote von 0,7 Prozent des Bruttonationaleinkommens (BNE) gesehen werden – ein Ziel, das seit 1974 jedes Jahr erreicht, in den Jahren 2013 und 2014 jedoch verfehlt wurde.52 Dennoch rangieren die Niederlande unter den zehn größten Gebern des Globalen Fonds und waren 2014 drittgrößter bilateraler Geber für die HIV-/ Aids-Bekämpfung.53 Im Rahmen seiner bilateralen HIV-/ Aids-Programme konnte das niederländische Außenministerium mehr als 11,5 Millionen Jugendliche über HIV aufklären. Zudem finanzierte es die Aufnahme von 1,3 Millionen Menschen in antiretrovirale Behandlungen.54
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5.422,7



2014 (€4.084,4)



(€537,8)



12,1%



716,86



5.509,0



(€4.152,1)



0,64%



0,66% (€539,9)



13,2%



675,41



(€509,1)



12,3%



(€158,6)



188,1



(€141,7)



218,7



(€164,8)



Globaler Fonds (bereinigt) 28,7



(€22,3)



52,0



(€39,2)



49,8



(€37,5)



Bilateral HIV/Aids



(€136,2)



136,1



(€102,5)



168,9



(€127,3)



175,1



Im April des Jahres 2015 sagte die niederländische Außenhandels- und Entwicklungsministerin Lilianne Ploumen zu, die Anstrengungen des Landes im Kampf gegen HIV/Aids mit besonderem Fokus auf jungen Frauen, Mädchen und anderen Risikogruppen zu forcieren.55 In ihrer Rede zu diesem Thema forderte sie auch die anhaltende Unterstützung für die Vielzahl derer, die in Mitteleinkommensländern mit HIV/Aids leben. Mit Blick in die Zukunft werden die Niederlande mit 12 Entwicklungsorganisationen kooperieren. Im Rahmen eines Programms, dessen Start für 2016 geplant ist, wollen diese mit einem Jahresbudget von 58 Millionen Euro (66 Millionen US-Dollar) gegen HIV kämpfen und die Sexualgesundheit von Jugendlichen fördern.56 Bereits jetzt stecken die Niederlande in den Vorbereitungen für die Rolle des Gastgebers der International



AIDS Conference im Jahr 2018, die die Ministerin als „Anerkennung der wichtigen Rolle, die die Niederlande im globalen Kampf gegen Aids spielt“, beschrieb.57 Im Lichte dieses erfreulichen Fokus auf HIV/Aids besteht Hoffnung, dass die Niederlande ihren Beitrag in der nächsten Wiederauffüllungsrunde erhöhen werden.



ONE-Forderung für die Auffüllung des Globalen Fonds: Aufstockung der Mittel für den Zeitraum 2017–2019 (vorherige Auffüllung zum Vergleich: 185 Millionen Euro).



JAPAN Art der Mittel (USD 2014 konstant, Millionen)



2012



2013



2014



Gesamt-ODA (in Millionen USD, % des BNE)



8.074,7



8.809,6



9.194,4



0,17%



0,18%



0,19%



Entwicklungsausgaben für Gesundheit (DAH) (in Millionen USD, % der ODA)



1.492,78



1.020,75



1.071,22



18,5%



11,6%



11,7%



Gesamthilfe für HIV/Aids, davon:



159,2



95,2



175,9



Globaler Fonds (bereinigt) 143,6



65,3



159,9



Bilateral HIV/Aids



29,9



16,9



Als Gastgeber des G8-Gipfels im Jahr 2000 spielte Japan eine entscheidende Rolle bei der Gründung des Globalen Fonds und dabei, der internationalen Politik Infektionskrankheiten als wichtiges Aufgabenfeld ins Bewusstsein zu rufen.58 Bis heute ist Japan ein bedeutender Geldgeber für die HIV-/Aids-Bekämpfung in armen Ländern. Im Jahr 2014 war das Land fünftgrößter Geber des Globalen Fonds und eines von nur fünf Ländern, die ihre Ausgaben für die HIV-/Aids-Bekämpfung 2013/2014 aufstockten – allerdings nach einer Kürzung der HIV-/Aids-Mittel um mehr als 40 Prozent im Vorjahr.59 Allerdings erholte sich Japan noch von der Erdbeben- und Tsunami-Katastrophe des Jahres 2011 und dem anschließenden wirtschaftlichen Abschwung. In den Jahren 2012/2013 sank der für Gesundheit veranschlagte ODA-Anteil erheblich und die HIV-/Aids-Ausgaben des Landes gingen um die Hälfte zurück – als eine von vielen Entwicklungsmaßnahmen, die von Kürzungen betroffen waren. Die Abwertung des



15,6



Yen dämpfte die Aussichten auf ein Wachstum der japanischen DAH noch weiter, vor allem auch deshalb, weil Japan seine Zusagen an den Globalen Fonds in US-Dollar macht. Trotz der Haushaltsprobleme des Landes behält die globale Gesundheit für Premier Shinzo Abe und seine Regierung hohe Priorität. Im Mai des Jahres 2013 startete Japan seine „Strategy on Global Health Diplomacy“, die dieses Thema zur zentralen Säule der Diplomatie machte und auf das „unbeirrbare Engagement“ für den Globalen Fonds verwies.60 Das Thema der UHC (Universal Health Coverage) hat für Japan weiterhin einen hohen Stellenwert – sowohl im Rahmen der SDGs als auch in Bezug auf krankheitsspezifische Maßnahmen. Im Dezember 2015 wird das Land Gastgeber des vorbereitenden Treffens für die fünfte Auffüllungsrunde des Globalen Fonds sein und in diesem Rahmen die Bedeutung der



UHC, belastbarer Gesundheitssysteme und einer nachhaltigen Gesundheitsfinanzierung in den Mittelpunkt stellen.61 Premierminister Abe signalisierte, dass die japanische Regierung diesen Kurs auch im Jahr 2016 fortführen will: Die globale Gesundheit soll einer der drei Schwerpunktbereiche sein, wenn das Land Gastgeber des Treffens der Gesundheitsminister der G7 in Kobe und des G7-Gipfels in Ise-Shima sein wird.62



ONE-Forderung für die Auffüllung des Globalen Fonds: Beibehaltung der gegenwärtigen Ausgabenhöhe für den Zeitraum 2017–2019 (vorherige Auffüllung zum Vergleich: 800 Millionen US-Dollar) und Nutzung des G7 Gipfels 2016, um mehr Unterstützung für den Globalen Fonds zu gewährleisten. Eine offene Rechnung
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Dänemark Art der Mittel (USD 2014 konstant, Millionen)



2012



Gesamt-ODA (in Millionen USD, % des BNE)



2.840,9



2013 (DKK 16.448,5)



0,83% Entwicklungsausgaben für Gesundheit (DAH) in Millionen USD, % der ODA)



307,23



Gesamthilfe für HIV/Aids, davon:



180,5



HIV/Aids genießt seit dem Jahr 2001 eine hohe Priorität in der dänischen Entwicklungszusammenarbeit. Trotz eines leichten Rückgangs der Gesamtausgaben 2013/ 2014 findet sich Dänemark bemerkenswerterweise auf der Liste derer, die im Jahr 2014 einen Mittelanteil für HIV in Entwicklungsländern bereitstellten, der über ihrem Anteil am Welt-BIP (Welt-Bruttoinlandsprodukt) liegt. Im vergangenen Jahr gab das Land für die HIV-Bekämpfung und -Prävention 490,7 US-Dollar pro 1 Million US-Dollar BIP aus (gegenüber den nur 72,1 US-Dollar von Deutschland und 69 US-Dollar von Kanada).63 Dänemark liefert den Großteil seiner HIV-/Aids-Mittel über bilaterale Instrumente – geleitet von einer seit dem Jahr 2005 verfolgten Strategie, in deren Mittelpunkt HIV-Behandlung und -Prävention sowie Armutsabbau und Unterstützung von Bildung, Landwirt-
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Eine offene Rechnung



2.948,3



2014 (DKK 16.560,3)



0,85% (DKK 1.778,8)



10,8%



278,97



2.995,7



(DKK 16.831,9)



0,85% (DKK 1.566,9)



9,5%



192,68



(DKK 1.082,6)



6,4%



(DKK 1.045,1)



193,1



(DKK 1.084,6)



167,2



(DKK 939,4)



Globaler Fonds (bereinigt) 14,6



(DKK 84,5)



14,6



(DKK 82,0)



16,7



(DKK 93,8)



Bilateral HIV/Aids



(DKK 960,5)



178,5



(DKK 1.002,6)



150,5



(DKK 845,6)



165,9



schaft und Frauenrechten stehen.64 Gegenwärtig unterhält Dänemark Aids-fokussierte Länderprogramme in Ghana, Kenia, Mosambik, Tansania und Uganda.65 Bei den Parlamentswahlen im Juni 2015 wählten die Dänen die Mitte-links-Regierung von Ministerpräsidentin Helle Thorning-Schmidt ab.66 Im September 2015 legte Finanzminister Claus Hjort Frederiksen (von der neuen Mitte-rechts-Regierung unter Ministerpräsident Lars Løkke Rasmussen) der dänischen Regierung einen Haushaltsentwurf vor, der eine Kürzung der Entwicklungsausgaben des Landes um rund 2,9 Milliarden Dänische Kronen (440 Millionen US-Dollar) bzw. 17 Prozent vorsah.67 Dieser Vorschlag wurde noch nicht vom Parlament angenommen. Gleichzeitig wird die dänische



Regierung mit Nachdruck von außen aufgefordert, die angekündigten Kürzungen zurückzunehmen, sowohl für die gesamte Entwicklungshilfe im Allgemeinen als auch für die Mittel der Aids-Bekämpfung im Speziellen.



ONE-Forderung für die Auffüllung des Globalen Fonds: Ausgabenhöhe steigern und Rücknahme der für den Zeitraum 2017–2019 geplanten Kürzungen (vorherige Auffüllung zum Vergleich: 495 Millionen Dänische Kronen).



Schweden Art der Mittel (USD 2014 konstant, Millionen)



2012



2013



Gesamt-ODA (in Millionen USD, % des BNE)



5.290,4 (SEK 35.810,2)



5.604,7



0,97%



1,01%



Entwicklungsausgaben für Gesundheit (DAH) (in Millionen USD, % der ODA)



680,48



Gesamthilfe für HIV/Aids, davon:



172,4



Die schwedische Regierung sieht sich nach wie vor dem Ziel verpflichtet, einen ODA-Anteil von einem Prozent des BNE zu erreichen. Dieses Ziel genießt breite politische und öffentliche Unterstützung. Obwohl die schwedische ODA im Jahr 2014 um über 10 Prozent auf rund 6,2 Milliarden US-Dollar stieg, wurde die Entwicklungszusammenarbeit für Gesundheit um fast 50 Prozent gekürzt. Dadurch standen 11 Millionen US-Dollar weniger für den Kampf gegen HIV/Aids zur Verfügung.68 Trotz dieser Kürzungen kündigte Schweden erhebliche Mittel für die Förderung von Gesundheits- und Präventionsprogrammen, nachhaltigen Gesundheitssystemen sowie eines gleichberechtigten, erschwinglichen Zugangs zu Gesundheitsleistungen für Menschen mit HIV/Aids an. Ende des Jahres 2014 belegte Schweden in der Liste der wichtigsten Geber für den Globalen Fonds den neunten Rang.69



(SEK 4.606,1)



12,9%



615,47



2014 (SEK 36.504,5)



6.191,4



(SEK 42.472,4)



1,09% (SEK 4.008,7)



11,0%



313,73



(SEK 2.152,2)



5,1%



(SEK 1.167,0)



165,8



(SEK 1.079,9)



154,4



(SEK 1.059,2)



Globaler Fonds (bereinigt) 58,1



(SEK 393,3)



58,2



(SEK 379,1)



63,8



(SEK 437,7)



Bilateral HIV/Aids



(SEK 773,7)



107,7



(SEK 701,5)



90,6



(SEK 621,5)



114,3



Im Rahmen der vom Land selbst als „feministisch“ bezeichneten Außenpolitik besitzt die Gleichstellung der Geschlechter in der schwedischen Entwicklungszusammenarbeit großen Stellenwert und dabei vor allem die Wahrung der Sexual- und Reproduktivrechte von Frauen – Schlüssel im Kampf gegen HIV/Aids.70 Im September kündigte Isabella Lövin, Ministerin für Internationale Entwicklungszusammenarbeit, an, für 100 Prozent des schwedischen Entwicklungsbudgets Gender-Aspekte berücksichtigen zu wollen.71 Der sinkende Anteil schwedischer Gelder, die in globale Gesundheitsfragen fließen, gibt Anlass zur Sorge. Im Hinblick auf die SDGs geht das Land jedoch einen proaktiven Weg.72 Schweden muss weiterhin mit gutem Beispiel vorangehen und sein Engagement für den Globalen Fonds im Rahmen seiner Bemühungen zum Erreichen von SDG 3, dem Ziel für globale Gesundheit einschließlich des Endes der Aidsepidemie, erhöhen.



ONE-Forderung für die Auffüllung des Globalen Fonds: Schweden priorisiert Mittel für globale Gesundheit und erhöht seine Beiträge für den Globalen Fonds für den Zeitraum 2017–2019 (vorherige Auffüllung zum Vergleich: SEK 2,5 Milliarden).



