Globale Krise und Deutschlands
Beitrag zur Globalen Antwort

Vierte zivilgesellschaftliche Bestandsaufnahme
des deutschen Engagements fiir die Umsetzung

der internationalen HIV/Aids-Ziele seit 2001

Dies ist eine Kurzfassung:
Den ausfiihrlichen Bericht finden Sie auf

www.aids-kampagne.de

#. Aktionsbiindnis gegen AIDS

‘ Leben ist ein Menschenrecht!
www.aids-kampagne.de
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Zusammenfassung und Uberblick

Das Aktionsbiindnis gegen AIDS tritt mit seinen mehr als
einhundert Mitgliedsorganisationen und rund 280 Basis-
gruppen dafiir ein, dass Deutschland seiner Verantwortung
als wirtschaftlich privilegierter Industriestaat gerecht wird
und einen angemessenen Beitrag zur Bewdltigung der glo-
balen HIV-Epidemie leistet. Daher will es die Offentlichkeit
motivieren, die Bedrohung durch HIV/Aids ohne Vorur-
teile wahrzunehmen und sich der Notwendigkeit einer
solidarischen Antwort bewusst zu werden. Es braucht den
offentlichen Druck, damit die politisch Verantwortlichen
die richtigen Entscheidungen treffen und die erforderli-
chen Mafdnahmen einleiten. Durch die Beteiligung der
Weltoffentlichkeit und der internationalen Zivilgesell-
schaft ist es gelungen, in den von den Vereinten Nationen
verabschiedeten Erklarungen von 2001 und 2006 zentrale
Handlungsprinzipien und konkrete Ziele fiir diese Bemii-
hungen festzuhalten. Aber nur, wenn zivilgesellschaftliche
Initiativen und soziale Bewegungen sich unablassig dafir
einsetzen, besteht die Aussicht, dass diese Vereinbarun-
gen auch tatsdchlich umgesetzt werden. Nur dann kann
es gelingen, die grofdtmogliche Zahl von Neuinfektionen
zu vermeiden, den Betroffenen eine lebensbewahrende
Behandlung zu ermdglichen sowie die gesellschaftlichen
Ursachen und Folgen der HIV-Epidemie zu tiberwinden.

Zielsetzung und zentrale Fragen

In den wirtschaftlich privilegierten Industriestaaten muss
es darum gehen, die Entscheidungstrager in Politik und
Wirtschaft dazu zu bewegen, dass sie den benachteiligten
Landern und gefdhrdeten Bevdlkerungsgruppen die not-
wendige Unterstiitzung zukommen lassen. Denn diese
sind dringend auf die Solidaritat der Bessergestellten dieser
Welt angewiesen, um die erforderlichen Ressourcen und
Handlungsmoglichkeiten fiir die Bewaltigung der verhee-
renden HIV-Epidemie und die Uberwindung der anderen
drangenden Gesundheits- und Entwicklungsprobleme zu
erhalten. Die Grundlage fiir diese politische Uberzeugungs-
arbeit bildet die umfassende und prazise Information tiber
den Stand der Dinge. Es stellen sich folgende Fragen: Worin
bestehen die zentralen Aufgaben der internationalen Ge-
meinschaft? Wie hoch ist der Bedarf an Entwicklungshilfe
insgesamt und wie hoch fiir bestimmte Forderbereiche,
insbesondere die Bewaltigung der HIV-Krise? Inwieweit
werden die bisherigen Anstrengungen den Herausforde-
rungen und den eingegangenen Verpflichtungen gerecht?
Andererseits ist auch der Frage nachzugehen, welche
Entscheidungen und Handlungen die Verwirklichung der
international vereinbarten Ziele gefahrden.

