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STEP UP

Wir haben die Chance, die Welt von diesen drei
Krankheiten zu befreien - Krankheiten, die zum Tod

von Millionen von Menschen und zur Aufldsung von
Gemeinschaften auf allen Kontinenten gefiihrt haben.
Wir haben die Chance, einen wichtigen Schritt nach vorn
zu gehen - einen Schritt in Richtung der globalen Ziele
filr nachhaltige Entwicklung (SDG) und hier inshesondere
Ziel 3: Gesundheit und Wohlergehen fiir alle.

Es ist machbar. Wir wissen, dass wir diese Epidemien - HIV,
TB und Malaria - erfolgreich bekdmpfen kdnnen. Selbst
ohne Impfstoff oder Heilmittel kdnnen wir HIV als ernste
Bedrohung fiir die offentliche Gesundheit beenden. Trotz
der Hartndckigkeit von Tuberkulose tritt diese Erkrankung
heute in zahlreichen Landern nur noch relativ selten

auf. Und nahezu jedes Jahr werden weitere Lander als
malariafrei erkldrt - 2018 konnten Paraguay und Usbekistan
diesen Meilenstein feiern.

Doch nach Jahren bemerkenswerter Fortschritte im Kampf
gegen HIV, Tuberkulose und Malaria haben uns neue
Bedrohungen vom vorgesehenen Weg abgebracht. Zurzeit
halten wir den Kurs hin zu dem SDG-Ziel, diese Epidemien
bis 2030 zu beenden, nicht ein. Wankendes politisches
Engagement, Finanzierungsliicken sowie zunehmende
Insektizid- und Arzneimittelresistenzen haben die zuvor
positive Entwicklung verlangsamt und besagte Krankheiten
wieder an Boden gewinnen lassen. Der Tribut dafiir ist
nicht hinnehmbar Tag fiir Tag infizieren sich nahezu 1.000
heranwachsende Mddchen und junge Frauen mit HIV.

Noch immer stirbt alle zwei Minuten ein Kind an Malaria.
Tuberkulose ist heute weltweit Todesursache Nummer 1
unter den Infektionskrankheiten.

Wir maissen den Kampf intensivieren - durch ein Mehr an
Mitteleinsatz und Innovation, durch verstdrkte Pravention
und Behandlung. Alles andere kommt einer Kehrtwende
gleich. Wie wir schon wiederholt erleben mussten, fihrt
jedes Ausruhen auf den Erfolgen und jedes Zaudern in der
Bekampfung von HIV, Tuberkulose und Malaria dazu, dass
eben diese Krankheiten mit alarmierender Geschwindigkeit
wiederaufleben.

Die Intensivierung dieses Kampfes sollte daher nicht als
Option angesehen werden, sondern als Erfillung eines
Versprechens. 2015 hat sich jeder einzelne Mitgliedstaat der
Vereinten Nationen den SDGs verpflichtet und damit gelobt,
Gesundheit und Wohlergehen fiir alle zu verwirklichen,
eine allgemeine Gesundheitsversorgung zu erreichen
sowie eine gliicklichere, gerechtere und nachhaltigere Welt
aufzubauen. Das SDG-Ziel, diese drei Epidemien bis 2030 zu
einer GeiBel der Vergangenheit zu machen, ist eine echte
Bewahrungsprobe - und unser Erfolg oder auch Misserfolg

im Hinblick darauf wird unser wahres Engagement deutlich
sichtbar machen.

Der Globale Fonds spielt eine entscheidende Rolle bei
der Erreichung dieses Ziels und der Beschleunigung
des Fortschritts hin zu einer universellen
Gesundheitsversorgung. Wéhrend Regierungen und
Gemeinschaften bei der Bekdmpfung der Epidemien
und dem Aufbau integrativer Gesundheitssysteme

die Fiihrungsrolle iibernehmen miissen, bendtigen all
diejenigen externe Unterstitzung, die unter den groBten
Krankheitslasten leiden, ohne dabei tiber ausreichende
finanzielle Mittel und Moglichkeiten zu verfiigen. Der
Globale Fonds als Ausdruck landeribergreifender
Partnerschaft ist ein bewahrter Mechanismus zur
Maximierung der Wirkung.

KAMPF VERSTARKEN,
ZURUCK AUF DEN

UND DIESEN EPIDEMIEN EIN

Die Zeit ist gekommen, unser Versprechen zu halten. Die
Zeit ist gekommen, unseren Kampf noch entschlossener
fortzufhren.