Eine offene Rechnung
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Kanada Art der Mittel (USD 2014 konstant, Millionen)



2012



Gesamt-ODA (in Millionen USD, % des BNE)



5.089,6



Eine offene Rechnung



(CAD 5.085,5)



4.696,7



0,30%



0,27%



Entwicklungsausgaben für Gesundheit (DAH) (in Millionen USD, % der ODA)



1.248,33 (CAD 1.247,3)



1.173,13



24,5%



25,0%



Gesamthilfe für HIV/Aids, davon:



144,2



Kanada kürzte seine Mittel für HIV/Aids in Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkommen in den Jahren 2013/ 2014, die von Kürzungen der bilateralen HIV-Ausgaben von mehr als 31 Prozent betroffen waren.73 Trotz dieser Schritte bleibt Kanada ein aktiver Partner im globalen Kampf gegen Aids; so erhöhte das Land in den letzten Auffüllungszeiträumen vor allem stets seine Beiträge für den Globalen Fonds und avancierte im Zuge dessen im Jahr 2014 zum siebtgrößten Geber des Globalen Fonds. In der Vergangenheit ließ Kanada im Rahmen seiner breiteren Bemühungen um Fragen der Gesundheit von Müttern, Neugeborenen und Kindern (MNCH) – beherrschendes Thema auf dem G8-Gipfel im Jahr 2010 in Muskoka und der Entwicklungsarbeit des Landes seit jenem Jahr – einen Großteil seiner Investitionen in die Bekämpfung von Infektionskrankheiten fließen.
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2013



2014 (CAD 4.838,5)



4.196,4



(CAD 4.635,8)



0,24% (CAD 1.208,6)



1.150,1



(CAD 1.270,5)



27,4%



(CAD 144,1)



134,2



(CAD 138,3)



124,6



(CAD 137,6)



Globaler Fonds (bereinigt) 93,7



(CAD 93,6)



94,2



(CAD 97,0)



97,1



(CAD 107,3)



Bilateral HIV/Aids



(CAD 50,5)



40,0



(CAD 41,2)



27,5



(CAD 30,4)



50,5



Mit der Wahl einer liberalen Mehrheitsregierung im Oktober 2015 ist die strategische Ausrichtung des neuen kanadischen Parlaments jedoch noch unsicher. Premierminister Justin Trudeau versicherte, dass seine Regierung eine aktivere Rolle bei der Einbeziehung wichtiger Verbündeter und Interessenträger in die Außenpolitik spielen werde. Daher ist es wahrscheinlich, dass sich das Land in den kommenden Jahren offen für ein direkteres Engagement gegen HIV/Aids zeigen wird sowie bei der Finanzierung globaler Gesundheit.



ONE-Forderung für die Auffüllung des Globalen Fonds: Aufstockung der Mittel für den Zeitraum 2017–2019 um mindestens 20 Prozent (vorherige Auffüllung zum Vergleich: 650 Millionen Kanadische Dollar).



Norwegen Art der Mittel (USD 2014 konstant, Millionen)



2012



Gesamt-ODA (in Millionen USD, % des BNE)



4.527,6



2013 (NOK 26.327,5)



0,93%



5.228,0



2014 (NOK 30.730,2) 5.006,0 (NOK 31.547,3)



1,07%



Entwicklungsausgaben für Gesundheit (DAH) (in Millionen USD, % der ODA)



721,72



Gesamthilfe für HIV/Aids, davon:



110,3



(NOK 641,4)



111,4



(NOK 654,8)



123,5



(NOK 778,3)



Globaler Fonds (bereinigt) 39,7



(NOK 230,9)



41,3



(NOK 242,8)



39,3



(NOK 247,7)



Bilateral HIV/Aids



60,1



(NOK 349,5)



59,8



(NOK 351,5)



74,9



(NOK 472,0)



UNITAID (bereinigt)



10,5



(NOK 61,1)



10,3



(NOK 60,5)



9,4



(NOK 59,2)



Norwegen war eines der ersten Länder, das seine Ausgaben für HIV/Aids in den Jahren 2013/2014 aufstockte – um fast elf Prozent. Auf der vierten Auffüllungskonferenz des Globalen Fonds sagte das Land 1,7 Milliarden Norwegische Kronen (277,8 Millionen US-Dollar) zu – im Rahmen der Forderung von Außenminister Børge Brende nach einer „langfristigen, vorhersagbaren Unterstützung“ für die Bekämpfung von HIV/Aids.74 Die gegenwärtige norwegische Regierung unter Ministerpräsidentin Erna Solberg räumte der globalen Gesundheit und dem Kampf gegen Aids verstärkte Priorität in Norwegens entwicklungspolitischen Bestrebungen ein. Konkret sagte Norwegen Unterstützung für UNAIDS zu75 und ist damit einer der wenigen europäischen Geber von UNITAID.76 Zudem brachte die Regierung vor kurzem die sogenannte „Vision 2030“ auf den Weg. Das ist eine Initiative, die die norwegische Wirtschaft und einschlägige Experten



(NOK 4.196,7)



15,9%



820.23



0,98% (NOK 4.821,3)



15,7%



ermutigen will, neue und innovative Wege zur gemeinsamen Realisierung ambitionierter Gesundheits- und Bildungsziele zu finden.77 Bedenken angesichts einer so noch nie da gewesen hohen Staatsverschuldung und Arbeitslosigkeit sowie sprunghaft steigende Immobilienpreise und sinkende Einnahmen aus der Erdölförderung könnten es erschweren, die Unterstützung Norwegens für Erhöhungen der Entwicklungsausgaben aufrecht zu erhalten.78 Mit Blick auf die fünfte Auffüllungsrunde des Globalen Fonds wird Norwegen jedoch im Rahmen der breiteren Unterstützung der Regierung für die Zuschüsse des Fonds, die Frauen und Mädchen fördern, Gesundheitssysteme stärken und eine Verknüpfung zum Bildungssektor herstellen sowie zu einer Erhöhung seiner Beiträge entschlossen sein.



845,14



(NOK 5.326,0)



16,9%



ONE-Forderung für die Auffüllung des Globalen Fonds: Aufstockung der Mittel für den Zeitraum 2017–2019 (vorherige Auffüllung zum Vergleich: 1,7 Milliarden Norwegische Kronen).



Eine offene Rechnung
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Australien Art der Mittel (USD 2014 konstant, Millionen)



2012



Gesamt-ODA (in Millionen USD, % des BNE)



4.748,9



2013 (AUD 4.587,4)



0,36% Entwicklungsausgaben für Gesundheit (DAH) (in Millionen USD, % der ODA)



913,72



Gesamthilfe für HIV/Aids, davon:



109,8



In den letzten Jahren setzte die australische Regierung zunehmend Kürzungen seiner Gesamt-ODA durch. Unter dem ehemaligen Premierminister Tony Abbott wurden in nur zwei Jahren vier Kürzungsrunden angekündigt.79 Besonders eklatant waren die Kürzungen der Gesamtmittel für die HIV-/Aids-Bekämpfung vor dem Hintergrund der Gastgeberrolle Australiens bei der International AIDS Conference in Melbourne (2014). Im September 2015 wurde Abbott von Malcolm Turnbull abgelöst, der ankündigte, die Politik der Vorgängerregierung (einschließlich der Mittelkürzungen) nicht ohne Kabinettsbeschluss umzukehren.80 Sollte Turnbull die Kürzungen seines Vorgängers nicht rückgängig machen, werden die australischen Entwicklungsausgaben im Zeitraum 2017– 2018 auf 0,22 Prozent des BNE sinken – der niedrigste Wert in der Geschichte des Landes.81
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Eine offene Rechnung



4.528,0



2014 (AUD 4.694,2)



0,33% (AUD 882,7)



19,2%



935,12



4.198,3



(AUD 4.657,6)



0,27% (AUD 969,4)



20,7%



964,30



(AUD 1.069,8)



23,0%



(AUD 106,1)



134,5



(AUD 139,4)



100,5



(AUD 111,5)



Globaler Fonds (bereinigt) 30,2



(AUD 29,2)



50,2



(AUD 52,0)



15,6



(AUD 17,3)



Bilateral HIV/Aids



(AUD 77,2)



84,3



(AUD 87,4)



84,8



(AUD 94,1)



79,9



Gemäß dem aktuellen entwicklungspolitischen Rahmen müssen 90 Prozent der australischen Gelder in der indopazifischen Region ausgegeben werden. Daher liegt der Schwerpunkt der HIV-/Aids-Politik der Regierung auf einheimischen und regionalen Lösungsansätzen.82,83 Durch seine HIV-/Aids-Strategie für den Zeitraum 2015–202084 verfolgt Australien das Ziel, für Gleichstellung in Recht und Politik zu sorgen, in wichtige Bevölkerungsgruppen und geografische Standorte zu investieren (mit klarem Fokus auf Papua Neuguinea und andere Staaten im pazifischen Raum) und durch Einbeziehung neuer Akteure wie dem privaten Sektor und Schwellenländern nach Nachhaltigkeit zu streben.85 Der Globale Fonds schnitt in der Überprüfung der australischen Entwicklungshilfe für den Zeitraum 2013–2014 positiv ab. Im Bericht hieß es: „Jeder Dollar, den Australien dem Globalen Fonds zahlte, bewirkte im asiatisch-pazifischen Raum das mehr als Zehnfache an Investitionen.“86



ONE-Forderung für die Auffüllung des Globalen Fonds: Aufstockung der Mittel für den Zeitraum 2017–2019 (vorherige Auffüllung zum Vergleich: 200 Millionen Australische Dollar).



Institutionen der Europäischen Union (EU) Art der Mittel (USD 2014 konstant, Millionen)



2012



2013



Gesamt-ODA (in Millionen USD, % des BNE (nicht zutreffend)



18.443,9 (€14.349,4)



16.104,1



(€12.129,6)



16.105,7



(€12.138,9)



Gesamthilfe für HIV/Aids, davon:



106,3



(€82,7)



101,6



(€76,5)



91,1



(€68,7)



Globaler Fonds (bereinigt) 74,3



(€57,8)



81,8



(€61,6)



78,5



(€59,2)



Bilateral HIV/Aids 32,0



(€24,9)



19,8



(€14,9)



12,7



(€9,6)



Die Europäische Kommission, die im Namen der 28 EU-Mitgliedstaaten ihr eigenes Entwicklungsbudget verwaltet, fuhr im Jahr 2014 ihre HIV-/Aids-Ausgaben für Länder mit schwachen Staatsfinanzen leicht von 101 Millionen US-Dollar auf 91,1 Millionen US-Dollar zurück.87 Die Kommission ist einer der ältesten Geber des Globalen Fonds, und ihre Beiträge für den Fonds stiegen in den jüngsten Auffüllungsrunden. Die bilateralen HIV-/AidsAusgaben der Kommission sanken seit dem Jahr 2012 jedoch um mehr als die Hälfte. Der EU-Haushalt und der Europäische Entwicklungsfonds, die alle sieben Jahre festgelegt werden und von 2014 bis 2020 gelten, werden einer Halbzeitüberprüfung unterzogen. Diese soll Anfang des Jahres 2016 beginnen. Sie wird die einzigartige Chance bieten, mehr Mittel für Entwicklungsthemen wie den Kampf gegen HIV/Aids und dessen Folgen für



Länder mit starker Belastung sowie marginalisierte Bevölkerungsgruppen zu bündeln. Die Kommission wird darüber hinaus die Überarbeitung zentraler entwicklungspolitischer Fragen auf EU-Ebene leiten, um den neuen SDGs und dem Cotonou-Abkommen Rechnung zu tragen. Das Cotonou-Abkommen regelt die Beziehungen zu Ländern in Afrika, in der Karibik und im pazifischen Raum. Auch dies wird Gelegenheit bieten, Prioritäten neu zu setzen und die Aids-Epidemie in den Mittelpunkt zu rücken. Auf den diesjährigen Treffen der UN-Generalversammlung (UNGA) betonte die EU-Delegation die Bedeutung maßgeschneiderter Interventionen für die am stärksten betroffenen Bevölkerungsteile mit hohen Infektionsraten. Auch sei es notwendig, die Stigmatisierung der Erkrank-



2014



ten zu beenden.88 Die Wiederauffüllung des Globalen Fonds im Jahr 2016 wird die erste unter der neuen EUFührung mit ihrem Kommissions-Präsidenten JeanClaude Juncker und dem Kommissar für die europäische Entwicklungszusammenarbeit, Neven Mimica, sein. Sie wird eine gute Gelegenheit bieten, den großen Worten Taten folgen zu lassen.



ONE-Forderung für die Auffüllung des Globalen Fonds: Aufstockung der Mittel auf mindestens 150 Millionen Euro pro Jahr für den Zeitraum 2017–2019 (vorherige Auffüllung zum Vergleich: 370 Millionen Euro über drei Jahre).



Eine offene Rechnung
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IRLAND Art der Mittel (USD 2014 konstant, Millionen)



2012



Gesamt-ODA (in Millionen USD, % des BNE)



844,4



2013 (€656,9)



0,47% Entwicklungsausgaben für Gesundheit (DAH) (in Millionen USD, % der ODA)



139,41



Gesamthilfe für HIV/Aids, davon:



66,6



Bilateral HIV/Aids



Irland rangiert im Hinblick auf sein nominales BNE zwar nur auf dem 44. Platz, belegt aber hinsichtlich seiner Beiträge für HIV/Aids den 13. Platz in der Welt. Die irischen Ausgaben für HIV/Aids sanken in den Jahren 2013/2014 nur leicht – trotz anteilsmäßig stärkerer Kürzungen bei der Gesamt-ODA.89 Irland hatte großen Anteil daran, dass die EU-Mitgliedstaaten die Hälfte ihrer ODA in die am wenigsten entwickelten Länder (LDCs) fließen ließen (exemplarisch dafür steht die Zusage von Minister Seán Sherlock, der als nur einer von zwei EUMinistern im Jahr 2015 eine offizielle Zusage zugunsten einer höheren Unterstützung für LDC unterzeichnete). Die gesamte und speziell die auf Gesundheit fokussierte ODA Irlands schrumpften jedoch in den Jahren 2013/ 2014 um 4,5 Prozent bzw. 16,4 Prozent.90



26



Eine offene Rechnung



57,7



(€638,0)



0,46% (€108,5)



16,5%



Globaler Fonds (bereinigt) 8,9



847,0



2014



111,33



808,8



(€609,6)



0,38% (€83,9)



13,1%



93,08



(€70,2)



11,5%



(€51,8)



63,1



(€47,5)



53,6



(€40,4)



(€6,9)



11,5



(€8,7)



9,1



(€6,9)



(€44,9)



51,6



(€38,9)



44,4



(€33,5)



Es gibt Grund zur Annahme, dass Irland auch weiterhin Mittel zur Bekämpfung von HIV/Aids in relevantem Umfang für arme Länder bereitstellt. Jedes Jahr leistet das Land einen bedeutsamen Beitrag für den Kampf gegen HIV/Aids und andere übertragbare Krankheiten in Partnerländern wie Uganda, Tansania, Äthiopien, Südafrika, Sambia, Simbabwe und Malawi aus.91 Durch seine Kooperation mit der Clinton Foundation trug Irland auch dazu bei, den Zugang zu Behandlungsleistungen für Tausende von Menschen in Mosambik und Lesotho zu verbessern. Auf dem ersten jährlichen Irish Humanitarian Summit im Juli 2015 bezeichnete Minister Sherlock HIV/Aids neben Gender-Fragen, Sicherheit, Regierungsführung, Umwelt und anderen Themen als wichtiges Element des irischen Engagements zur Unterstützung besonders schutzbedürftiger Menschen in aller Welt.92



ONE-Forderung für die Auffüllung des Globalen Fonds: Aufstockung der Mittel für den Zeitraum 2017–2019 (vorherige Auffüllung zum Vergleich: 30 Millionen Euro).