Der vorliegende Bericht will dazu beitragen, diese Fra-
gen zu beantworten. Er konzentriert sich darauf, die Rolle
Deutschlands innerhalb der globalen Bemithungen zur Be-
waltigung der HIV-Krise zu bewerten. Zu diesem Zweck
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wurden die wesentlichen Dokumente und Auflerungen der
politisch Verantwortlichen zu den zentralen Aspekten ana-
lysiert. Um die Finanzierungsbeitrage zu eruieren, wurden
die Daten der relevanten Informationssysteme herangezo-
gen und mit einer eigens entwickelten Methodik tiberpriift
und ausgewertet.

Zur Struktur des Berichts

Den Hauptthemen entsprechend ist der Bericht in zwei
Teile untergliedert. Teil A beleuchtet das politische Re-
gierungshandeln im Zusammenhang mit der weltweiten
HIV-Bekampfung. Teil B untersucht die Bereitstellung
dringend bendtigter Finanzmittel, um die HIV-Epidemie
zurlickzudrangen. Zur Einfithrung und besseren Einord-
nung der beiden analytischen Berichtsteile wird zu Beginn
das globale Panorama kurz beleuchtet.

Bei dem vorliegenden Dokument handelt es sich bereits
um den vierten Prifbericht aus zivilgesellschaftlicher Sicht
seit dem Jahr 2006, wobei 2010 in Zusammenarbeit mit
den HIV/Aids-Netzwerken der Schweiz und Osterreichs
ausschliefllich die Mobilisierung finanzieller Ressourcen
analysiert wurde. Die vorliegende Publikation nimmt den
gesamten Zeitraum in den Blick, der fiir die Verwirklichung
der 2001 und 2006 vereinbarten Ziele vorgesehen ist. Dies
entspricht der Intention des High Level Meetings der Ver-
einten Nationen im Juni 2011, das tiberpriifen soll, welche
Fortschritte bis zum Ablauf der 2010 endenden Umset-
zungsfrist erreicht wurden.

Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse und
Schlussfolgerungen in stark verdichteter Form dargestellt.
Diese Kurzfassung dient auferdem der Orientierung fiir
die Lektiire der detaillierten Ausfithrungen zu den unter-
suchten Themen (s. den gesamten Bericht auf der Website
des Aktionsbiindnis gegen AIDS: www.aids-kampagne.de).

Der Bericht des UN-Generalsekretars:
Handlungsvorschlage greifen zu kurz.

Der Bericht des UN-Generalsekretdrs tiber die Umsetzung
der beiden Erklarungen zu HIV/Aids fasst die wesentlichen
Fortschritte und Defizite zusammen. Er verdeutlicht, dass
die bisherigen Bemithungen wichtige Erfolge bewirken
konnten, aber bei weitem nicht ausreichten, um die ver-
einbarten Ziele zu realisieren. Demnach miissen erheblich
starkere Anstrengungen unternommen werden, um die
Diskriminierung zu tiberwinden, die gefahrdeten Schliis-
selgruppen zu unterstiitzen, die Behandlungsprogramme
schneller auszuweiten, umfassendere Mafnahmen zur
Privention der Mutter-Kind-Ubertragung durchzufiihren
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und die Aufklarungsangebote fiir junge Menschen zu ver-
bessern. Der Bericht enthalt einige richtungsweisende Vor-
schlage fiir die kiinftige HIV-Bekdmpfung, aber es miissen
auch gravierende Unzuldnglichkeiten konstatiert werden:

» Die Vorschldge zur Finanzierung der dringlichen
Mafinahmen bleiben wenig konkret. Die geduferte
Perspektive, die Lander mittleren Einkommens
konnten bei der HIV-Bewaltigung weitgehend ohne
externe Unterstlitzung auskommen, geht an den ge-
sellschaftspolitischen und 6konomischen Realitdaten
vorbei. Zudem werden die bestehenden Verpflich-
tungen und angemessenen Beitragshohen nicht
benannt.

» Eine genauere Analyse der strukturellen Lebensver-
héltnisse, die eine erh6hte Gefahrdung durch die
Epidemie und die Verscharfung ihrer Auswirkungen
bedingen, wird nicht geleistet.