BEHERZT ODER HALBHERZIG?

Die 2015 aufgestellten globalen Plane fiir die Bekampfung
von AIDS, TB und Malaria haben einen ambitionierten,
aber dennoch realistischen Kurs vorgezeichnet, wie
diesen Epidemien bis 2030 ein Ende gesetzt werden
kann. Und wir haben bereits beachtliche Fortschritte
erzielt: Die antiretrovirale Therapie hat Millionen von

HIV- und AIDS-Patienten das Leben gerettet. Innovative
TB-Diagnoseverfahren und Heilmittel haben uns neueste
Waffen im Kampf gegen eine uralte Krankheit beschert.
Mit Insektiziden impragnierte Moskitonetze sowie neue,
kosteneffiziente Diagnose- und Therapieverfahren haben
die Zahl der Todesopfer hei Malaria massiv reduziert.

Nun sind wir an einem entscheidenden Punkt angelangt
und stehen vor der Frage: Bemiihen wir uns weiter mit aller
Kraft oder erlauben wir uns, einen Gang zuriickzuschalten

- auf die Gefahr hin, dieses Rennen doch noch zu verlieren?
Neue Bedrohungen lassen uns keinen Spielraum for
Kompromisse. Entweder wir handeln jetzt, um all das, was
wir bisher erreicht haben, zu schiitzen und weiter darauf
aufzubauen, oder wir werden einmal mehr erleben, wie die
erzielten Erfolge riickgangig gemacht werden, die Zahlen
der Infektionen und Todesfdlle wieder steigen und die
Aussicht auf ein Ende dieser Epidemien schwindet.

Wenn wir nicht verhindern, dass sich Jugendliche, und

hier inshesondere Madchen, mit HIV infizieren, wird der
massive Anstieg der Jugendbevdlkerung in Afrika zu

mehr Neuinfektionen fiihren als auf dem Héhepunkt der
Epidemie Anfang der 2000er Jahre. Die Stigmatisierung
und Diskriminierung, die mit dieser Erkrankung einhergeht,
hefeuert zugleich ihre Ausbreitung, und das vor allem
innerhalb der Hauptbetroffenengruppen. Solange wir

an dieser Konstellation nichts andern, werden wir der
Ausbreitung der Neuinfektionen niemals Einhalt gebieten.
Noch immer weiB jede/r vierte HIV-Infizierte nicht, dass er/
sie betroffen und somit Ubertréger/in ist. Auch wird nur
die Hdlfte aller HIV-positiven Kinder mit antiretroviraler
Therapie behandelt.

Nach Jahren stetigen Riickgangs nimmt die Zahl der
Malariafdlle wieder zu. Moskitos in Afrika entwickeln
Resistenzen gegen die gangigsten Insektizide, die zur
Imprdgnierung von Moskitonetzen eingesetzt werden,
wahrend das erfolgreichste Malariamedikament der Welt
infolge einer immer starkeren Aushildung von Resistenzen
in der Region Mekong zunehmend an Wirksamkeit verliert.
Wir stehen vor der reellen Gefahr, diejenigen, die am
anfalligsten fiir Malaria sind, nicht wirksam schiitzen oder
behandeln zu kénnen - d. h. inshesondere Kinder im Alter
von unter 5 Jahren, auf die allein zwei Drittel aller Malaria-
bedingten Todesfalle entfallen.

Jahr fiir Jahr erkranken mehr als 10 Millionen Menschen an
TB, wobei nahezu 40 Prozent der Félle ,durchrutschen® -
d.h. weder behandelt noch gemeldet werden, so dass die
Betroffenen die Krankheit weiterhin auf andere tibertragen.
Arzneimittelresistente Formen der TB sind Ursache fiir ein
Drittel aller weltweiten Todesfalle infolge antimikrobieller
Resistenzen (AMR): ein potenziell katastrophales
Sicherheitsrisiko mit Blick auf die globale Gesundheit. Nur
25 Prozent der an multiresistenter TB erkrankten Menschen
werden entsprechend diagnostiziert und behandelt. TB
totet mehr Menschen als jede andere Infektionskrankheit,
allen voran die Armen und Ausgegrenzten.

Wir miissen unseren Kampf verstarken, um wieder auf den
richtigen Weg zu kommen und diesen Epidemien ein Ende
Zu setzen. Und wir missen es jetzt tun.
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Moustarida, 3, ist eines von mehr als vier Millionen Kindern
in Niger, die eine intermittierende praventive Malariatherapie
(IPT) erhalten.