ITALIEN Art der Mittel (USD 2014 konstant, Millionen)



2012



Gesamt-ODA (in Millionen USD, % des BNE)



2.875,2



2013 (€2.236,9)



0,14% Entwicklungsausgaben für Gesundheit (DAH) (in Millionen USD, % der ODA)



207,10



Gesamthilfe für HIV/Aids, davon:



14,6



(€161,1)



7,2%



Nach Jahren des Desinteresses und erheblicher ODAKürzungen unter dem früheren Premierminister Silvio Berlusconi sagte Italien auf der vierten Auffüllungskonferenz des Globalen Fonds 100 Millionen Euro (135,9 Millionen US-Dollar) zu und unterzeichnete im Jahr 2014 eine Absichtserklärung über technische Zusammenarbeit mit dem Globalen Fonds.93 Im selben Jahr erhöhte das Land seine Ausgaben für HIV auf mehr als das Zehnfache.94 Im September 2015 (und bereits im Juli auf der Konferenz zur Entwicklungsfinanzierung in Addis Abeba) versicherte der neue italienische Premier Matteo Renzi, Italien im Jahr 2017 – wenn das Land selbst die G7-Präsidentschaft innehat – zum viertgrößten Geber der G7 zu machen. Renzis Zusage stellt nahezu eine Verdopplung



14,6



(€2.589,1)



0,17% 154,96



(€11,4)



2,4



(€116,7)



des ODA-Anteils am BNE gegenüber 2012 dar. Sie liegt zudem über der mehrjährigen Verpflichtung der Regierung vom April, die einen ohnehin schon bemerkenswerten Anstieg auf 0,21 Prozent im Jahr 2017 vorsah.95 Im Juli 2015 verabschiedete die italienische Regierung überdies einen neuen dreijährigen entwicklungspolitischen Rahmen. Dieser unterstreicht das Engagement des Landes für globale Gesundheitsfragen, seine fortwährende Beteiligung an globalen Kampagnen zur Bekämpfung von HIV/Aids und hebt in dieser Hinsicht die Arbeit des Globalen Fonds hervor.96 Der politische Rahmen im Verbund mit der finanziellen Zusage Renzis bietet dem Land die bisher einmalige Chance, die italienischen Beiträge für den Globalen Fonds aufzustocken und die nicht eingelösten Zusagen der Jahre 2009 und 2010 auszugleichen.



2,4



(€2.518,9)



110,49



(€83,3)



3,3% (€1,8)



0 (€11,4)



3.342,1 0,16%



4,5%



Globaler Fonds (bereinigt) 0 Bilateral HIV/Aids



3.437,5



2014



(€1,8)



25,6



(€19,3)



22,5



(€17,0)



3,2



(€2,4)



ONE-Forderung für die Auffüllung des Globalen Fonds: Aufstockung der Mittel für den Zeitraum 2017–2019 (vorherige Auffüllung zum Vergleich: 100 Millionen Euro).



Eine offene Rechnung
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Ein wichtiges Jahr für den Globalen Fonds



Mehr als 27 Milliarden US-Dollar an ausgeschütteten Geldern für mehr als 140 Länder98 – mit mehr als 14 Milliarden US-Dollar speziell für HIV-/Aids-Programme – konnten für wirksame Interventionen vor Ort genutzt werden, wie beispielsweise:



US Dollar (in Mrd.)
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• antiretrovirale Behandlung von 8,1 Millionen HIVInfizierten/Aids-Kranken Verhinderung der Mutter-Kind-Übertragung von HIV bei 3,1 Millionen schwangeren Frauen HIV-Beratungen und -Tests für 423 Millionen Menschen Verteilung von mit Insektizid behandelten Moskitonetzen zum Schutz von 548 Millionen Familien vor Malaria Untersuchungs- und Behandlungsleistungen für 13,2 Millionen Fälle von Tuberkulose.99



• • • •
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In Reaktion auf die verheerenden Folgen von Aids Tuberkulose und Malaria schlossen sich im Jahr 2002 Politiker aus aller Welt zusammen und gründeten den Globalen Fonds – gewissermaßen als „Kriegskasse“ für die Bekämpfung dieser Pandemien. Zusammen mit weiteren Gebern, dem privaten Sektor und den Eigenmitteln der betroffenen Länder konnte mit Hilfe des Globalen Fonds seit seiner Gründung 17 Millionen Menschen das Leben gerettet werden. Im Jahr 2016 werden es 22 Millionen sein.97



Anzahl der geretteten Menschenleben durch vom Global Fonds geförderte Programme



Damit der Globale Fonds als „Kriegskasse“ handlungsfähig bleibt, veranstaltet er alle drei Jahre eine Auffüllungskonferenz, auf der Geber zusagen, wie viel Geld sie dem Fonds für die kommenden drei Jahre zur Verfügung stellen werden. Gastgeber der im Dezember 2013 abgehaltenen vierten Wiederauffüllungskonferenz des Globalen Fonds waren die USA. Dort sagten Geber mehr als 12 Milliarden US-Dollar (€9,04 Mrd.) für den Zeitraum 2014–2016 zu.100 Das war die bisher größte Zusage für den Fonds und ein Zuwachs von fast 30 Prozent gegenüber der dritten Wiederauffüllungskonferenz – wenn auch weniger als der damals vom Fonds angestrebte Betrag von von 15 Milliarden US-Dollar (€11,3 Mrd.). Die nächste Wiederauffüllung des Globalen Fonds wird Mitte des Jahres 2016 stattfinden. Auch wenn der erforderliche Wiederauffüllungsbetrag für den Zeitraum 2017–2019 zum Zeitpunkt der Drucklegung dieses Berichts noch nicht finalisiert war, ruft ONE Geberländer, den privaten Sektor und private Stiftungen dazu auf, mindestens 13,5 Milliarden US-Dollar (€11,9 Mrd.) für die nächsten drei Jahre zuzusagen und damit dem wachsenden Mittelbedarf für die Bekämpfung der drei Infektionskrankheiten Rechnung zu tragen. Das dürfte keine einfache Aufgabe sein, da die Haushalte einer Reihe traditioneller Geberländer Beschränkungen unterliegen. Viele Währungen von Geberländern sind zudem aufgrund von Währungsschwankungen relativ zum US-Dollar geschwächt. Der Globale Fonds wird nicht erfolgreich sein, ohne:



•



starke diplomatische und politische Führung, gekoppelt mit einem erheblich aufgestockten Beitrag des Gastgebers der Wiederauffüllungskonferenz; stärkeres finanzielles Engagement von den wichtigsten Gebern wie Deutschland, Großbritannien, Italien, Kanada, Norwegen und der Europäischen Kommission; konstante Beitragshöhen von Gebern, die bisher große Mittelumfänge bereitstellten, zum Beispiel die USA, Frankreich und Japan; zusätzliche Beiträge von neuen Gebern – darunter Akteure aus dem privaten Sektor;



• • •



• klare Unterstützung für den Fonds sowie für zusätzliche Eigenmittel seitens führender Politiker der am stärksten betroffenen Länder.



Wenn die Regierungen über ihre möglichen Beiträge für den Globalen Fonds für die nächsten drei Jahre diskutieren, werden sie sich in ihrer Entscheidung auch vom neuen Fünf-Jahres-Strategie-Entwicklungsprozess für 2017–2021 leiten lassen, der parallel zur Wiederauffüllungsarbeit läuft. Der Fonds muss viele strittige politische Klippen umschiffen und dabei zeigen, dass er eine flexible Institution sein kann, die die Ausschüttung ihrer Mittel an die sich wandelnde epidemiologische, geografische und politische Natur der drei Krankheiten und der Systeme um sie herum anpassen kann. Konkret muss der Globale Fonds:



• Mittel schwerpunktmäßig an Länder mit erheblicher



Krankheitslast und der geringsten Zahlungsfähigkeit vergeben – mit Fokus auf der Beschleunigung von Bemühungen, die Krankheiten als Epidemien einzudämmen; nach innovativen Wegen suchen, um sicherzustellen, dass marginalisierte und Hoch-Risiko-Bevölkerungsgruppen Leistungen erhalten – vor allem an Orten, an denen die Erfolge am fragilsten sind oder sich die Epidemie ausbreitet; die finanzielle Unterstützung örtlicher Gruppen der Zivilgesellschaft aufstocken, vor allem, aber nicht begrenzt auf die Gruppen, die marginalisierte und Hoch-Risiko-Bevölkerungsgruppen betreuen oder selbst darstellen; zusätzliche Investitionen in wichtige Maßnahmen zur Stärkung von Gesundheitssystemen tätigen – vorausgesetzt, dass diese Investitionen messbar und ergebnisorientiert sind sowie auf die Seuchenbekämpfung abzielen; eine kleine Zahl innovativer Pilotprojekte zur Stärkung von Gesundheitssystemen finanzieren, über die sich neue Investitionsmöglichkeiten finden lassen, die Ergebnisse bringen, die sich replizieren, ausweiten und verstetigen lassen;



•



•



•



•



• enger mit anderen Entwicklungspartnern zusammen-



arbeiten, um die Planungsprozesse der betroffenen Länder besser zu koordinieren und sich an ihnen zu orientieren und damit eine gemeinsame Unterstützung für belastbare nationale Gesundheitsprogramme (oder die Entwicklung derartiger Pläne) zu leisten; in allen Schritten des Mittelvergabeprozesses nach Möglichkeiten der Effizienzsteigerung suchen; kontinuierlich Anstrengungen zur Reformierung der Beschaffungspraktiken unternehmen – was bereits Einsparungen von mehr als 500 Millionen US-Dollar in nur zwei Jahren brachte101 – und zur Stärkung von Lieferketten, die in dieser Hinsicht vielversprechend sind; die Fähigkeiten der Datenerhebung des Sekretariats, der Koordinierungsinstrumente der Länder und anderer Lieferpartner stärken, um sicherzustellen, dass der Fonds die Ergebnisse nach Kategorien (zum Beispiel Geschlecht und sexuelle Orientierung) aufschlüsseln und messen sowie die am schwersten Erreichbaren – auf „der letzten Meile“ – besser mit seinen Mitteln erreichen kann; die Implementierung zusätzlicher „Übergangsinstrumente“ in Betracht ziehen (zum Beispiel das Anbieten von Darlehen mit Zuschusselement, das Leisten zusätzlicher Unterstützung für die Reform des Beschaffungs- und Lieferketten-Managements usw.), die eine erfolgreiche Umstellung der Empfängerländer besser begleiten und überwachen helfen.102



• •



•



•



Der Globale Fonds hat sich in den letzten zehn Jahren fest als eines der effektivsten und wirkungsvollsten Entwicklungsprogramme etabliert. Mit zusätzlicher Unterstützung von Geberseite und einer überarbeiteten, modernisierten Strategie kann er seine Rolle als unverzichtbares Instrument für die Zukunft und als eine treibende Kraft für das Ende von Aids, Tuberkulose und Malaria noch zu unseren Lebzeiten festigen.
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Eigenmittel afrikanischer Länder für Gesundheit und HIV/Aids Heute bringen die Länder in ganz Afrika mehr als 520 Milliarden US-Dollar jährlich durch Mobilisierung von Eigenmitteln auf– mehr als das 8,5-Fache des Betrags, den der Kontinent an ODA erhält.103 Trotz dieses Fortschritts waren die meisten afrikanischen Länder nicht in der Lage, ihre Abuja-Verpflichtung aus dem Jahr 2001 durchgängig zu erfüllen. Diese besagt, dass jährlich mindestens 15 Prozent ihrer Haushaltsmittel für Gesundheitsprogramme zu reservieren seien. Im Jahr 2013 erreichten dieses Ziel lediglich sechs der 46 Länder in Sub-Sahara-Afrika, für die vergleichbare Daten vorliegen: Ruanda, Swasiland, Äthiopien, Malawi, die Zentralafrikanische Republik und Togo. In den Jahren 2012/2013 stieg in 10 Ländern der Anteil der Haushaltsmittel, die in das Gesundheitswesen flossen, bei 26 Ländern gab es keine Änderung, und bei 10 Ländern sank der Anteil sogar.