» Zwar unterstiitzt der UN-Bericht die volle Nutzung
der in den WTO-Abkommen enthaltenen Schutz-
klauseln zur Sicherung des Zugangs zu Medikamen-
ten, ignoriert aber die Notwendigkeit zu tiberpriifen,
ob die global durchgesetzten Patentregelungen einer
Reform bediirfen.

Die politische Rolle Deutschlands:
Licht und Schatten

Der Berichtsteil zum politischen Engagement Deutsch-
lands wiirdigt die vorhandenen positiven Ansdtze. Er be-
nennt aber auch schwerwiegende Kritikpunkte hinsichtlich
der Beteiligung an der internationalen Antwort auf die
Bedrohung durch HIV/Aids. Positiv ist vor allem, dass die
Grundlagendokumente auf die Verwirklichung der Men-
schenrechte und der Geschlechtergerechtigkeit ausgerich-
tet sind und sich an den relevanten internationalen Verein-
barungen zum Thema orientieren. Die Beschreibung der
Handlungsstrategien wird aber meist diffus, wenn es um
den Umfang und den Zeithorizont der deutschen Beitrdge
geht. Unter den besonders problematischen Positionen
und Entscheidungen, die sich seit dem Regierungswechsel
2009 hduften, sind die folgenden zu nennen:

» Durch die im Koalitionsvertrag festgelegte Richtlinie,
dass bei entwicklungspolitischen Entscheidungen
,die Interessen der deutschen Wirtschaft (...) zu be-
riicksichtigen® seien, werden die Grundbediirfnisse
der benachteiligten Mehrheit der Weltbevolkerung
hintangestellt. Weitere Positionen wie die Bevorzu-
gung der bilateralen Kooperation, die Ausblendung
der HIV-Problematik und die verwasserte Verpflich-
tung zur Erhohung der Entwicklungshilfe spiegeln
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ebenfalls die Tendenz wider, Eigeninteressen den
Vorrang zu geben.

Bei ihrem Auftritt auf dem UN-Gipfel zu den Mill-
enniums-Entwicklungszielen (MDGs) im September
2010 neigten die Regierungsverantwortlichen dazu,
die eigenen Fehlleistungen zu beschonigen, konkrete
Zusagen zu vermeiden, die Verantwortung auf an-
dere Akteure abzuschieben und Werbung fiir einsei-
tige Wirtschaftsmodelle zu betreiben. Daher muss
von einer vertanen Chance gesprochen werden.

Ungeachtet des energischen und transparenten
Vorgehens des Globalen Fonds gegen die Fehlver-
wendung seiner Mittel durch einige Empfangerin-
stitutionen agiert die derzeitige Leitung des BMZ
mit unverantwortlicher Zuriickhaltung der Beitrage
und mit anmafenden Drohgebarden, anstatt sich
als verldsslicher Partner dieser unverzichtbaren Ein-
richtung fiir die globale Krankheitsbekampfung zu
erweisen.

Die Entscheidung, die Umsetzung der von der In-
ternational Aid Transparency Initiative (IATI) ver-
abschiedeten Standards fiir mehr Transparenz in der
Entwicklungshilfe hinauszuschieben, beeintrachtigt
nicht nur die Koordinations- und Beteiligungsmog-
lichkeiten, sondern auch die Korruptionsbekamp-
fung. Das legt den Schluss nahe, dass die einseitige
und tberzogene Kritik gegeniiber dem Globalen
Fonds nicht zuletzt der Ablenkung von eigenen
Schwachen dient.

Die im Rahmen der G8-Gipfeltreffen mit deutscher
Beteiligung vereinbarten Beitragsleistungen fir
die Gesundheitsforderung und HIV-Bewdltigung
bleiben allesamt weit unter einem angemessenen
Niveau, wenn man die Wirtschaftskapazitat dieser
Staaten und den dringlichen Kooperationsbedarf in
Betracht zieht.