Wahrend der Regenzeit, wenn die Gefahr einer Infektion mit Malaria
am hdchsten ist, verabreichen Gesundheitsfachkrafte der einzelnen
Gemeinden Chemoprophylaxe-Gaben, um Kleinkinder vor dieser
Krankheit zu schiitzen. Durch diese kosteneffiziente, zielgerichtete Art
der Intervention kann die Zahl der Neuinfektionen in Niger um die
Halfte gesenkt werden. Eine effektive Kontrolle von Krankheiten wie
Malaria setzt wertvolle Ressourcen frei, die an anderer Stelle genutzt
und zur Wappnung gegen kiinftige Bedrohungen verwendet werden
kénnen. Nach Jahren riicklaufiger Zahlen bei Malariafallen ist nun in
einigen Landern wieder ein Anstieg zu verzeichnen - und wie wir
schon in der Vergangenheit erleben mussten, kann Malaria, selbst
nach jahrelanger erfolgreicher Kontrolle erneut in epidemischem
AusmaB aufleben. Als fiihrender Finanzierungsmechanismus im Kampf
gegen Malaria investiert der Globale Fonds in Datenerhebung, neue
Tools, Partnerschaften und Innovationen - so beispielsweise auch in
Pilotversuche mit neuen Moskitonetzen, um Insektizidresistenzen in
Afrika entgegenzuwirken.
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Aktuelle Schatzungen zu Inzidenz bzw. Mortalitat

GemdB den Globalen Pldnen vorgezeichneter Weg zu den fir
2030 anvisierten Zielen im Hinblick auf Inzidenz bzw. Mortalitdt
bei HIV, TB und Malaria

Modellierte Ergebnisse fir diesen Investment Case
1001 Extrapolation der Investment-Case-Trends in die Zukunft
i Strategieziel des Globalen Fonds fir 2022 mit Unsicherheitsspanne

1111 Entwicklung bei Fortsetzung von Behandlung und Pravention auf

heutigem Niveau

Die Graphen wurden zundchst fir jede Krankheit auf 100 im Jahr 2015
normiert und dann - mit gleicher Gewichtung tiber alle drei Krankheiten
hinweg - kombiniert, getrennt nach Inzidenz und Mortalitat.

2018 2020 2022 2024 2026

Die Diagramme zeigen die verschiedenen Wege, die wir in
den Landern verfolgen kdnnen, in denen der Globale Fonds
investiert. Die schwarzen Graphen zeigen, was wir in puncto
Neuerkrankungen und Mortalitat hisher erreicht haben. Die
dunkelblauen stehen fiir den vorgezeichneten Weg gemaB
den Globalen Pldnen in Bezug auf diese drei Krankheiten -
den Weg also, auf dem wir sein sollten. Die Abweichungen
zwischen den schwarzen und den dunkelblauen Linien
zeigen somit deutlich, dass wir bereits vom Weg zur
Erfiillung des SDG 3 - ,,Gesundheit und Wohlergehen fiir
alle” - abgekommen sind. Noch bedenklicher jedoch sind
die gestrichelten roten Linien: Sie prognostizieren das
Wiedererstarken besagter Krankheiten hinsichtlich Inzidenz
und Mortalitat bei schlichter Fortsetzung der Behandlung

2028

2030

und Pravention auf heutigem Niveau.

Die tarkisfarbenen Graphen schlieBlich fiihren uns vor
Augen, was wir nach erfolgreicher Wiederauffillung

des Globalen Fonds erreichen kdnnten. Eine solche
Vollfinanzierung wiirde - in Verbindung mit nachhaltiger
Fremd- und deutlich ausgeweiteter Inlandsfinanzierung,
bei zugleich vermehrter Innovation, verstarkter
Zusammenarbeit und entschiedenerer Umsetzung - die
Realisierung der Strategieziele des Globalen Fonds fiir 2022
ermdglichen und uns, was das Nachhaltigkeitsziel 3 bzw.
die Einddmmung dieser Epidemien bis 2030 angeht, wieder
auf Kurs bringen.
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INNOVATION,
ZUSAMMENARBEIT
UND WIRKUNG

Um wieder auf den richtigen Kurs zu kommen, der
epidemischen Verbreitung dieser Krankheiten ein Ende
zu setzen und die umfassenderen Ziele des SDG 3 zu
erreichen, miissen alle beteiligten Akteure - multi- und
hilaterale Partner, Regierungen, Zivilgesellschaft und
Privatwirtschaftssektor eingeschlossen - ihr Engagement
steigern, um Innovationen schneller voranzubringen, die
Koordination und Zusammenarbeit effizienter zu gestalten
und Programme wirkungsvoller umzusetzen.