Fortschritt zum Abuja-Ziel: Eigenmittel afrikanischer Länder für Gesundheit und HIV/Aids (in USD) Eritrea Südsudan Mauretanien São Tomé und Príncipe Kenia Tschad Nigeria Gabun Guinea Äquatorialguinea Komoren Senegal Angola Guinea-Bissau Elfenbeinküste Kamerun Republik Kongo Botswana Mosambik Mauritius Seychellen Kap Verde Niger Ghana Benin Tansania Sudan Sierra Leone Madagaskar Mali Sambia Demokratische Republik Kongo Gambia Liberia Burkina Faso Burundi Namibia Südafrika Dschibuti Lesotho Togo Zentralafrikanische Republik Malawi Äthiopien Swasiland Ruanda 0 



30



Eine offene Rechnung



5 



10 



15 (Ziel) Ausgaben in Prozent des nationalen Haushaltes



20 



25



Weil sie das Abuja-Ausgabenziel nicht erreichten, fehlten 40 afrikanischen Ländern südlich der Sahara im Jahr 2013 insgesamt 19,2 Milliarden US-Dollar an potentiellen Investitionen in die Gesundheit.104 Dieses Defizit hat auf Länderebene erhebliche Konsequenzen. Nigeria als eines der extremeren Beispiele hätte im Jahr 2013 insgesamt 7,31 Milliarden US-Dollar mehr in das Gesundheitswesen investieren können, wenn das Land 15 Prozent seiner Haushaltsmittel für den Sektor ausgegeben hätte. Diese Differenz stellt 38 Prozent des kumulativen Abuja-Defizits bei den Gesundheitsausgaben dar.105 Gefolgt wird Nigeria von Angola und Kenia: Sie investierten 3,58 Milliarden US-Dollar bzw. 1,32 Milliarden US-Dollar weniger als das Abuja-Ziel vorsah.106 Angesichts der nationalen Haushaltsprozesse und -beschränkungen dürfte es unwahrscheinlich (und womöglich sogar kontraproduktiv) sein, dass alle Länder in der Region innerhalb des kommenden Jahres das Ziel



von 15 Prozent erreichen. In der Tat geht UNAIDS davon aus, dass der durchschnittliche Haushaltsposten für Gesundheit in Ländern, die die Last der Epidemie schultern, zwischen dem heutigen Zeitpunkt und dem Jahr 2030 von 8,8 Prozent auf nur 9,9 Prozent steigen wird.107 Aber wenn die Länder, die das Abuja-Ziel im Jahr 2013 noch nicht erreicht hatten, nur ein Prozent mehr für Gesundheit ausgäben, stünden pro Jahr 3,7 Milliarden US-Dollar an zusätzlichen Mitteln für diesen Zweck zur Verfügung.108 Wenn davon ausgehend nur 20 Prozent der zusätzlichen Mittel in Aids-Programme fließen würden, ergäbe diese Steigerung einen Mittelzuwachs von 740 Millionen US-Dollar – theoretisch genug Geld, um über sieben Millionen Menschen ein Jahr lang eine lebensrettende AidsBehandlung zu finanzieren.109 Eine weitere Möglichkeit, herauszufinden, inwieweit eine Regierung für das Wohlergehen ihrer Bürger sorgt –



neben dem Ermitteln des Fortschritts in Richtung des Abuja-Ziels – ist das Feststellen der nominalen Pro-KopfAusgaben für ein Basispaket mit Investitionen im sozialen Sektor. Viele Aktivistengruppen, darunter ONE, haben die Regierungen von Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkommen aufgerufen, sich zu einer Untergrenze für Pro-Kopf-Basisausgaben zu verpflichten.110 Einige Experten schlagen außerdem individuelle Sektorziele vor, unter anderem Experten des britischen Thinktanks Chatham House. Diese schätzen (gestützt auf frühere WHO-Richtwerte), dass schon ein Minimum von 86 USDollar (nominal) an Pro-Kopf-Ausgaben für Gesundheit die meisten Länder in die Lage versetzen würde, ihren Bevölkerungen ein Basispaket mit Leistungen der primären Gesundheitsversorgung bereitzustellen.111 Legt man diesen Schwellenwert zugrunde, erreichten im Jahr 2013 zwölf Länder in Sub-Sahara-Afrika das Ziel von 86 US-Dollar pro Kopf, 34 Länder verfehlten es.112 Nur eines dieser zwölf Länder (Swasiland) erreichte im Jahr 2013 auch das Abuja-Ziel. Drei der fünf anderen Länder, die das Abuja-Ziel erreichten (Äthiopien, Malawi und die Zentralafrikanische Republik), wiesen jedoch die niedrigsten Pro-Kopf-Ausgabenhöhen für Gesundheit auf. Daraus lässt sich schließen, dass das Erreichen des Abuja-Ausgabenziels allein den Entwicklungsländern nicht zwangsläufig genügend Mittel beschert, um ihre komplexen Aufgabenstellungen im Gesundheitsbereich bewältigen zu können.



Nigeria hätte 2013 $ 7,31 Milliarden mehr in Gesundheit investiert, wenn die Regierung 15% des Staatshaushaltes für diesen Sektor zur Verfügung gestellt hätte. Eine offene Rechnung
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Pro-Kopf-Ausgaben für Gesundheit Südsudan Guinea-Bissau Zentralafrikanische Republik Eritrea Kongo Guinea Niger Burundi Madagaskar Malawi Sierra Leone Tschad Äthiopien Liberia Komoren Gambia Tansania Kenia Mosambik Benin Mali Kamerun Mauretanien Senegal Sudan Nigeria Burkina Faso Togo Elfenbeinküste São Tomé und Príncipe Ruanda Sambia Ghana Dschibuti Lesotho Republik Kongo Kap Verde Angola Swasiland Botswana Mauritius Gabun Namibia Südafrika Seychelles Äquatorialguinea 0 
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Unzureichende und in vielen Fällen ineffiziente Gesundheitsausgaben haben die Fähigkeit der Länder untergraben, den Kampf gegen die Aids-Epidemie zu beschleunigen. Auf dem Gipfel der Afrikanischen Union im Jahr 2012 verabschiedeten die Staats- und Regierungschefs afrikanischer Staaten die „Roadmap on Shared Responsibility and Global Solidarity“. Sie soll den Kampf der Länder gegen HIV/Aids, Tuberkulose und Malaria beschleunigen.113 Laut einer Studie in The Lancet aus dem Jahr 2014, in der zwölf Länder untersucht wurden, die erhebliche Hilfsgelder aus dem Ausland erhalten, finanzieren dennoch nur drei Länder (Botswana, Namibia und Südafrika) den Großteil ihrer Aids-Programme mit Eigenmitteln. Von den übrigen neun Ländern tragen Nigeria und Kenia nur rund ein Fünftel ihrer Aids-Gesamtausgaben selbst. Und sieben Länder (Äthiopien, Mosambik, Ruanda, Tansania, Uganda, die Elfenbeinküste und Sambia) finanzieren maximal 15 Prozent der Gesamtausgaben für Aids in ihren Ländern aus eigener Kraft.114 Würden selbst diese zwölf Länder das Abuja-Ziel erreichen und ihr Eigenanteil an finanziellen Mitteln zur Bekämpfung von Aids im Gesundheitshaushalt für den Zeitraum 2014–2018 entsprechend wachsen, deckte dies trotzdem nur 40 Prozent ihres Mittelbedarfs für die Krankheit. Keines dieser Länder wäre zudem in der Lage, seine HIV-/Aids-Programme allein durch Erreichen des Abuja-Ziels zu finanzieren.115 Daher ist es ein Muss, das die Länder weiterhin Eigenmittel mobilisieren, um Fortschritte hin zum 15 Prozent-Ziel zu machen und außerdem nach neuen Wegen suchen, Mittel zu mobilisieren. Ebenso ist es unverzichtbar, dass die vorhandenen Mittel wirkungsvoller eingesetzt werden, um die Bedürfnisse der jeweiligen Bevölkerungen decken zu können. In Reaktion auf diese Herausforderung haben mehrere Länder damit begonnen, den Umfang ihrer Eigenmittel auf innovative Weise zu erhöhen: Kenias neu gegründeter „HIV/AIDS Trust and Investment Fund“ bezieht seine Mittel aus einer Vielzahl von Quellen, darunter Schuldenumwandlungen, eine Lot-



•



terie, deren Erlöse den Kampf gegen Aids unterstützen, soziales Engagement von Unternehmen, infrastrukturelle Mittel und organisierte Beiträge des informellen Sektors. Man schätzt, dass dieser Fonds in den Jahren 2018/2019 423 Millionen US-Dollar generieren kann. Zusammen mit Geldern aus dem privaten Sektor des Landes ließen sich damit 55 Prozent des kenianischen AIDS Strategic Framework finanzieren.116 Uganda plant, dem Vorbild Kenias zu folgen. Die Pläne sehen vor, einen eine Milliarde US-Dollar schweren „HIV Trust Fund“ zu gründen, mit dem örtliche HIVProgramme finanziert werden sollen.117 Das Kapital für diesen Fonds wird aus vielen Quellen kommen: Abgaben auf Banktransaktionen und -zinsen, Flugtickets, Stromverbrauch, Bier, Softdrinks und Zigaretten, kleine Abgaben auf Beamtengehälter sowie Unternehmenssteuern.118



•



Die Beschleunigung des Kampfes gegen die AidsEpidemie wird in vielen Ländern durch ungenügende und INEFFIZIENT Gesundheitsausgaben behindert. • Ghana erhöhte vor kurzem seine Mehrwertsteuer um



an, mindestens zwei Prozent ihrer gegenwärtigen Haushalte in HIV-bezogene Maßnahmen fließen zu lassen.119 Angesichts von Prognosen, die ein steigendes Steueraufkommen erwarten – der Steueranteil am BIP soll in den Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkommen von 19,2 Prozent im Jahr 2015 auf 21 Prozent im Jahr 2020 und 28 Prozent im Jahr 2030 steigen –, könnten die Länder mit eigenen Budgetmitteln mehr in Gesundheit investieren.120 Neu entdeckte Vorkommen an Erdöl, Erdgas und mineralischen Rohstoffen auf dem gesamten afrikanischen Kontinent könnten eine weitere Einnahmequelle für die Finanzierung des Gesundheitswesens bilden, wenn die Einnahmen gut verwaltet und entsprechend eingesetzt werden. Schätzungen zufolge könnten Bodenschätze sechs Ländern (Ghana, Liberia, Mosambik, Sierra Leone, Tansania und Uganda) in den ersten zehn Förderjahren 9-31 Prozent an zusätzlichen Mitteln bescheren. Das entspräche einem BIPZuwachs von 2-6 Prozent pro Jahr. Mit höheren Einnahmen aus der Rohstoffförderung wäre Ghana Prognosen zufolge in der Lage, ein Drittel seiner benötigten Ausgaben für Gesundheit und Bildung zu bestreiten. Mosambik könnte die Hälfte seines Bedarfs für die Finanzierung des Gesundheitswesens in den kommenden zehn Jahren decken.121 Kenia, Nigeria, Südafrika, Tunesien, Uganda und Tansania beispielsweise haben verschiedene Öffentlich-private-Partnerschaften (Public-PrivatePartnerships – PPPs) ins Leben gerufen, die für eine schnellere Präqualifizierung von vor Ort produzierten wichtigen HIV-/Aids-Medikamenten durch die WHO sorgen sollen. Kenia, Südafrika, Uganda und Simbabwe produzieren mittlerweile schon präqualifizierte ARVs. Derartige Unterfangen mit Ausrichtung an den Verpflichtungen der Länder im Rahmen der „AU Roadmap on Shared Responsibility“ können dazu beitragen, auf lange Sicht die Eigenverantwortung der Länder in der Aids-Bekämpfung zu stärken.122



•



•



2,5 Prozent. Die Zusatzeinnahmen sind für HIVBehandlungen reserviert. Malawi wies alle Ministerien
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Neue Geber und Schwellenländer als Geber Eine Reihe neuer Geber stellt finanzielle Mittel und technisches Fachwissen für die Aids-Bekämpfung zur Verfügung und kämpft parallel dazu im eigenen Land gegen die Krankheit. Am bemerkenswertesten ist dabei die Tatsache, dass die BRICS-Länder (Brasilien, Russland, Indien, China und Südafrika) es zusammen auf ein Budget von 10,3 Milliarden US-Dollar für Entwicklungszusammenarbeit bringen. Die höchsten Beträge kommen dabei aus China (7,1 Milliarden US-Dollar), Indien (1,6 Milliarden USDollar) und Brasilien (730 Millionen USDollar).123 Viele dieser Länder ergänzen ihre Mittel im Sinne einer größeren Wirkung, indem sie eigene Erfahrung und eigenes Wissen nutzen und durch„SüdSüd-Kooperation“ mit anderen Ländern teilen.124



Russland Nach Jahren, in denen Russland einer der größten Nutznießer des Globalen Fonds war, sagte das Land dem Fonds für den Zeitraum 2014–2016 einen Betrag von 60 Millionen US-Dollar zu und zahlte seit dem Jahr 2002 insgesamt 300 Millionen US-Dollar zurück.127 Die Bilanz bei der Bereitstellung von Leistungen für Randgruppen, darunter homosexuelle Männer und Drogenkonsumenten, ist allerdings besorgniserregend schlecht. 128,129



•



•



Nahost Steigende Investitionen vieler Ländern (Vereinigte Arabische Emirate, Oman, Katar, Saudi-Arabien und Kuweit) in die globale Gesundheit, beispielsweise für Gavi sowie in die Ausrottung von Kinderlähmung und Malaria.137 Engagement durch die Einordnung von HIV/Aids als Tabuthema begrenzt; nur Saudi-Arabien und Kuweit haben bisher Beiträge für den Globalen Fonds geleistet (70 Millionen US-Dollar bzw. 4,5 Millionen US-Dollar).



•



•



Brasilien Im Rahmen nationaler Aids-Programme erhielten Mitte der 1980er-Jahre weltweit erstmalig alle Bedürftigen lebensrettende Aids-Medikamente.125 Wegen seines „International Centre for Technical Cooperation” behauptet das südamerikanische Land die Spitzenposition bei der Süd-Süd-Kooperation in Bezug auf HIV/Aids.126



• •
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Indien Bleibt ein großer Empfänger des Globalen Fonds (einschließlich 118 Millionen US-Dollar im Jahr 2015), sagte dem Fonds für den Zeitraum 2014–2016 aber auch 13,5 Millionen US-Dollar zu.130 Trägt den Titel „Apotheke der Welt“, weil es 70 Prozent der antiretroviralen Medikamente der Welt produziert.131



•



•



China zahlte dem Globalen Fonds in den vergangenen Jahren mehr als 40 Millionen US-Dollar der erhaltenen Gelder zurück.132 Investierte in den Jahren 2013 und 2014 14 Millionen US-Dollar in die Aids-Forschung.133 China ist auf dem Weg, bis 2019 zum wichtigsten Geldgeber für Forschung und Entwicklung im Bereich Gesundheitswissenschaften aufzusteigen.134



• • •



Südafrika Land mit der größten Anzahl von HIV-positiven Menschen; finanziert den Großteil seiner Aids-Bekämpfung selber.135 An vorderster Stelle bei klinischen HIV-Tests und Innovationen einschließlich Aids-Impfstofftests.136 Sagte dem Globalen Fonds 1,5 Millionen US-Dollar für den Zeitraum 2014–2016 zu.



• • •
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PrivatsektorBeiträge und innovative Finanzierungsinstrumente Staatliche Mittel aus aller Welt werden in der nahen Zukunft mit großer Wahrscheinlichkeit die wichtigste Quelle der Aids-Finanzierung bleiben. Der private Sektor kann und muss jedoch eine größere Rolle beim Schließen programmatischer und finanzieller Lücken spielen. Ergänzt werden können die traditionellen Geldquellen durch innovative Finanzierungsinstrumente – sowohl die bereits bestehenden als auch noch nicht für die Aids-Bekämpfung erschlossene Instrumente. Nur so ist für die Zukunft eine dynamischere und nachhaltigere Aids-Bekämpfung gewährleistet.