Die vorliegenden Informationen und die wenigen
offentlichen AuRerungen lassen darauf schlieRen,
dass die Bundesregierung die Bestrebungen der EU
mittragt, in den aktuell und zukinftig verhandel-
ten Freihandelsabkommen noch wesentlich rigidere
Monopolrechte fiir Originalhersteller von Phar-
mazieprodukten durchzusetzen, als sie im WTO-
Abkommen festgelegt sind. Diese zusatzlichen Be-
stimmungen wiirden es erheblich erschweren, die in
den WTO-Regelungen enthaltenen Schutzklauseln
zu nutzen, um den Zugang zu erschwinglichen Me-
dikamenten zu sichern.

Angesichts der globalen Bedrohungen fiir die
menschliche Entwicklung und der infolge einer ver-



i«’Akﬂonsbﬂndnis gegen AIDS

fehlten Steuerpolitik und der Finanzkrise verscharf-
ten Staatsverschuldung, aber auch in Anbetracht der
Notwendigkeit, ein gerechteres und krisenfesteres
Handels- und Finanzsystem zu entwickeln, muss
von der Bundesregierung erwartet werden, dass sie
konsequenter fiir die moglichst flachendeckende
Einfithrung einer Finanztransaktionssteuer und an-
derer Finanzierungsinstrumente mit entsprechender
Einkommens- und Lenkungswirkung eintritt, an-
statt die Spendenbereitschaft der Bevolkerung fiir
die Erhohung der 6ffentlichen Entwicklungshilfe
nutzen zu wollen.

Finanzielle Beteiligung bleibt immer
weiter unter einer angemessenen Hohe

Im zweiten Teil des Berichts wird zundchst ein bedarfsge-
rechtes und plausibles Finanzierungs-Szenario entwickelt,
das den Bedarf an 6ffentlicher Entwicklungshilfe (ODA)
zur Erreichung der Millenniums-Entwicklungsziele, fiir
die Gesundheitsforderung und schliefilich fiir die spezifi-
schen Mafsnahmen zur HIV-Bewadltigung fiir den Zeitraum
2010 bis 2015 beziffert. Auch unter der Voraussetzung, dass
selbst die armsten Lander deutlich steigende Eigenanstren-
gungen verzeichnen, muss die internationale Kooperation
weiterhin einen grof3en Teil des Finanzierungsbedarfs
decken. In Anbetracht der verheerenden Auswirkungen
der HIV-Epidemie und der dringlichen Solidaritat mit
ausgegrenzten Schliisselgruppen ist davon auszugehen,
dass der Geberanteil auf diesem Gebiet zunachst hoher
ausfallt und sich bis 2015 nivelliert. Die vorgeschlagenen
Finanzierungsbeitrdge der Geberlander orientieren sich an
der Wirtschaftskraft gemessen am Bruttonationaleinkom-
men (BNE) und der besonderen entwicklungspolitischen
Verantwortung Europas. Dabei zeigt sich, dass die Verwirk-
lichung der bereits im Rahmen der Vereinten Nationen und
der Europdischen Union eingegangenen Verpflichtungen
zur Steigerung der ODA-Leistungen vollstandig ausreichen
wirde, um die anvisierten Beitragsniveaus zu erreichen.
Berechnet nach dem Wechselkurs des ersten Quartals 2011
miisste Deutschland im Jahr 2015 insgesamt 17,9 Mrd. Euro
aufbringen, wovon 3,6 Mrd. Euro fiir die Gesundheitsfor-
derung und davon wiederum 1,5 Mrd. Euro fir die HIV-
Bekdampfung eingesetzt werden sollten.