Wir brauchen vermehrte Innovation in den

Bereichen Diagnose, Pravention, Behandlung und
Darreichungsformen. Nur Innovationen werden uns in
die Lage versetzen, der Bedrohung durch Resistenzen zu
begegnen, unsere Reichweite auf die drmsten und am
starksten ausgegrenzten Menschen auszudehnen, die
Behandlungsergebnisse hei den schwersten Fallen zu
verbessern und die Ursachen fiir konzentrierte Epidemien
2u bekdmpfen. Allein durch Innovation knnen wir

jede Ressource voll ausschdpfen und in ihrer Wirkung
maximieren.

Wir brauchen verstarkte Zusammenarheit. Die unter
dem Global Action Plan eingegangene Verpflichtung,
nach der die wichtigsten multilateralen Akteure ihr

Handeln gemeinsam ahstimmen, beschleunigen und

verantworten sollen (,,Align, Accelerate and Account”),
muss nun in konkrete MaBnahmen umgesetzt werden. Wir
miissen diese Bemiihungen auf ein besser koordiniertes
Vorgehen mit wichtigen bilateralen Partnern ausdehnen
und auch Regierungen, die Zivilgesellschaft sowie den
Privatwirtschaftssektor einbeziehen. Nur durch intensive
Zusammenarbeit kdnnen wir diese Epidemien besiegen
und eine fldchendeckende Gesundheitsversorgung
gewahrleisten.

Wir brauchen volle Konzentration auf die Optimierung der
Umsetzung. Detailliertere, aktuellere Daten helfen, die
wirksamsten MaBnahmen zu ermitteln und die Planung
effektiver auszurichten; wir miissen starkere Kontrollen

2ur Steuerung von Kosten und Risiken implementieren;

wir missen - sowohl in der patientenorientierten Pflege
als auch im Bereich gesellschaftlichen Engagements

- bewdhrte Verfahren schnellstmdglich ausweiten,

um Skaleneffekte bestmdglich zu nutzen. Nur durch
kontinuierliche Optimierung der Umsetzung kdnnen wir die
kiinftig unvermeidlichen Ressourcenengpdsse tiberwinden,

Vermehrte Innovation, verstarkte Zusammenarbeit und
entschiedenere Umsetzung sind unerldsslich. Aber wir
brauchen auch mehr Geld.

NUR DURCH INNOVATION
KONNEN WIR JEDE RESSOURCE

VOLL AUSSCHOPFEN
UNDIN IHRER WIRKUNG

WIR BRAUCHEN VOLLE

KONZENTRATIO

AUF DIE OPTIMALE

UMSETZUNG -

DETAILLIERTERE,
AKTUELLERE DATEN
HELFEN DABEI

STEP UP THE FIGHT



¢y DerGlobale Fonds

DAS IST ANASTASIA

IN 0STEUROPA [N

IST DIE ZAHL DER FALLE
MULTIRESISTENTER T8
HOHER ALS UBERALL
SONST AUF DER WELT

Anastasia, 17, kampft den Kampf ihres Lebens. Sie ist an
multiresistenter Tuberkulose erkrankt.

Tuberkulose ist die todlichste Infektionskrankheit unserer Tage - und
multiresistente TB ist Ursache fiir ein Drittel aller weltweiten Todesfalle
infolge antimikrobieller Resistenzen. Gewisse Risikogruppen sind
anfalliger als andere, doch wie der Fall von Anastasia zeigt, kann
Tuberkulose grundsatzlich jeden treffen - jederzeit und tberall. In
Anastasias Heimat WeiBrussland - ebenso wie im Rest Europas - tritt
Tuberkulose relativ selten auf; gleichzeitig jedoch ist die Zahl der

Falle multiresistenter TB in Osteuropa hdher als iberall sonst auf der
Welt. In WeiBrussland handelt es sich bei nahezu 38 Prozent aller
TB-Neuerkrankungen um multiresistente Formen. Zum Vergleich:

Im weltweiten Durchschnitt sind es gerade einmal gut 4 Prozent.

Wir sind nicht auf Kurs, was unser Ziel anbelangt, die epidemische
Aushreitung von TB bis 2030 zu stoppen. Doch wenn wir unseren Kampf
jetzt verstarken, kdnnen wir die weitere Entwicklung entscheidend
beeinflussen. Wir miissen jetzt handeln!