Beiträge von Philanthropen und des privaten Sektors



• Die Höhe wohltätiger Spenden für den Kampf gegen



Aids war in jüngster Zeit eher enttäuschend. Im Jahr 2013 spendeten private Philanthropen (einschließlich, aber nicht beschränkt auf Stiftungen, Arzneimittelhersteller und Trusts) 592 Millionen US-Dollar in Form externer Zuschüsse und Programme. Das ist der niedrigste Wert seit 2007.138 Der mit Abstand größte Geber aus diesem Bereich bleibt die Bill & Melinda Gates Foundation.139



• Über die eigenen Zuschüsse und Programme hinaus



spielen Privatunternehmen eine zunehmend wichtige Rolle für die Finanzierung der Förderleistungen des Globalen Fonds. Sie bringen wirtschaftliche Kompetenz ein und investierten bereits mehr als 1,69 Milliarden US-Dollar für den Kampf gegen HIV/Aids.140 Einer der bekanntesten Geber ist (RED), eine Unterorganisation von ONE. Sie entwickelt in Kooperation mit bekannten Marken Produkte und Dienstleistungen mit dem (RED)-Logo, die Beiträge für den Globalen Fonds erwirtschaften. (RED) hat seit 2006 mehr als 324 Millionen US-Dollar,141 mobilisiert und damit dazu beigetragen, dass mit den Mitteln des Globalen Fonds 1,86 Millionen Menschen in acht Ländern gegen Aids behandelt werden konnten.142 Einige (RED)-Partner engagieren sich zudem im Innovation Hub des Globalen Fonds. Dort unterstützen sie die Ausführenden von Hilfsmaßnahmen mit wirtschaftlichem Fachwissen.143



• Weitere große Geber aus dem Unternehmensbereich sind Chevron, BHP Billiton, Takeda Pharmaceutical Company und Comic Relief.144



• Zudem finanziert eine Vielzahl internationaler Konzerne und Marken die direkte Bereitstellung von AidsBehandlungs- und -Präventionsleistungen für ihre
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Angestellten und das Unternehmensumfeld an Orten mit hoher HIV-/Aids-Belastung. Andere spenden Arzneimittel oder bieten ehrenamtliche Unterstützung.



Schuldenumwandlungen



• Debt2Health ist ein innovatives Finanzierungsinstru-



ment des Globalen Fonds, bei dem Kreditgeber auf einen Teil ihrer Rechte auf Rückzahlung von Darlehen verzichten – unter der Bedingung, dass das begünstigte Land die frei gewordenen Mittel in Programme investiert, die vom Globalen Fonds geprüft worden sind.145 Bei der ersten Debt2Health-Umwandlung im Jahr 2007 erließ Deutschland Indonesien Schulden in Höhe von 50 Millionen Euro. Die indonesische Regierung und der Globale Fonds konnten dadurch zusammen 25 Millionen Euro für HIV-/Aids-Programme aufwenden.146 Für den Zeitraum 2008–2016 wurden weitere 106 Millionen US-Dollar für Debt2Health zugesagt – zum Beispiel von Australien (9,5 Millionen AUD) im Jahr 2014 und von Deutschland (2 Millionen EUR) im Jahr 2015. Mit den Mitteln werden HIV-/ Aids-Programme in Indonesien, Ägypten, Pakistan und der Elfenbeinküste finanziert. Auch Frankreich nutzt Schuldenumwandlungen, um den Kampf gegen Aids zu finanzieren – mit 62 Millionen Euro im Jahr 2013 und 7 Millionen Euro im Jahr 2014.14



Der Privatsektor kann und muss verstärkt helfen, finanzielle Lücken zu schliessen und fehlendes Know-How bereitzustellen.



Steuern und Abgaben • Mit dem innovativen Finanzierungsinstrument



UNITAID konnten in nur acht Jahren mehr als 2,5 Milliarden US-Dollar an Einnahmen für den Kampf gegen HIV/Aids und andere Infektionskrankheiten mobilisiert werden.148 Dank des Zuschlags auf Flugtickets für Flüge aus neun Ländern,149 der die Hälfte der Gesamtmittel von UNITAID ausmacht, konnte die Organisation 750.000 Kinder gegen HIV/ Aids behandeln.150,151



• Die im Jahr 1999 eingeführte Zimbabwe AIDS Levy



(Simbabwe Aids-Abgabe) brachte bisher 118,7 Millionen US-Dollar ein (davon allein 38,65 Millionen US-Dollar im Jahr 2014152). Es handelt sich dabei um eine verpflichtende und für die Bekämpfung von HIV/ Aids verwendete Abgabe in Höhe von mindestens drei Prozent auf das Einkommen aller Arbeitnehmer des offiziellen Arbeitsmarktes.153 Diese Abgabe ist eine wichtige Initiative zur Stärkung der Eigenverantwortung für die gesundheitlichen Herausforderungen des Landes. Kongo, Madagaskar, Benin, Mali, Mauritius und Niger sind dem Vorbild Simbabwes bereits gefolgt.154



• Das Konzept einer Finanztransaktionssteuer (FTT)



– einer kleinen Abgabe auf Handelsbewegungen von Aktien, Anleihen, Derivate oder ähnlichen Instrumenten – wird schon lange als Möglichkeit der Mobilisierung neuer Mittel für drängende globale Probleme diskutiert.155 Der damalige französische Präsident Nicolas Sarkozy führte im Jahr 2012 eine solche Steuer in Frankreich ein. Präsident Hollande verdoppelte den Steuersatz später und reservierte Teile der Einnahmen für die Entwicklungsförderung. Mit einem Teil der Einkünfte aus der FTT wurde bereits der französische Beitrag für den Globalen Fonds finanziert. Bis zum Jahr 2016 werden 50 Prozent der Einnahmen für ODA verwendet. Hollande war auch eine der treibenden Kräfte hinter der Einführung einer



FTT auf EU-Ebene. In den kommenden Monaten könnte diese beschlossen und schon im Jahr 2017 eingeführt werden.156 Mit ihr ließen sich Erträge in Höhe von bis zu 34-38 Milliarden Euro (39-43 Milliarden US-Dollar) pro Jahr generieren. Die Diskussionen und Beschlüsse über die damit verbundenen Bedingungen sowie den Verwendungszweck des Geldes haben jedoch noch nicht begonnen.157



Weitere Innovationsund Geldquellen • Privates Kapital bildet eine weitere lukrative



Finanzierungsquelle. Versicherungsgesellschaften, Rentenfonds und andere institutionelle Anleger in OECD-Ländern verwalten geschätzte 92,6 Billionen US-Dollar. Darüber hinaus verfügen wohlhabende Privatpersonen gegenwärtig über ein Gesamtvermögen in Höhe von 50 Billionen US-Dollar, das jährlich um circa sieben Prozent wächst.158 Im Rahmen jüngster Initiativen wurde ein kleiner Teil dieses privaten Vermögens für globale Gesundheit genutzt. Im Jahr 2013 spendete der indonesische Geschäftsmann Dato Sri Dr. Tahir beispielsweise 65 Millionen USDollar an den Globalen Fonds und nannte dies „[seine] beste Investition“.159 Im Anschluss an diese Spende rief Dr. Tahir eine neue Finanzierungsinitiative ins Leben – den Indonesia Health Fund, der über Startkapital von 40 Millionen US-Dollar verfügte, das von acht wohlhabenden Indonesiern zur Verfügung gestellt wurde.160



• Aus jüngsten Untersuchungen geht hervor, dass der



wachsende Markt für soziale Investitionen in den Gesundheitssektor einen Umfang von bis zu 123 Milliarden US-Dollar haben könnte.161 Möglichkeiten der Geldanlage bietet hier beispielsweise der Health Innovation Investors Circle. Über ihn können potentielle Investoren Finanzierungsgeschäfte prüfen, vorantreiben und abschließen. Ziel dieser Deals sind



maximal wirksame Innovationen im Gesundheitsbereich mit Fokus auf Nachhaltigkeit, Forschung und Entwicklung. Ebenfalls zu nennen sind in diesem Zusammenhang die Abraaj Equity Funds, die privates Kapital in Krankenhäuser und Gesundheitsdienstleister in ressourcenschwachen Regionen investieren.162



• Development Impact Bonds (DIBs) können Auszahl-



ungen von Gebermitteln vorziehen beziehungsweise schrittweise (Investoren-) Beiträge zur Finanzierung von Prioritäten im Gesundheitsbereich bieten.163 Das Instrument ermöglicht es Investoren, ein Entwicklungsziel zu sponsern und bei Erreichen des Ziels eine Rückzahlung zu erhalten. Der Mozambique Malaria Performance Bond (MMPB), ein Instrument dieser Art, sammelte 25 Millionen US-Dollar von Anlegern ein, die an einer Mischung aus sozialer und finanzieller Rendite interessiert sind.164 Der MMPB hat das Ziel, innerhalb von zehn Jahren bis zu acht Millionen Malariainfektionen zu verhindern und das Auftreten von Malaria in den Zielregionen um bis zu 75 Prozent zu verringern. Bei Erfolg ließen sich die Erfahrungen bei der Verwendung von DIBs für die Malaria-Bekämpfung auf HIV/Aids übertragen.165



• „Sündensteuern“ – Steuern auf ungesunde Produkte wie Tabak könnten ebenfalls der Finanzierung globaler Gesundheitsprogramme dienen und dazu beitragen, das Risiko übertragbarer Krankheiten auf lange Sicht zu senken. Das weltweite Tabaksteueraufkommen wird auf gegenwärtig 270 Milliarden US-Dollar geschätzt.166 Kap Verde und die Komoren erheben zudem Alkoholverbrauchssteuern, deren Mittel speziell für HIV-Programme reserviert sind.167



Eine offene Rechnung
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Schlussfolgerungen und Empfehlungen Mehr als drei Jahrzehnte nach der Entdeckung von Aids steht die Welt an einem entscheidenden Punkt: Wir wissen, wie sich HIV/Aids mit Medikamenten wirksam behandeln lässt. Wir wissen, wie präventive Maßnahmen in wirksameren Kombinationen einzuleiten sind und können dies wissenschaftlich unterfüttern. Wir wissen, wo unsere Interventionen etwas bewirken und die Epidemie zurückgedrängt haben. Wir wissen, wo unsere kollektiven Bemühungen zu kurz gegriffen haben und dass wir darin gescheitert sind, die am stärksten marginalisierten Bevölkerungsgruppen zu erfassen und zu erreichen. Und wir kennen den Investitionsbedarf – wir haben eine grobe Vorstellung davon, was es kosten wird, Aids als Epidemie zu beenden, ein für alle Mal. Die Welt steht nun vor der Frage, ob wir gemeinsam unsere Anstrengungen verstärken, um dieses mittlerweile greifbare Ziel zu erreichen.



Mehr Mittel aus mehr Quellen – auch für den Globalen Fonds…



Effektiverer Einsatz von Ressourcen und Rechenschaftspflicht



Für das Erreichen dieser Ziele werden zwangsläufig umfangreichere finanzielle Mittel benötigt. Das Schließen der Finanzierungslücke von 12 Milliarden US-Dollar (€10,5 Mrd.) bis zum Jahr 2020 wird nicht machbar sein, wenn wir uns auf die immer gleiche Handvoll Geber verlassen. Die Mobilisierung der Mittel, um das Blatt im Hinblick auf Aids zu wenden, erfordert folgende Maßnahmen:



In Hinblick darauf, wie schnell sich neue Finanzierungsquellen erschließen lassen, müssen wir realistisch bleiben. Die Untersuchungen von ONE ergeben, dass es für die Geber aus Schwellenländern, afrikanische Staaten und innovative Finanzierungsmechanismen viele Jahre dauern würde, bis die gegenwärtigen oder prognostizierten Beitragssummen von Tausenden auf Millionen oder von Millionen auf Milliarden wachsen werden. Ein Teil dieser Mittel wird unter Umständen nicht rechtzeitig verfügbar sein, um noch zur Beschleunigung der Aids-Bekämpfung bis zum Jahr 2020 beitragen zu können. Angesichts dessen muss jeder einzelne Schritt des Kampfes effizienter werden – von der Planung über die Beschaffung bis hin zur Umsetzung.



• Traditionelle Geber müssen ihr politisches Engage-



ment erneuern, ihre Beiträge aufstocken und mit diesem Vorbild dazu beitragen, dass die für das Jahr 2016 geplante Wiederauffüllung des Globalen Fonds zu einem Erfolg wird. Gleichzeitig müssen die wichtigen bilateralen Aids-Initiativen ausgeweitet werden. Länder mit hoher Aids-Belastung müssen Eigenmittel für das Gesundheitswesen im Allgemeinen und HIV-/Aids-Programme im Speziellen generieren und diese so verteilen, dass sie eine stärkere Wirkung entfalten. Neue Geber müssen ihr Engagement ausweiten und eine neue Geber-Kategorie bilden, indem sie Mittel beisteuern und ihre Erfahrungen teilen. Der private Sektor muss mehr Mittel und Fachwissen für den Kampf gegen Aids beisteuern. Wissenschaftler und Entwicklungsspezialisten müssen neue innovative Finanzierungsquellen entwickeln. Davon könnten sowohl der Kampf gegen HIV-/ Aids als auch die globalen Herausforderungen im Entwicklungsbereich im Allgemeinen profitieren.



• • • •
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Eine offene Rechnung



Diese Einsparpotentiale lassen sich jedoch nicht ohne bessere Daten realisieren. Diese Daten sind Grundlage für die Schwerpunktsetzung, die Entscheidungen über die Mittelvergabe sowie schwierige Kompromisse. Länder und Verantwortliche für die Programmumsetzung müssen die Systeme und Kapazitäten entwickeln, damit vergleichbare Daten leicht zugänglich sowie präziser, schneller und transparenter erfasst werden können. Das wird dazu beitragen, die jeweiligen Besonderheiten und Trends der Aids-Epidemie auf lokaler Ebene besser zu definieren und sicherzustellen, dass die limitierten Mittel dort eingesetzt werden, wo sie die größte Wirkung entfalten können. Bessere Daten müssen geschlechts- und einkommensspezifisch sein und Infektionsraten sowie Behandlungskontinuität besser messen. Bei der Erhebung von Daten sollte festgehalten werden, wo Lücken bestehen bleiben und warum diese erhebliche Verschiebungen bewirken können.