Im Hinblick auf die Bedarfsgrofien fir 2010 ist zu kon-
statieren, dass die jiingst verzeichneten ODA-Leistungen
der wirtschaftlich privilegierten Staaten weit unter der
notwendigen Hohe blieben. Die Finanzierungsliicke war
im Gesundheitsbereich noch deutlich grofier als bei der
Entwicklungshilfe insgesamt und entgegen allgemeiner
Vorurteile klaffte bei der finanziellen Unterstiitzung der
HIV-Bekampfung eine tiberproportionale Kluft zwischen
dringlichem Bedarf und realem Aufkommen.

Trotz der Aufstockungen, die vor allem in den Jahren
2006 bis 2008 stattfanden, blieben die ODA-Beitrage
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Deutschlands deutlich unter den durchschnittlichen An-
strengungen der Geberstaaten. Infolge der unerklarlichen
Geringschdtzung des Gesundheitsbereichs in der bilatera-
len Zusammenarbeit sowie infolge der ungentigenden Un-
terstlitzung der gesundheitsrelevanten UN-Organisationen
fallt hier die Deckungsliicke besonders hoch aus. Bedingt
durch niedrige Neuzusagen und zuriickgehende HIV-An-
teile bei wichtigen multilateralen Institutionen stagniert
die finanzielle Beteiligung an der globalen Antwort auf die
HIV-Krise fatalerweise auf sehr niedrigem Niveau.

Im Einzelnen sind folgende Defizite festzustellen:

» Die realen ODA-Transferleistungen beliefen sich
nach vorldufigen OECD-Daten im Jahr 2010 auf rund
8,5 Mrd. Euro, was lediglich 60 % des gemeinschaft-
lichen Ziels der EU und knapp zwei Drittel der EU-
Mindestquote entspricht.

» Im gleichen Jahr diirften die ODA-Auszahlungen fiir
die Gesundheitsforderung nach der Projektion auf
der Basis einer eingehenden Analyse der fiir die Vor-
jahre verfligbaren Daten bei 810 Mio. Euro gelegen
haben, das sind nicht mehr als 27,5 % der Zielgrofie,
die in unserer Bedarfsrechnung ermittelt wurde.

» Auf Grundlage einer dhnlichen Datenanalyse und
der gegebenen Trends bei den Finanzierungszusa-
gen lassen sich die ODA-Auszahlungen fiir HIV-
Mafinahmen im Jahr 2010 auf ca. 255 Mio. Euro
veranschlagen, was weniger als ein Fiinftel des an-
gemessenen Beitrags darstellt.

Dartiber hinaus zeigen sich auch hochproblematische Ten-
denzen in Hinblick auf die Vergabekonditionen und die
regionale Verteilung der ODA-Leistungen. Diesbeziiglich
sind zwei besonders kritikwiirdige Tendenzen zu nennen:

* Der bereits vorher hohe Anteil von auf Kreditbasis
gewahrter Mittel an realen ODA-Leistungen stieg
zwischen 2009 und 2010 drastisch an, und lag zu-
letzt mit Giber 22 % weit Giber dem Durchschnitt der
Geberstaaten von rund 8 %.

* Die sich daraus zwangslaufig ergebende Vernachlas-
sigung der drmsten Lander zeigt sich darin, dass die
ODA-Beitrage fiir Afrika stidlich der Sahara 2010 auf
dem Vorjahresniveau stagnierten und deren Anteil
an der bilateralen Netto-ODA auf unter 20 % fiel.