-~

-
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DER GLOBALE FONDS BENOTIGT
MINDESTENS

Zur Finanzierung von Programmen zur Bekdmpfung der drei
Krankheiten sowie zum Aufbau starkerer

Gesundheitssysteme im kommenden Dreijahreszyklus muss
der Globale Fonds mindestens USD 14 Milliarden aufbringen.

Um wieder auf Kurs zu kommen und die in den
Diagrammen dargestellten tiirkisfarbenen Linien zu
erreichen, miissen wir die Gesamtfinanzierung aus allen
Quellen von den im laufenden Zyklus eingesetzten USD
66 Mrd. auf mindestens USD 83 Mrd. fiir den nachsten
Dreijahreszyklus erhdhen, was einer Steigerung um
USD 17 Mrd. entspricht. Obwohl wissenschaftliche

und verfahrenstechnische Innovationen zu erheblichen
Effizienz- und Effektivitatssteigerungen fihren werden
(wobei diese bereits in die Prognosen eingeflossen sind),
ist deutlich, dass die derzeitigen Mittel angesichts von
Versorgungsliicken, Demografie sowie Insektizid- und
Arzneimittelresistenzen nicht ausreichen werden.

Der Mehrhedarf, der sich daraus ergibt, wird groBtenteils
durch eine erhdhte Inlandsfinanzierung abzudecken

sein. Fir die Inlandsfinanzierung von Programmen zur
Bekampfung von HIV, TB und Malaria in Jahren 2021-2023
sieht der Investment Case des Globalen Fonds einen
Anstieg der bereitgestellten Mittel auf 46 Milliarden
US-Dollar vor, was einer Steigerung um 48 Prozent
gegentiber dem aktuellen Zyklus entspricht. Diese Zahlen
basieren auf den im laufenden Zyklus eingegangenen
Kofinanzierungszusagen sowie umfassenderen politischen
Verpflichtungen zur Entwicklung der Gesundheitssysteme.

Die Umsetzung dieser Zusagen in tatsdchlichen Geldfluss
erfordert beharrliche politische Fiihrung sowie die
rasche Entwicklung von Finanzierungsmechanismen im
Gesundheitswesen. Gelingt uns dies nicht, riskieren wir,
noch weiter von geplanten Kurs abzukommen.

DIE UMSETZUNG DIESER ZUSAGEN IN TATSACHLICHEN
GELDFLUSS ERFORDERT BEHARRLICHE POLITISCHE
FUHRUNG SOWIE DIE RASCHE ENTWICKLUNG VON
FINANZIERUNGSMECHANISMEN IM GESUNDHEITSWESEN

Mit einer Summe von USD 14 Mrd. stellt das angestrebte
sechste Auffillungsziel des Globalen Fonds einen Anstieg
um USD 1,8 Mrd. bzw. 15 Prozent gegentiber den USD 12,2
Mrd. dar, die im Rahmen des Fiinften Auffiillungszeitraums
aufgebracht wurden', Eine Wiederauffillung in Héhe

von mindestens USD 14 Mrd. wiirde dem Globalen

Fonds ermdaglichen, auch kiinftig als Katalysator fiir die
Mobilisierung inlandischer Ressourcen zu fungieren und
den Fortschritt bei der allgemeinen Gesundheitsversorgung
voranzutreiben, damit wir so unserer fiihrenden Rolle

bei der Bekdmpfung von HIV, Tuberkulose und Malaria
weiterhin gerecht werden.

Dieser Investment Case anerkennt die Existenz von
Budgetrestriktionen und konkurrierenden Prioritdten.
Dennoch stellt eine Investition von USD 14 Mrd. das
Minimum dar, das erforderlich ist, um die Strategieziele des
Globalen Fonds fiir 2017-2022 zu erreichen und wieder auf
Kurs in Richtung Beendigung der Epidemien zu gelangen

- sprich, auf den Weg der tirkisfarbenen Linien in obigen
Diagrammen. Dabei entsprechen selbst USD 14 Mrd. (neben

einem groBeren Aufgebot an inlandischen Ressourcen
sowie nachhaltiger externer Finanzierung) lediglich