Gezielter Einsatz der Mittel Marginalisierte und am stärksten gefährdete Bevölkerungsgruppen – darunter homosexuelle Männer, Transgender, Konsumenten von intravenös applizierten Drogen, Gefängnisinsassen und Prostituierte – sind mit enormen politischen und sozioökonomischen Hürden konfrontiert. Das erhöht ihr Risiko, sich mit HIV zu infizieren und erschwert es ihnen, ungehindert und sicher an Betreuungsund Behandlungsleistungen zu gelangen. Epidemiologische Daten über diese Gruppen sind häufig lückenhaft oder bestenfalls anekdotisch. Das erschwert es zusätzlich, sie mit den notwenigen Maßnahmen zu erreichen. Mit vergleichbaren Problemen sind in vielen Teilen der Welt häufig Mädchen und heranwachsende Frauen konfrontiert. Untersuchungen belegen: „Armut ist sexistisch“168: Strukturelle, politische und sozioökonomische Hürden behindern Frauen und erschweren es ihnen, für sich und ihre Familien ein besseres Leben zu gewährleisten. Für Aids gilt dasselbe – auch diese Krankheit ist „sexistisch“: 64 Prozent aller weltweiten HIVNeuinfektionen unter Heranwachsenden entfallen auf Frauen; in Afrika liegt der Wert sogar bei 74 Prozent.169 Mädchen und junge Frauen in afrikanischen Ländern südlich der Sahara haben ein dreimal höheres Risiko, mit HIV zu leben als ihre männlichen Altersgenossen. Nur 15 Prozent kennen ihren HIV-Status und Aids ist für diese Gruppe nach wie vor Todesursache Nummer eins.170 Um diesen Gruppen besser helfen zu können und sicherzustellen, dass die Welt im Kampf gegen die Epidemie nicht an Boden verliert, haben Regierungen, Fachkräfte und Aktivisten drei wichtige Aufgaben zu erledigen:



• Datenerfassung: sicherstellen, dass präzisere Daten über marginalisierte und Hoch-Risiko-Bevölkerungsgruppen erfasst werden, damit wir wissen, wo diese Bevölkerungsgruppen sind und mit welchen Krankheitslast sie konfrontiert sind



• Abstimmung: Verbesserter Zuschnitt von Program-



men und Investitionen – mit nach Möglichkeit fokussierten Strategien für Frauen und marginalisierte und Hoch-Risiko-Bevölkerungsgruppen. So soll zum einen gewährleistet werden, dass Spezialisten in der Lage sind, angemessene Erreichungskonzepte zu entwickeln, und zum anderen, dass die betroffenen Gruppen sich hinreichend in den Prozess einbringen können.



• Umsetzung: nachvollziehen, wie gut Programme und Instrumente diese Bevölkerungsgruppen erreichen, sowie von Ländern und Ausführenden Rechenschaft über die Ergebnisse einfordern.



Im Jahr 2015 kam die Weltgemeinschaft zur Verabschiedung der Nachhaltigen Entwicklungsziele der UN (Sustainable Development Goals: SDGs) zusammen – eine kühne Vision für die Beendigung der extremen Armut, die Verbesserung der Gesundheitslage, die Beseitigung der Ungleichheit und die Eindämmung des Klimawandels. Eines der Teilziele dieser Vision ist die



Beseitigung von Aids als Epidemie bis zum Jahr 2030.171 Ohne konkrete Maßnahmen sind die SDGs jedoch nur hochtrabende Worte auf Papier bzw. „eine der anspruchsvollsten To-do-Listen, die jemals geschrieben wurden“.172 Im Jahr 2016 werden sich den führenden Politikern der Welt gute Gelegenheiten bieten, ihr finanzielles Engagement für die globale Gesundheit und die SDGAgenda im Allgemeinen zu forcieren. Insbesondere die fünfte Auffüllungsrunde des Globalen Fonds wird Gebern, Empfängerländern und dem privaten Sektor die Chance geben, ihre Entschlossenheit zu demonstrieren, das Blatt im Kampf gegen HIV/Aids und weitere Infektionskrankheiten zu wenden. Auch die High-Level UN Special Session über AIDS und die International AIDS Conference im südafrikanischen Durban Mitte des Jahres 2016 werden Politikern, Aktivisten und Wissenschaftlern eine Bühne geben, die erzielten Fortschritte zu bilanzieren, auf die bestehenden Lücken hinzuweisen und die kollektiven Zusagen im Hinblick auf das Ende dieser Krankheit zu bekräftigen. Bei jeder dieser Gelegenheiten wird die Weltgemeinschaft aufmerksamer Beobachter sein. Sie wird sehen wollen, dass im Kampf gegen Aids und für die Millionen Menschen, deren Schicksal auf dem Spiel steht, den schönen Worten auch Taten folgen.



Die alles entscheidende Frage lautet: Wird die Welt gemeinsam handeln und entschieden gegen HIV/Aids vorgehen? Eine offene Rechnung



39



E   ndnoten Hinweis: Die Verfügbarkeit aller Quellen wurde bis zum Oktober 2015 sichergestellt, wenn nicht anders angegeben. UNAIDS, June 2015, “How AIDS Changed Everything – MDG 6: 15 years, 15 Lessons of Hope from the AIDS Response”, Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, Geneva. www.unaids.org/sites/default/files/ media_asset/MDG6Report_en.pdf 2 Ebenda. 3 Ebenda. 4 Ebenda. 5 Ebenda. 6 Ebenda. 7 UNAIDS, June 2015, “How AIDS Changed Everything”, op. cit.; UNAIDS, 2015, “AIDSinfo Database”. http://aidsinfo.unaids.org/ 8 Anthony Lake and Michael Sidibé, 17 Februar 2015, “To End the AIDS Epidemic, Start Focusing on Adolescents”, UNAIDS. www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2015/ february/20150217_oped_all-in 9 UNAIDS, Juni 2015, “How AIDS Changed Everything”, op. cit. 10 UNAIDS, Junei2015, “Factsheet: How AIDS Changed Everything – MDG 6: 15 Years, 15 Lessons of Hope from the AIDS Response”. www.unaids.org/en/ resources/campaigns/HowAIDSchangedeverything/factsheet 11 Ebenda. 12 Ebenda. 13 Ebenda. 14 UNAIDS, Juni 2015, “How AIDS Changed Everything”, op. cit. 15 UNAIDS, 2015, “AIDSinfo Database”, op. cit. 16 WHO, September 2015, “Guideline on when to start antiretroviral therapy and on pre-exposure prophylaxis for HIV”, Genf. www.who.int/hiv/pub/guidelines/ earlyrelease-arv/en/ 1



40



Eine offene Rechnung



UNAIDS, 2014, “Gap Report”, Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, Genf. 18 UNAIDS, Juni 2015, “Understanding Fast-Track: Accelerating Action to End the AIDS Epidemic by 2030”. www.unaids.org/sites/default/files/ media_asset/201506_JC2743_Understanding_FastTrack_en.pdf 19 UNAIDS, 2014, “Fast-Track: Ending the AIDS Epidemic 2030”, Genf. www. unaids.org/sites/default/files/media_ asset/JC2686_WAD2014report_en.pdf 20 United Nations General Assembly, Juni 2011, “Political Declaration on HIV and AIDS: Intensifying Our Efforts to Eliminate HIV and AIDS”. www.unaids.org/ sites/default/files/sub_landing/files/ 20110610_UN_A-RES-65-277_en.pdf 21 UNAIDS, Juni 2015, “How AIDS Changed Everything”, op. cit. 22 Ebenda. 23 UNAIDS, Oktober 2015, “UNAIDS Strategy 2016–2021”, Genf. www.unaids. org/sites/default/files/media_asset/ 20151019_UNAIDS_PCB37_15-18_ UNAIDS-2016-2021_Strategy_EN.pdf 24 The Henry J. Kaiser Family Foundation and UNAIDS, Juli 2015, “Financing the Response to HIV in Low- and MiddleIncome Countries: International Assistance from Donor Governments in 2014”. https://kaiserfamilyfoundation. files.wordpress.com/2015/06/7347-11financing-the-response-to-aids-in-lowand-middle-income-countries.pdf 25 Ebenda. 26 Ebenda. 27 ONE-Berechnungen gestützt auf Daten von OECD und IHME für die fünf größten Geber im Bereich Landwirtschaft und Ernährungssicherung (USA [2,22 Milliarden USD], Japan [1,225 Milliarden USD], Deutschland [1,123 Milliarden USD], UK [1,093 Milliarden USD] und Frankreich 17



[793 Millionen USD]) sowie Müttergesundheit (USA [890 Millionen USD], UK [340 Millionen USD], Deutschland [120 Millionen USD], Australien [90 Millionen USD] und Kanada [86 Millionen USD]). 28 The Henry J. Kaiser Family Foundation and UNAIDS, Juli 2015, “Financing the Response to HIV in Low- and MiddleIncome Countries”, op. cit. 29 UNAIDS, Juni 2015, “Factsheet: How AIDS Changed Everything”, op. cit. 30 The Henry J. Kaiser Family Foundation and UNAIDS, July 2015, “Financing the Response to HIV in Low- and MiddleIncome Countries”, op. cit. 31 Ebenda. 32 The Office of the U.S. Global AIDS Coordinator (PEPFAR), 2014, “PEPFAR 3.0: Controlling the Epidemic: Delivering on the Promise of an AIDS-Free Generation”, U.S. Department of State Office of Global Publishing Solutions. www.pepfar.gov/documents/ organization/234744.pdf 33 Janet Fleischman and Katherine Peck, April 2015, “Addressing HIV Risk in Adolescent Girls and Young Women”, Center for Strategic and International Studies (CSIS) Global Health Policy Center, Washington, D.C. http://csis.org/ files/publication/150410_Fleischman_ HIVAdolescentGirls_Web.pdf 34 PEPFAR, Dezember 2014, “U.S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief Fact Sheet”. www.pepfar.gov/ documents/organization/247548.pdf 35 The Henry J. Kaiser Family Foundation, Juli 2015, “U.S. Federal Funding for HIV/ AIDS: The President’s FY 2016 Budget Request”. http://kff.org/global-healthpolicy/fact-sheet/u-s-federal- fundingfor-hivaids-the-presidents-fy-2016budget-request/



The Henry J. Kaiser Family Foundation and UNAIDS, Juli 2015, “Financing the Response to HIV in Low- and MiddleIncome Countries”, op. cit. 37 Department for International Development (DFID), Mai 2011, “Towards Zero Infections: The UK’s Position Paper on HIV in the Developing World”, UK Aid, London. www.gov.uk/government/ uploads/system/uploads/attachment_ data/file/67523/twds-zero-infs-pospaper-hiv-dev-wrld.pdf 38 Action for Global Health, Januar 2015, “Health Financing: Unpacking Trends in ODA for Health – United Kingdom”. www.actionforglobalhealth.eu/fileadmin/publications/country-briefings/ ODA/AfGH-ODA-2015_UK_for_web_ and_general_use.pdf 39 DFID, Dezember 2013, “Multilateral Aid Review Update: Driving reform to achieve multilateral effectiveness”, London. www.gov.uk/government/ uploads/system/uploads/attachment_ data/file/297523/MAR-review-dec13. pdf; The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, 2013, “Multilateral Aid Review (MAR) Update 2013 Progress Rating: MAR 2011 – Very Good Value for Money for UK Aid”. www.gov.uk/ government/uploads/system/uploads/ attachment_data/file/261636/GFATM2013-summary-assessment-update2. pdf 40 Europäische Kommission, 8. April 2015, Official Development Assistance: Preliminary 2014 Data Published. . http://europa.eu/rapid/press-release_ MEMO-15-4748_en.htm 41 The Global Fund, Juli 2015, “France and the Global Fund”, Geneva. http:// reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/ resources/Replenishment_2015France DonorSheet_Report_en.pdf 42 Ebenda. 36



Reuters, 2014, “Merkel: Progress on Financial Transactions by May Important,” Paris. www.reuters.com/ article/2014/02/19/eu-tax-tradingmerkel-idUSB4N0GY00M20140219 44 Kates,J./Lief, E./Avila, C., Juli 2009, Financing the Response to AIDS in Low- and Middle-Income Countries: International Assistance from the G8, European Commission and Other Donor Government in 2008, The Henry J. Kaiser Family Foundation. https://kaiserfamilyfoundation.files.wordpress. com/2013/01/7347-052.pdf 45 Deutsches Auswärtiges Amt, 8. Februar 2013, Global Health Policy. www.auswaertiges-amt.de/EN/ Aussenpolitik/GlobaleFragen/Gesundheit/Gesundheitspolitik_node.html 46 Ruth Evans, 2014, “Healthy Developments – Good Practices and Tools: Minding the Gap, German Federal Ministry for Economic Cooperation and Development”. http://health.bmz.de/ what_we_do/Reproductive-maternaland-child-health/good_practices_and_ tools/Minding_the_gap/index.html 47 Karen Birdsall, November 2011, “Healthier Mothers and Babies through PMTCT: A Decade of Prevention of Mother-to-Child Transmission”, Deutsche Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit. http://health.bmz.de/good-practices/ GHPC/Healthier_mothers_and_babies_ through_PMTCT/index.jsp 48 Bundesministerium für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, 2010, Debt for Development Swaps. www.bmz.de/en/what_we_do/issues/ development-financing/DebtRelief/ instrumente/dept_swaps.html 43