Die diirftigen Aufstockungen des BMZ-Haushalts, die fiir
2011 und 2012 vorgesehen sind, belaufen sich insgesamt nur
auf 0,01 % des BNE. Sie werden nicht dazu beitragen, die
enorme Liicke zwischen den eingegangenen Verpflichtun-
gen und den realen ODA-Leistungen zu verringern. Damit
befinden sich die realen politischen Entscheidungen in ei-
nem immer grofderen Widerspruch zu den eingegangenen
Verpflichtungen und der internationalen Verantwortung
Deutschlands.
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Dringlicher Korrekturbedarf

Die entwicklungspolitischen Entscheidungen und Hand-
lungsansatze miissen sich ohne Wenn und Aber an den
Grundbediirfnissen derjenigen Menschen und Gemein-
schaften orientieren, die am starksten benachteiligt sowie
von HIV/Aids und anderen lebensbedrohlichen Krank-
heiten betroffen sind. Dies sollte als Gebot der mensch-
lichen Solidaritat, als selbstverstandliche Verantwortung
angesichts der Geschichte kolonialer Ausbeutung und als
unabdingbare Voraussetzung fiir eine lebenswerte Zukunft
aller Menschen begriffen werden. Dieser fundamentalen
Zielsetzung sollten sich die anderen Felder der Auf3enpoli-
tik, insbesondere die AufSenwirtschaftpolitik unterordnen,
anstatt dieses umgekehrt zu fordern.

Nicht zuletzt durch den Dialog mit der Zivilgesellschaft
wurden in den letzten Jahren Handlungsstrategien fiir die
HIV-Bewaltigung und damit eng verbundene Aktionsfel-
der formuliert, zu deren Pramissen die Verwirklichung
der Menschenrechte und die Gleichberechtigung der Ge-
schlechter gehdren. Darauf aufbauend wird es notwendig
sein, wichtige Elemente weiterzuentwickeln. Das betrifft
insbesondere die Zusammenarbeit mit vulnerablen Schliis-
selgruppen und die Beseitigung spezifischer, durch soziale
Benachteiligung verursachter Gefdhrdungssituationen. Es
betrifft aber auch die Starkung staatlicher Handlungsspiel-
raume fir eine Politik des Zugangs zu Medikamenten und
die offentliche Forderung der Erforschung von Medizin-
produkten fiir die Pravention, Diagnose und Behandlung
der weltweit gravierendsten Krankheiten.

Die Bundesregierung sollte von dem Vorhaben Abstand
nehmen, den Anteil der multilateralen Entwicklungs-
zusammenarbeit auf eine willkiirlich gesetzte Quote zu
begrenzen. Stattdessen ist es im Sinne einer besser koor-
dinierten und damit wirksameren Entwicklungspartner-
schaft notwendig, den Globalen Fonds zur Bekampfung
von AIDS, Tuberkulose und Malaria, gesundheitsrelevante
UN-Organisationen und andere multilaterale Institutionen
starker zu unterstiitzen. Das muss bedeuten, engagiert bei
der konzeptionellen Entwicklung mitzuwirken und sich
zugleich an der Finanzierung auf einem fairen Niveau zu
beteiligen. Die Konsolidierung und Weiterentwicklung
des Globalen Fonds als Finanzierungsinstrument, der
sich durch eine breite Beteiligung, transparente Verga-
beverfahren und einen bedarfsorientierten Mitteleinsatz
auszeichnet, sollte als zentrale Aufgabe der internatio-
nalen Gemeinschaft begriffen werden. Dabei sollte sich
Deutschland als verlasslicher Partner zeigen, anstatt nach
Vorwanden fiir einen Riickzug zu suchen.

Deutschland ist aufgefordert, die notwendigen An-
strengungen zu unternehmen, um die international ver-
einbarten Standards fiir die Transparenz der Entwick-
lungshilfe umzusetzen. Ohne inhaltliche Merkmale und
finanzielle Ressourcenfliisse der Entwicklungsvorhaben
fiir die Offentlichkeit zuginglich zu machen, sind weder
Beteiligung und Kontrolle durch die Zielgruppen méglich,
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noch kann eine effektive Planung und Koordination unter
den verantwortlichen Institutionen erreicht werden. Die
Transparenz der Mittelvergabe bildet auch eine unabding-
bare Voraussetzung fiir eine frithzeitige Aufdeckung von
Korruptionsfallen.