82% der Mittel, die erforderlich sind, um die in den Globalen
Planen festgelegten Ziele - die dunkelblauen Linien der
Diagramme - zu verwirklichen. Um diese Differenz vollends
2u schlieBen, waren weitere USD 18 Mrd. nétig. Doch

jedes Mehr an Investitionen - sei es durch Bereitstellung
von mehr als USD 14 Mrd. fiir den Globalen Fonds, durch
verstdrkte Mobilisierung inldndischer Ressourcen oder
durch Zunahme anderer Formen externer Unterstiitzung

- wirde die Liicke zwischen den tiirkisfarbenen und den
dunkelblauen Linien der Diagramme zumindest weiter
verringern. Es wiirde Millionen Leben retten, uns schneller
ans Ziel - das Ende der epidemischen Verbreitung dieser
Krankheiten - bringen und den Weg zu einer allgemeinen
Gesundheitsversorgung leichter gangbar machen.

'Wahrend der Globale Fonds seine Gesamtfinanzierung in US-Dollar misst, sind Zusagen und Beitragsleistungen auch in anderen Wahrungen maglich. Der Gesamtbetrag, der im Fiinften Auffallungszeitraum von 2016-2018 aufgebracht wurde, belief sich auf USD

12,2, basierend auf den Wechselkursen vom 31. Dezember 2018.

STEP UP THE FIGHT
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Goodness und Ngabile Mbatha sind mehr als nur Mutter und
Tochter - und wer sie kennenlernt, spiirt dieses besondere Band
zZwischen ihnen deutlich.

Als Goodness im Alter von 23 mit Noabile schwanger wurde, wusste sie,
dass sie mit HIV infiziert war - seit inrer Vergewaltigung mit damals 19
Jahren. Sie begab sich in Behandlung und so konnte die Ubertragung des
Virus auf Ngabile erfolgreich verhindert werden.

Auch heute ist Goodness fest entschlossen, ihrer Tochter zu helfen,

sich vor HIV zu schiitzen. Mit ihren 16 Jahren gehért Nqabile zu einer
Bevélkerungsgruppe, die in hohem MaBe gefahrdet ist: In Stidafrika
stecken sich Tag fir Tag rund 200 junge Frauen und heranwachsende
Madchen mit dem HI-Virus an. Um diese hohe Ansteckungsrate innerhalb
besagter Gruppe zu senken, investiert die Partnerschaft des Globalen
Fonds in Programme, die diesem Ziel abtrdgliche Geschlechternormen,
Diskriminierung und Gewalt gegen Frauen nicht langer tolerieren.
Unterstiitzung von Mittern wie Goodness ist dabei unerlasslich.

B LT
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USD 14 MILLIARDEN

FUR DEN GLOBALEN FONDS WURDEN...

..HELFEN, AUF DEN RICHTIGEN KURS ZURUCKZUGELANGEN, UM AIDS,
TB UND MALARIA EIN ENDE ZU SETZEN - D. H. WIR KONNTEN:

m (und das allein im Zeitraum 2021-2023),
indem wir bis 2023 die Sterblichkeitsrate bei
diesen drei Krankheiten gegentiber dem
m Niveau von 2017 um 52 Prozent senken.
DI E Z AH I. DE die di_es_e dreilKrankheiten fordern - auf
1,3 Millionen im Jahr 2023 gegeniiber 2,5
Millionen im Jahr 2017 bzw. 4,1 Millionen
TODESOPFER jpyasins

INFEKTIONSFALLE VERHUTEN

indem wir bis 2023 die Neuerkrankungsrate bei diesen
drei Krankheiten gegeniber dem Niveau von 2017 um
42 Prozent senken.

DEN FORTSCHRITT AUF DEM WEG ZU SDG 3 UND EINER ALLGEMEINEN
GESUNDHEITSVERSORGUNG BESCHLEUNIGEN - D. H. WIR KONNTEN:

m durch direkte Investition von rund

USD 4 Mrd. in den Aufbau von
Kapazitdten bei Diagnoseinstrumenten,

SYST E M E Uberwachungssystemen,

Lieferkettenmanagement und Aushildung von
Gesundheits personal, um so die Umstellung
auf patientenorientierte, differenzierte
Versorgungs modelle zu beschleunigen.

m durch den Aufbau widerstandsfahigerer

Gesundheitssysteme mit starkeren
Uberwachungs-, Diagnose- und
Notfallkapazitaten sowie durch direkte

Bekdmpfung zentraler Bedrohungen fiir die
SI(HERH EIT So RGEN globale Gesundheitssicherheit, wie etwa
multiresistenter TB.

m Fir jeden investierten Dollar werden
gesundheitliche Erfolge zu verzeichnen sein,
die zu wirtschaftlichen Ertragen in Hohe von

KA P I TA I. RE N D I TE USD 19 fiihren und somit zur Erreichung der

gesamten SDG-Agenda beitragen.
VON 1:19 ERZIELEN

INLANDS-INVESTITIONEN
IN HOHE VON USD 46 MRD.
AUF DEN WEG BRINGEN

um diesen drei Krankheiten ein Ende zu setzen,
Gesundheitssysteme durch Erfiillung von
Kofinanzierungszusagen zu starken und technische
Hilfe bei der Gesundheitsfinanzierung zu leisten.