Bundesministerium für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, 9. September 2015, Securing a Healthy Future: Resilient Health Systems to Fight Epidemics and Ensure Healthy Lives. http://health.bmz.de/events/ news-archive/2015/09/Securing_a_ Healthy_Future/index.html 50 ONE, Dezember 2013, “DATA Report: The Beginning of the End? Tracking Global Commitments on AIDS, Volume 2”. http://one-org.s3.amazonaws.com/ us/wp-content/uploads/2013/11/ ONE_2013_AIDS-Report_v23-FINALSmall.pdf 51 The Henry J. Kaiser Family Foundation and UNAIDS, July 2015, “Financing the Response to HIV in Low- and MiddleIncome Countries”, op. cit. 52 ONE, Mai 2015, “DATA Report: Putting the Poorest First”. https://s3.amazonaws.com/one.org/pdfs/DATA_ Report_2015_EN.pdf 53 The Henry J. Kaiser Family Foundation and UNAIDS, Juli 2015, “Financing the Response to HIV in Low- and MiddleIncome Countries”, op. cit. 54 Außenministerium, Januar 2015, Netherlands to Invest in Pioneering Role in Sexual Health, Niederländische Regierung. www.government.nl/latest/ news/2015/09/01/netherlands-toinvest-in-pioneering-role-in-sexualhealth 55 Außenministerium, 9. April 2015, Speech by Minister Ploumen at a Conference on Dutch Leadership in Ending AIDS, Niederländische Regierung. www.government.nl/ministries/ ministry-of-foreign-affairs/documents/ speeches/2015/04/09/speech-byminister-ploumen-at-a-conferenceon-dutch-leadership-in-ending-aids 49



Außenministerium, Januar 2015, New International Programme for Combating HIV and Promoting Sexual Health Among Young People, Niederländische Regierung. www.government.nl/ ministries/ministry-of-foreign-affairs/ documents/media-articles/2015/ 09/01/press-release-srhr-partnerships-2016-2020 57 Außenministerium, 9. April 2015, Speech by Minister Ploumen at a Conference on Dutch Leadership in Ending AIDS, Niederländische Regierung 58 H.E. Mr. Fumio Kishida, Minister for Foreign Affairs of Japan, 22 September 2014, “Delivering on Universal Health Coverage: Why the Time is Now”. www.mofa.go.jp/files/000053807.pdf 59 The Henry J. Kaiser Family Foundation and UNAIDS, Juli 2015, “Financing the Response to HIV in Low- and MiddleIncome Countries”, op. cit. 60 Japanische Regierung, Juni 2013, Japan’s Strategy on Global Health Diplomacy. www.mofa.go.jp/mofaj/ files/000005946.pdf 61 Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, 16. März 2015, Africa: Japan to Host Key Global Fund Meeting. http://allafrica.com/ stories/201503170828.html 62 CNN, 4 Juni 2015, “Shinzo Abe: 3 Big Challenges Facing the World”. www.cnn.com/2015/06/04/opinions/ abe-g7-three-challenges/ 63 The Henry J. Kaiser Family Foundation and UNAIDS, Juli 2015, “Financing the Response to HIV in Low- and MiddleIncome Countries”, op. cit. 64 DANIDA, HIV/AIDS, Dänisches Außenministerium. http://um.dk/en/danidaen/activities/strategic/social-progress/ health/hiv-aids/ 56



DANIDA, “What Do We Do on a Country Basis?”, Dänisches Außenministerium. http://um.dk/en/danida-en/activities/ strategic/social-progress/health/ hiv-aids/countries/ 66 Aisha Gani, 18. Juni 2015, Danish Election: PM Concedes Defeat and Resigns, The Guardian. www.theguardian.com/world/live/2015/jun/18/ denmark-general-election-2015results-live 67 Dänische Regierung, September 2015, “Government Development Policy Priorities 2016”. http://um.dk/da/~/ media/UM/Danish-site/Documents/ Danida/Det-vil-vi/Prioritet/Regeringens_Udviklingspolitiske_Prioriteter_2016_DK%202.pdf 68 The Henry J. Kaiser Family Foundation and UNAIDS, Juli 2015, “Financing the Response to HIV in Low- and MiddleIncome Countries”, op. cit. 69 The Global Fund, 2015, “Government Donors”. www.theglobalfund.org/en/ government/ 70 Schwedische Regierung, 6. April 2015, Strengthening the Sexual and Reproductive Health in Africa, Schwedische Regierung. www.government.se/ opinion-pieces/2015/04/strengthening-the-sexual-and-reproductivehealth-in-africa/ 71 Schwedische Regierung, 6. April 2015, Minister for International Development Cooperation Isabella Lövin’s speech at the GPEDCs side event: Using partnership to deliver on the SDGs – The case of gender responsive budgeting. www.government.se/speeches/ 2015/09/bistandsminister-isabellalovins-anforande-under-gpedcssidoevent-using-partners-hip-todeliver-on-the-sdgsthe-case-ofgender-responsive-budgeting/ 65



Schwedische Regierung, 25. September 2015, Swedish Government Initiates High-Level Group in UN. www.government.se/press-releases/ 2015/09/swedish-governmentinitiates-high-level-group-in-un// 73 The Henry J. Kaiser Family Foundation and UNAIDS, Juli 2015, Financing the Response to HIV in Low- and Middle-Income Countries, op. cit. 74 Hans Brattskar, 24. März 2014, Nordic Consultations with UNAIDS, Norwegische Regierung. www.regjeringen.no/en/aktuelt/ consultations_unaids/id754254/ 75 Ebenda. 76 UNITAID, 2015, “About UNITAID”, World Health Organization. www.unitaid.eu/en/who/about-unitaid 77 Norwegische Regierung, 29. September 2014, Government launches the global health and education initiative Vision 2030. www.regjeringen.no/en/aktuelt/ vision2030/id2001901/ 78 Saleha Mohsin, 28. Januar 2015, Norway Regulator Raises Warning Housing Market is Out of Control, Bloomberg. www.bloomberg.com/news/articles/2015-01-28/norway-regulatorraises-warning-housing-market-isout-of-control 79 ONE, Mai 2015, DATA Report: Putting the Poorest First, op. cit. 80 Open Australia, 16 September 2015, “House Debates: International Development Assistance”. www.openaustralia. org.au/debates/?id=2015-0916.81.1&s=foreign+aid#g82.1 81 Lowy Institute for International Policy, 2015, Australian Foreign Aid. www.lowyinstitute.org/issues/ australian-foreign-aid 72



Außen- und Handelsministerium, Juni 2014, Making Performance Count: Enhancing Accountability and Effectiveness of Australian Aid, Australische Regierung. http://dfat.gov.au/about-us/ publications/Documents/frameworkmaking-performance-count.pdf 83 Büro des Außenministers, 1. Dezember 2014, 2014 – A Year of HIV Leadership for Australia. http://foreignminister.gov.au/ releases/Pages/2014/jb_mr_141201a.as px?w=tb1CaGpkPX%2FlS0K%2Bg9ZKE g%3D%3D 84 Außen- und Handelsministerium, 18. August 2014, Strategic Priorities for Australia’s International Response to HIV, Australische Regierung. http://dfat. gov.au/about-us/publications/Pages/ strategic-priorities-for-australias-international-response-to-hiv.aspx 85 Ebenda. 86 Außen- und Handelsministerium, Februar 2015, Performance of Australian Aid 2013–14, Australische Regierung. http://dfat.gov.au/about-us/publications/Documents/performance-ofaustralian-aid-2013-14.pdf 87 The Henry J. Kaiser Family Foundation and UNAIDS, Juli 2015, Financing the Response to HIV in Low- and MiddleIncome Countries, op. cit. 88 United Nations Meetings Coverage and Press Releases, 8. Juni 2015, Preventing HIV/AIDS „Unfinished Business“, Say Speakers as Gender Assembly Quantifies Notable Progress in Some Regions, Backsliding in Others.. www.un.org/ press/en/2015/ga11652.doc.htm 82



Eine offene Rechnung



41



The Henry J. Kaiser Family Foundation and UNAIDS, Juli 2015, Financing the Response to HIV in Low- and Middle-Income Countries, op. cit. 90 ONE, Mai 2015, DATA Report: Putting the Poorest First, op. cit. 91 Irish Aid, 2012, HIV and AIDS Overview, Irisches Außen- und Handelsministerium. www.irishaid.ie/what-we-do/ our-priority-areas/hiv-and-aids/ hiv-and-aids-overview/ 92 Seán Sherlock, 7. Februar 2015, Speech by Minister of State Sean Sherlock at Irish Humanitarian Summit, Außen- und Handelsministerium. www.dfa.ie/ news-and-media/speeches/speechesarchive/2015/july/speech-mos-sherlock-at-ihs/ 93 Italienischer Interministerieller Ausschuss für Entwicklungszusammenarbeit, 11. Juni 2015, A Common World: Solidarity, Development, and Partnership. www.cooperazioneallosviluppo. esteri.it/PortaleDgcs/PortaleDGCS/ Documentazione/NormativaItaliana/ UN%20MONDO%20IN%20 COMUNE%201%20luglio.pdf 94 The Henry J. Kaiser Family Foundation and UNAIDS, Juli 2015, Financing the Response to HIV in Low- and Middle-Income Countries, op. cit. 95 Italienisches Wirtschafts- und Finanzministerium, 10. April 2015, Document of Economy and Finance 2015: Report on Italy’s Stability Programme. www.dt.tesoro.it/modules/documenti_ it/analisi_progammazione/documenti_ programmatici/SEZIONE_I_-_Programma_di_Stabilitx_xdeliberatox_on-line. pdf 89



42



Eine offene Rechnung



Regierung von Monaco, 31. März 2015, Public Aid for Development and International Cooperation. http://en.gouv.mc/ Policy-Practice/Monaco-Worldwide/ Public-Aid-for-Development-and-International-Cooperation/News/Governments-of-Monaco-and-Italy-signagreement-on-development-cooperation 97 The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis, and Malaria, 2015, Results Report 2015. www.theglobalfund.org/documents/publications/annual_reports/ Corporate_2015ResultsReport_Report_ en/ 98 The Global Fund, 2015, “Financials”. www.theglobalfund.org/en/financials/ 99 The Global Fund, 2015, “Results Report 2015”, op. cit. 100 The Global Fund, 3.–4. Dezember 2013, Fourth Voluntary Global Fund Replenishment Pledges. www.google.com/url? sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web& cd=2&ved=0CCUQFjABahUKEwj09NT BxJrIAhXRO4gKHTPRAME&url=http% 3A%2F%2Fwww.theglobalfund.org%2F documents%2Freplenishment%2F201 3%2FReplenishment_2013Pledges_ Report_en%2F&usg=AFQjCNGcrAQePt jfB4_1KUpdeg_ NhsVuxQ&sig2=G4mdT2pxFo_ S4u9l1iGjFg&cad=rja 101 The Global Fund, 2015, “Results Report 2015”, op. cit. 102 The Global Fund’s Strategy, Investment and Impact Committee, “Sustainability and Transition”, Genf (16.–17. Juni 2015). 103 Daniel F. Runde and Conor M. Savoy, Mai 2014, “Paying for Development: Domestic Resource Mobilization”, Center for Strategic and International Studies (CSIS). http://csis.org/publication/ paying-development-domesticresource-mobilization (accessed September 2015) 96



Berechnungen von ONE gestützt auf Daten der World Health Organization, Global Health Expenditures Database. www.who.int/health-accounts/ghed/ en/ 105 Ebenda. 106 Ebenda. 107 UNAIDS, Juni 2015, “How AIDS Changed Everything”, op. cit. 108 Berechnungen von ONE gestützt auf WHO-Daten, Global Health Expenditures Database, op. cit. 109 UNAIDS, Juni 2015, “How AIDS Changed Everything”, op. cit. with ONE’s calculation based on a $100 per person treatment cost. 110 ONE, Mai 2015, “DATA Report: Putting the Poorest First”, op. cit. 111 Chatham House, Mai 2014, Shared Responsibilities for Health: A Coherent Global Framework for Health Financing – Final Report of the Centre on Global Health Security Working Group on Health Financing, Großbritannien. www.chathamhouse.org/sites/files/ chathamhouse/field/field_document/2 0140521HealthFinancing.pdf 112 WHO “Global Health Expenditures Database”, op. cit. 113 African Union, Roadmap on Shared Responsibility and Global Solidarity for AIDS, TB and Malaria in Africa, Addis Ababa, Äthiopien www.au.int/en/sites/ default/files/Shared_Res_Roadmap_ Rev_F%5B1%5D.pdf 114 Resch, S./ Ryckman, T./Hecht, R., 2015, Funding AIDS programmes in the era of shared responsibility: An analysis of domestic spending in 12 low-income and middle-income countries, The Lancet. www.thelancet.com/pdfs/journals/ langlo/PIIS2214-109X(14)70342-0.pdf 115 Ebenda. 104



Kenya Ministry of Health and the National AIDS Control Council, 2015, Kenya AIDS Strategic Framework. www.undp.org/content/dam/kenya/ docs/Democratic%20Governance/ KENYA%20AIDS%20STRATEGIC%20 FRAMEWORK.pdf 117 First Meeting of the Specialised Technical Committee on Health, Population and Drug Control, April 2015, Review of the Abuja call for accelerated action towards universal access to HIV/AIDS, TB and Malaria services & the AU Roadmap on shared responsibility and global solidarity for HIV/AIDS, TB and Malaria, African Union. http://sa.au.int/ en/sites/default/files/Abuja%20 Call%20Report_Final_31012015%20 English_0.pdf 118 Irin News, Oktober 2012, Uganda: HIV Trust Fund in the Works. www.irinnews. org/report/96443/uganda-hiv-trustfund-in-the-works 119 First Meeting of the Specialised Technical Committee on Health, Population and Drug Control, April 2015, Review of the Abuja call for accelerated action, op. cit. 120 UNAIDS, uni 2015, How AIDS Changed Everything, op. cit. 121 Bill & Melinda Gates Foundation and the African Development Bank Group, Juni 2015, Delivering on the Promise: Leveraging Natural Resources to Accelerate Human Development in Africa 122 First Meeting of the Specialised Technical Committee on Health, Population and Drug Control, April 2015, Review of the Abuja call for accelerated action, op. cit. 123 Devex, 2015, “Emerging Donors”. https://pages.devex.com/rs/devex/ images/Devex_Reports_Emerging_ Donors.pdf 116