Die Bundesregierung sollte innerhalb der zustandigen
Gremien der EU dafiir eintreten, dass die derzeit oder in
Zukunft mit Entwicklungslandern verhandelten Freihan-
delsabkommen keine Bestimmungen enthalten, die den
Zugang zu Medikamenten gefdhrden. Insbesondere sollte
sich Deutschland eindeutig dagegen aussprechen, dass zu-
satzliche Monopolrechte fiir Pharmaunternehmen durch-
gedriickt werden, die eine Anwendung der Schutzklauseln
des TRIPS-Abkommens erschweren wiirden.

Um die vor vier Jahrzehnten proklamierte Verpflichtung
der Industriestaaten zur Entwicklungsfinanzierung zu
erfiillen und damit eine zentrale Voraussetzung fiir die
Verwirklichung der Millenniums-Entwicklungsziele zu
schaffen, muss ein verbindlicher Plan zur Erreichung der
ODA-Quote von 0,7 % des Bruttonationaleinkommens be-
schlossen werden. Dieser sollte jahrliche Zielgrof3en festle-
gen, die dem notwendigen Wachstumspfad entsprechen.
Er sollte sich an der von der EU vorgeschlagenen Mindest-
quote von 0,57 % des BNE im Jahr 2012 orientieren, um die
bisherigen Versaumnisse moglichst schnell wettzumachen.
Die jdhrliche und mittelfristige Haushaltsplanung muss
diese Zielgrofden widerspiegeln, ohne dass auf dem Kapi-
talmarkt aufgenommene Mittel eingesetzt werden miissen,
um die Vorgaben zu erreichen.

Im Rahmen der notwendigen Steigerung der Gesamt-
mittel muss der Gesundheitsférderung und der HIV-Be-
waltigung eine deutlich hohere Bedeutung beigemessen
werden, als dies bisher der Fall war. Um sich angemessen
an den Bemithungen zu beteiligen, auch fir die Men-
schen in den Entwicklungslandern das Grundrecht auf
die Erreichung des bestmoglichen Gesundheitszustands
zu verwirklichen, miisste Deutschland bis spatestens 2015
einen jahrlichen Finanzierungsbeitrag von fiinf Mrd. USs
oder nach dem derzeitigen Kurs 3,6 Mrd. Euro fir die
Bekampfung lebensbedrohlicher Krankheiten und die
Starkung der Gesundheitssysteme aufbringen. Fiir Maf3-
nahmen der HIV-Pravention, Behandlung, Betreuung und
Unterstilitzung waren bis zur Mitte des Jahrzehnts jahrliche
ODA-Leistungen von mindestens zwei Mrd. US$ oder 1,5
Mrd. Euro zu erreichen, wenn die Verwirklichung des allge-
meinen Zugangs zu diesen Schliisselmafinahmen in fairer
Weise unterstiitzt werden soll.
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,Leben ist ein Menschenrecht!”

Im Aktionsbiindnis gegen AIDS haben sich zur-
zeit Giber 100 Nichtregierungsorganisationen
der Aids- und Entwicklungszusammenarbeit
sowie mehr als 280 lokal engagierte Gruppen
zusammengeschlossen.

Zu den zentralen Anliegen gehoren die an-
gemessene Beteiligung Deutschlands an der
Finanzierung der globalen Antwort auf die
HIV-Epidemie und die Verwirklichung des
allgemeinen Zugangs zu umfassenden Praven-
tionsprogrammen sowie wirksamer Therapie,
Betreuung und Unterstiitzung als unverzicht—
barer Bestandteil des Grundrechts aller Men-
schen auf die Erreichung des bestmdoglichen
Gesundheitszustandes.

A Das Erscheinen des Berichts
/§ wird finanziell unterstiitzt von

#. Aktionsbiindnis gegen AIDS .
Zentrum Okumene

’ Leben ist ein Menschenrecht! der Evangelischen Kirche
www.aids-kampagne.de w” in Hessen und Nassau
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