GESUNDHEITSWESEN ABBAUEN

einschlielich geschlechtshedingter und anderer
Zugangsharrieren, die die Menschenrechte

missachten - durch Zusammenarbeit mit Partnern,
einschlieBlich der Zivilgesellschaft und der betroffenen
Gemeinschaften, fir den Aufbau umfassenderer
Gesundheitssysteme, die niemanden zuriicklassen.

Mit einer sechsten Wiederauffiillung in Hohe von USD 14 Mrd. ware der Globale Fonds in der Lage, in Verbindung mit nachhaltiger Fremd- und deutlich ausgeweiteter Inlandsfinanzierung - bei zugleich vermehrter

Innovation, verstarkter Zusammenarbeit und entschiedenerer Umsetzung - zur Realisierung dieser Ziele beizutragen
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Chang Chai, Bauarbeiter aus Myanmar, lebt am Stadtrand von Chiang
Mai, Thailand. Bei Fragen zum Thema Gesundheit ist er innerhalb
seiner kleinen Siedlung von rund 10 Migrantenfamilien der Erste, an
tlen man sich wendet.

Migranten mit Papieren konnen Mitglied einer Krankenkasse

werden, und Partner des Globalen Fonds beschdftigen Migranten

als AuBendienstmitarbeiter, um tiber die Moglichkeiten aufzukldren,
sich auf HIV und TB testen und ggf. dagegen behandeln zu lassen.

Die Komplexitat der Lebenssituation der Migranten und ihre damit
einhergehende Anfalligkeit machen es zu einer echten Herausforderung,
eine Gesundheitsversorgung fir alle zu gewahrleisten. Zielfiihrende
Losungen erfordern Engagement und aktives Handeln auf allen Ebenen
- sie erfordern die Mitwirkung ehrenamtlicher Gemeindevorsteher

wie Chang Chai, starke Organisationen der Zivilgesellschaft wie MAP
sowie nationale Strategien, die eine Universale Gesundheitsversorgung
anstreben und untersttitzen.
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DIE PARTNERSCHAFT DES GOBALEN
FONDS FUSST AUF EINER

Seit ihrer Griindung im Jahr 2002 hat die Partnerschaft
tes Globalen Fonds auBerordentliche Wirkung gezeigt:
In den Landern, in denen wir investieren, wurden bislang
mehr als 27 Millionen Menschenleben gerettet. Die Zahl der
Menschen, die an AIDS, TB oder Malaria sterben, wurde um ein
Drittel gesenkt. Dort, wo der Globale Fonds investiert, sind die
Zahlen beeindruckend: Allein 2017 konnten 17,5 Millionen
Menschen mit antiretroviraler Therapie gegen HIV und 5
Millionen TB-Patienten behandelt werden; zudem wurden

197 Millionen Moskitonetze an die Bevolkerung verteilt.

Der Globale Fonds erzielt diese Wirkung durch Kooperation
mit einer ganzen Reihe von Partnern. Zu diesen zahlen
bilaterale Partner wie PEPFAR (der AIDS-Hilfe-Notfallplan
des US-amerikanischen Prdsidenten), die franzdsische
Entwicklungsbehdrde AFD, die britische Behdrde fiir
Internationale Entwicklung DFID, Deutschland und Japan,
wichtige multilaterale und technische Partner wie die WHO,
UNAIDS, die RBM Partnership to End Malaria, die Stop TB
Partnership, Unitaid oder auch die Impfallianz Gavi, Partner aus
dem Privatsektor wie (PRODUCT)RED™, Stiftungen wie die Bill

& Melinda Gates Foundation, implementierende Lander,
Gruppen und Organisationen der Zivilgesellschaft und nicht
zuletzt von diesen Krankheiten Betroffene selbst.