Eric Solheim, OKtober 2014, When it comes to aid, learn from those who know what poverty is really like, Bill & Melinda Gates Foundation. www.theguardian. com/global-development/povertymatters/2014/oct/08/aid-donorsbrazil-china-africa 125 Brown University, History of HIV/AIDS in Brazil. http://library.brown.edu/fivecenturiesofchange/chapters/chapter-8/ aids/history-of-hivaids-in-brazil/ (accessed September 2015) 126 UNAIDS, 30. Mai 2008, UNAIDS and Brazil to strengthen technical cooperation on AIDS. www.unaids.org/en/ resources/presscentre/featurestories/2008/may/20080530unaidsandbr azilstrengthentechcooper (abgerufen im September 2015) 127 United Nations Development Programme, Juni 2015, Helen Clark: Speech on The New Global Development Agenda: Russia’s role in it and its partnership with UNDP; Golden Collection Lecture. www.undp.org/content/ undp/en/home/presscenter/speeches/2015/06/10/helen-clark-speech-onthe-new-global-development-agendarussia-s-role-in-it-and-its-partnershipwith-undp-golden-collection-lecture. html (abgerufen im September 2015) 128 ucille Scott, 19. September 2013, Grassroots reports on the work of amfAR-supported research teams and advocates responding to the devastating impact of HIV among gay men, other men who have sex with men, and transgender individuals (collectively, GMT), amfAR. www.amfar.org/content.as px?blogmonth=12&blogyear=2013&blog id=1146 (abgerufen im September 2015) 129 LLydia Smith, 12. September 2014, Why are HIV rates so high in Russia?, International Business Times. www.ibtimes. co.uk/why-are-hiv-rates-so-high-russia-1465212 (abgerufen im September 2015) 124



The Global Fund, 2015, “Disbursements (PDF)”. www.theglobalfund.org/en/ downloads/ 131 Simon Reid-Henry, Hans Lofgren, 26. Juli 2012, Pharmaceutical companies putting health of world’s poor at risk, The Guardian. www.theguardian.com/ global-development/poverty-matters/2012/jul/26/pharmaceutical-companies-health-worlds-poor-risk 132 The Global Fund, “China”. www.theglobalfund.org/en/portfolio/country/ results/?loc=CHN (abgerufen im September 2015) 133 HIV Vaccines and Microbicides Resource Tracking Working Group, AVAC, IAVI and UNAIDS, Juli 2015, HIV Prevention Research & Development Funding Trends, 2000–2014: Investing in innovation in an evolving global health and development landscape. www.avac. org/resource/hiv-prevention-researchdevelopment-funding-trends-20002014-investing-innovation-evolving 134 OECD, Dezember 2014, China headed to overtake EU, US in science & technology spending. www.oecd.org/newsroom/ china-headed-to-overtake-eu-us-inscience-technology-spending.htm (abgerufen im September 2015) 135 UNAIDS, 16. April 2015, CAPRISA designated a Centre of Excellence for HIV prevention. www.unaids.org/en/ resources/presscentre/featurestories/2015/april/20150415_caprisa 136 Zinhie Mapumulo, 14. Juni 2015, HIV Vaccine Trials Offer a Ray of Hope, News 24. www.news24.com/SouthAfrica/ News/HIV-vaccine-trials-offer-a-ray-ofhope-20150613 137 Bill & Melinda Gates Foundation, April 2013, Vaccine Summit, Abu Dhabi, United Arab Emirates. . www.gatesfoundation.org/What-We-Do/Global-Policy/ Vaccine-Summit 130



Funders Concerned about AIDS (FCAA), Dezember 2014, Philanthropic Support to Address HIV/AIDS in 2013. www.fcaaids.org/Portals/0/Uploads/ Documents/Public/2014/RT/ FINALFCAA_2013TrackingReport_web. pdf 139 Ebenda. 140 The Global Fund, 2015, “Private & NGO Partners”. www.theglobalfund.org/en/ privatengo/ 141 (RED), 2015, “Learn”. www.red.org/en/ learn 142 Ebenda. 143 The Center for Global Health and Diplomacy, 2015, Partnerships and Solutions: Expert Spotlight. www.cghd. org/index.php/publication/globalhealth-partnerships-and-solutions/ expert-spotlight/165-financing-globalhealth-post-2015 144 Ebenda. 145 Brookings Institution, Debt2Health: Debt Conversion for the Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis, and Malaria. www.brookings.edu/~/media/projects/ global-health/debtconversion.pdf 146 World Bank, Working Document: Debt-based, Right Timing Instruments. http://pubdocs.worldbank.org/pubdocs/publicdoc/2015/4/977381428418 816930/FFD-debt-based-right-timing. pdf 147 Französisches Ministerium für Auswärtige Angelegenheiten und Internationale Entwicklung, 2015, Document de politique transversale projet de loi de finances pour 2016: Politique française en faveur du Développement. www. performance-publique.budget.gouv.fr/ sites/performance_publique/files/ farandole/ressources/2016/pap/pdf/ DPT/DPT2016_politique_developpement.pdf 138



Derek Marion, 2015, Financing Global Health Through UNITAID, The Borgen Project. http://borgenproject.org/ financing-global-health-unitaid/ 149 UNITAID, 2015, “Innovative Financing: The Air Ticket Levy”. www.unitaid.eu/en/ how/innovative-financing 150 Ebenda. 151 UNITAID, 2015, “Top Achievements 2014”. www.unitaid.eu/en/impact/16home/1368-top-10-achievements-2013 152 Lizzy Kutyauripo, 2015, “Zimbabwe: AIDS Levy Raises Millions to Fund Zimbabwe’s HIV Response”, allAfrica. http://allafrica.com/stories/201506011826.html 153 National AIDS Council, 2013, “Tanzania Hails Zimbabwean AIDS Levy Fund”, National AIDS Council. www.nac.org.zw/ news/tanzania-hails-zimbabwea-aidslevy-fund 154 First Meeting of the Specialised Technical Committee on Health, Population and Drug Control, April 2015, “Review of the Abuja call for accelerated action”, op. cit. 155 Heather R. Benjamin, 25. September 2014, A Small Tax That Could Add Up to Huge Gains for Public Health, Open Society Foundations. www.opensocietyfoundations.org/voices/small-taxcould-add-huge-gains-public-health 156 UNITAID, September 2011, Report on the Feasibility of a Financial Transaction Tax for Global Health and Development. http://unitaid.org/images/NewWeb/ documents/Finance/UTD-Report-TTF_ en.pdf 157 Europäische Kommission, Februar 2013, Proposal for a Council Directive – Implementing enhanced cooperation in the area of financial transaction tax: analysis of policy options and impacts. http://ec.europa.eu/taxation_customs/ resources/documents/taxation/ swd_2013_28_en.pdf 148



World Wealth Report 2015. www.worldwealthreport.com/ 159 Dato Sri Dr. Tahir, 15. November 2013, “My Best Investment”. www.projectsyndicate.org/commentary/dato-sridr--tahir-on-his--65-million-donationto-the-global-fund-to-fight-aids--tuberculosis--and-malaria 160 The Global Fund, 28. November 2014, “Transitioning in Thailand”. www.theglobalfund.org/en/blog/201411-28_Global_Fund_News_Flash/ 161 UNAIDS, Juni 2015, “How AIDS Changed Everything”, op. cit. 162 Bill & Melinda Gates Foundation, August 2015, ”Draft: The Potential Contribution of Private Finance and Expertise to Fund the Sustainable Development Goals.” 163 The Center for Global Health and Diplomacy, 2015, “Partnerships and Solutions: Expert Spotlight”, op. cit. 164 Adva Saldinger, 31. Oktober 2013, “How a Restaurant Chain Pioneered a Social Impact Bond to Fight Malaria”, Devex Impact. www.devex.com/news/how-arestaurant-chain-pioneered-a-socialimpact-bond-to-fight-malaria-82212 165 Lily Han, 31. März 2014, “Malaria in Mozambique: Trialling Payment by Results”, The Guardian. www.theguardian.com/global-development-professionals-network/2014/mar/31/malariacontrol-payment-by-results 166 The Center for Global Health and Diplomacy, 2015, “Partnerships and Solutions: Expert Spotlight”, op. cit. 167 First Meeting of the Specialised Technical Committee on Health, Population and Drug Control, April 2015, “Review of the Abuja call for accelerated action”, op. cit. 158



ONE, März 2015, “Poverty is Sexist: Why Girls and Women Must be at the Heart of the Fight to End Extreme Poverty”. https://s3.amazonaws.com/one.org/ pdfs/poverty_is_sexist_report.pdf 169 UNAIDS and the African Union, 2015, “Empower Young Women and Adolescent Girls: Fast-Tracking the End of the AIDS Epidemic in Africa”. www.unaids. org/sites/default/files/media_asset/ JC2746_en.pdf 170 Ebenda. 171 Sustainable Development Knowledge Platform, 2015, “Sustainable Development Goals”, United Nations Department of Economic and Social Affairs. https://sustainabledevelopment. un.org/?menu=1300 172 ONE, September 2015, “The Global Goals for Sustainable Development”. www.one.org/us/globalgoals/ 168



Eine offene Rechnung



43



The Global Fund / John Rae



The Global Fund / John Rae



Sozialarbeiterin Paula Mengate sucht LKWFahrer wie Charles Alwangata an grenznahen Raststätten auf, wo sie oft tagelang auf die Abfertigung durch den Zoll warten müssen. Raststätten sind Hotspots für Sexarbeiter, um sich mit ihren Klienten zu treffen. Paulas Job ist es, Informationen über die Risiken einer Infektion mit HIV und anderen sexuell übertragbaren Krankheiten bereitzustellen. Sie verteilt außerdem Kondome und verweist auf die Möglichkeit sich kostenlos testen zu lassen.



Die 58-jährige Dorothy (rechts) aus Chipembi, Sambia, und ihre Familie wurden hart von Krankheiten getroffen, die sowohl vermeidbar als auch behandelbar sind. Erst starb ihr Ehemann an Tuberkulose, dann verlor sie ihr zweijähriges Kind durch Malaria. Nach jahrelanger Krankheit, die sie häufig ans Bett fesselte, wurde bei Dorothy selbst HIV diagnostiziert. Zugang zu antiretroviraler Behandlung – durch ein vom Globalen Fonds unterstütztes Programm – brachte Dorothy wieder auf die Beine. Heute zeigt sie anderen HIV-positiven Menschen, wie sie ihr eigenes biologisch angebautes Gemüse für ihre Gesundheit und als Einnahmequelle anbauen können.
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Zum Stand der globalen Verpflichtungen im Kampf gegen HIV/Aids - Vierter ... in Sub-Sahara-Afrika haben ein dreimal hÃ¶heres Risiko, mit HIV zu leben als.
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EINE OFFENE RECHNUNG Zum Stand der globalen Verpflichtungen ... 

Nach mehr als drei Jahrzehnten des weltweiten Kampfes gegen HIV/Aids machen sich in der Weltgemeinschaft eine gefÃ¤hrliche Selbstzufriedenheit und ...
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12.11.2015 - mittleren Einkommen 95 Prozent (im Vergleich dazu jeweils die Werte des ..... Dollar) fÃ¼r den Globalen Fonds im Zeitraum 2014â€“2016 verdoppelte das Land ...... African Development Bank Group, Juni. 2015, Delivering on the ...
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Allah dem AllmÃ¤chtigen: 'Ya Rabbi, du sagst, die Sonne wird bald untergehen fÃ¼r Pharao. Und. 40 Jahre sind vergangen, und er ist immer noch da.' Er war sehr ...
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Kritische Infrastrukturen (KRITIS) im Gesetz über das Bundesamt für die Sicherheit in der Informati- onstechnik (BSIG) geschaffen und gesetzliche Änderungen im ... den die Sektoren Finanzen, Transport und Verkehr sowie Gesundheit geregelt. Betreiber 
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19.07.2016 - FÃ¼r LA-Studierende, die nach der alten LPO von 2003 studieren, Ã¤ndert sich nichts. Zu einem spÃ¤teren Zeitpunkt ist ein Wechsel zu der neuen ...
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2. elektronischen Datenaustausch (EDI) nach Artikel 2 der Empfehlung [94/820/EG] der Kommission vom 19. Oktober 1994 Ã¼ber die rechtlichen Aspekte des elektro- nischen Datenaustausches (ABl. EG Nr. L 338 S. 98), wenn in der Vereinbarung Ã¼ber diesen 
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Radikal dialogisch. Reflexionen zum Globalen Lernen aus der ... 

Erscheint 3x jÃ¤hrlich online .... der Autonomieâ€œ (1997), vergleichen (siehe Freire. 1974, 1997 u. 2008). .... die Weltbank und die OECD haben Bildung zu ih.
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You are entirely free to find, use and download, so there is no cost at all. der offene bundesstaat PDF may not make exciting reading, but der offene bundesstaat is packed with valuable instructions, information and warnings. We also have many ebooks
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FÃ¼r eine menschenrechtliche Regulierung der globalen Wirtschaft 

Die Danzer Group ist ein deutsch-schweizerisches .... 10 Krajewski, Markus (2017): Ensuring the primacy of human rights in trade and investment policies: ...
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Jahresbericht der Bundesregierung zum Stand der Deutschen Einheit 
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Herausgeber. Bundesministerium fÃ¼r Wirtschaft und Energie (BMWi). Ã–ffentlichkeitsarbeit. 11019 Berlin www.bmwi.de. Text und Redaktion. Bundesministerium ...
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Abbildung 19: Anteile der Personen, die instrumentelle Hilfen auÃŸerhalb des Haushaltes fÃ¼r ...... Bonn. Kassel. Kas- sel kir-. GieÃŸen. Fulda. Wittlich. Lahn-. Kreis rÃ¼ck-. Kreis taunus ...... Die mit der Angleichung verbundenen Kosten werden aus.
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22.09.2015 - bemerkenswerten Wahlbeteiligung von 93,4 Prozent wider. Wahlsieger wurde Ã¼berraschend entgegen der Prognosen der. Demoskopen mit insgesamt 48 Prozent das WahlbÃ¼ndnis. â€žAllianz fÃ¼r Deutschlandâ€œ, ein Zusammenschluss aus CDU,. Deutsc
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drei Fragen zum Glück - Die Offene Gesellschaft 

Kommen wir mehr ins Gespräch! Mit Bekannten und Nachbarn,. Passanten und Wildfremden – auf der Straße, im Park, bei Anlässen aller Art. Diese drei Fragen ...
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Rechtliche Rahmenbedingungen der elektronischen Rechnung 

Kosten pro ausgehender Rechnung von 16 auf 2 Euro [SKG+04]; bei eingehenden Rech- ... FÃ¼r die Definition der detaillierten Anforderungen an elektronische ...
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