Durch die Biindelung der Ressourcen und die Einbeziehung
dieser Vielzahl von Akteuren erreicht der Globale

Fonds eine erhebliche Dimension, Flexibilitdt und
Hebelwirkung. Die GréBenvorteile dieser Dimension
zeigen sich in Einsparungen in Héhe von mehreren
hundert Millionen Dollar, die der Globale Fonds durch
konzertierte Beschaffung erzielt. Seine Flexibilitdt wird

in den Bemihungen des Globalen Fonds deutlich,

die Herausforderungen zu bewaltigen, die sich im
Zusammenhang mit der HIV-Infektionsrate bei
heranwachsenden Madchen und jungen Frauen in Afrika
ergeben oder auch im Hinblick auf die Bedrohung durch
Resistenzen gegen Malariamedikamente im Mekong.
Zeichen dieser Hebelwirkung sind zum einen der Anstieg
um 41 Prozent bei den Kofinanzierungszusagen seitens
der Regierungen im laufenden Férderzyklus, zum anderen
die Vorteile fiir die vom Globalen Fonds unterstitzten
Programme zur Starkung der Lieferketten im Rahmen der
Gesundheitssysteme im Allgemeinen.

DIE ZEIT IST GEKOMMEN, UNSEREN KAMPF NOCH
ENTSCHLOSSENER FORTZUFUHREN

Urspriinglich verfolgte der Globale Fonds schlicht das Ziel,
den katastrophalen Verlust von Menschenleben durch AIDS,

TB und Malaria zu stoppen. Unsere Erfolge jedoch haben
unsere Ambitionen inzwischen wachsen lassen.

Jetzt wollen wir nicht einfach ,nur gegenwartiges Leben
retten, sondern - indem wir den Epidemien als solchen
Einhalt gebieten - auch in die Zukunft wirken. Durch die
Bekampfung von HIV, TB und Malaria sowie {ber den
Aufbau widerstandsfahiger, nachhaltiger und integrativer
Gesundheitssysteme ebnen wir dariiber hinaus den Weg zu
einer universellen Gesundheitsversorgung.

Doch um diese Ziele wirklich zu erreichen, miissen

wir unseren Kampf noch entschlossener fiihren.

Sollten wir lediglich den aktuell eingeschlagenen Weg
fortsetzen, werden wir uns mit immensen Verlusten an
Menschenleben, wachsenden wirtschaftlichen Lasten und
einer Uberwdltigenden Belastung der Gesundheitssysteme
konfrontiert sehen. Wir miissen unser Innovationspotenzial
starker ausschopfen, intensiver zusammenarbeiten und fiir
eine effektivere Umsetzung auf allen Ebenen sorgen. Und
wir miissen mehr Mittel in den Globalen Fonds investieren,
damit wir unsere wichtige Rolle als Katalysator und
Vorreiter im Kampf gegen AIDS, TB und Malaria wahrnehmen
konnen. Bis 2030 bleiben uns nur noch 11 Jahre.

DORT, WO DER GLOBALE

FONDS INVESTIERT, WURDEN

BISLANG MEHR ALS

{27 MILLIONEN LEBEN GERETTET
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Aftab Ansari verlieB sein Dorf im Norden Indiens, um als
Diamantenschleifer in Mumbai zu arbeiten.

Doch seine Tréume von einem besseren Leben fir seine Familie platzten, B
als er sich mit arzneimittelresistenter Tuberkulose infizierte. Da Aftab

zu schwach war, um zu arbeiten, war die Familie gezwungen, von ihren
Ersparnissen zu leben, den Schmuck der Ehefrau zu verkaufen und
schlieBlich sogar die Kinder aus der Schule zu nehmen, um Lebensmittel
und die Miete fiir ihre Zweizimmerwohnung bezahlen zu kénnen. Es
schmerzte Aftab, seine Kinder, 6 und 8, an manchen Abenden hungrig
ins Bett schicken zu miissen. Um Rechnungen begleichen zu kdnnen,
nahm er Kredite auf und verschuldete sich in Hohe von USD 2.000

- dem Gegenwert von 10 Monaten Lohn. Heute, nach Abschluss der
Behandlung, die seine Tuberkulose geheilt hat, arbeitet Aftab, 32, wieder
und trdgt seine Schulden ab. Infektionskrankheiten wie Tuberkulose
stellen jedoch nicht nur eine enorme finanzielle Belastung fir Haushalte
inaller Welt - und ganz besonders in Niedriglohnlandern - dar. Sie
bedeuten auch Milliardenverluste fiir das Gesundheitswesen und (infolge &
ProduktivitatseinbuBen) die Wirtschaft.

=
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