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COVER: Der vierjahrige Jan Carlos hupft auf dem Bett seiner Eltern. Die Familie berichtet von einem erheblichen Riickgang bei der Anzahl der Malariafalle,
seit an alle Familien in diesem Dorf bei Tocoa, Honduras, vor zwei Jahren insektizidbehandelte Moskitonetze verteilt wurden. Honduras - Der Globale
Fonds / John Rae

DIESE SEITE: Frihmorgens in der Provinz Matabele North, Simbabwe. Sprihteam auf dem Weg zum Einsatz, um alle Gehofte der Gegend zu besprihen,
damit malariaverseuchte Moskitolarven abgetétet und die Familien vor Malaria geschitzt werden. Simbabwe - Der Globale Fonds / John Rae
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MILLIONEN WENIGER TODESFALLE

MENSCHENLEBEN DURCH DIE INFOLGE VON AIDS, TB UND
PARTNERSCHAFT DES MALARIA IN LANDERN, IN DENEN
GLOBALEN FONDS GERETTET DER GLOBALE FONDS INVESTIERT

Im Gesundheitszentrum Idinah-Kelo in Kelo, Tschad, untersucht Matron Djekorminde ein Kind, das dank der mit Unterstitzung durch den Globalen Fonds
durchgefiihrten Behandlung von Malaria genesen kann. Die Familie des Kindes hat zudem ein insektizidbehandeltes Moskitonetz erhalten, das vor kinftigen
Infektionen schiitzt. Tschad - Der Globale Fonds / Andrew Esiebo
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KurzUberblick

In der Partnerschaft des Globalen Fonds ist eine Vielzahl von Starken
vereint: Finanzmittel, technisches Know-how, die Erfahrungen

und Kenntnisse der von HIV, Tuberkulose und Malaria betroffenen
Gemeinschaften, Innovation und die Fahigkeit zur standigen
Weiterentwicklung. Die Partner, die den Globalen Fonds bilden, haben
vielfaltige Kompetenzen und Ansichten, ihnen allen gemeinsam

ist jedoch die Entschlossenheit, den Menschen zu dienen, soziale
Gerechtigkeit anzustreben sowie wirkungsvoll gegen HIV, TB

und Malaria vorzugehen und diese Krankheiten letztlich zu besiegen.

Der Ergebnisbericht 2015 enthélt einen Uberblick der Erfolge und
Ergebnisse, die mit der Partnerschaft des Globalen Fonds bis 2015
erzielt werden konnten, und weist die seit Griindung des Globalen
Fonds im Jahr 2002 Zug um Zug erreichten Fortschritte aus. Sie sind
das Ergebnis gemeinsamer Anstrengungen, bei denen die starken
Beitrage von Staaten, der Zivilgesellschaft, der Wirtschaft und der
von HIV, TB und Malaria betroffenen Menschen zusammengefihrt
werden. Hier sind die Highlights im GesamtUberblick:

B 17 Millionen Menschenleben gerettet - eine Zahl, die bis Ende
2016 plangemaR auf 22 Millionen gestiegen sein dirfte

B Ruckgang um ein Drittel bei der Anzahl der seit 2002 an HIV, TB
und Malaria gestorbenen Menschen in Landern, in denen der
Globale Fonds investiert

B 8,1 Millionen Menschen in antiretroviraler Therapie fir HIV

M 13,2 Millionen Menschen gegen TB behandelt

B 548 Millionen Moskitonetze im Rahmen von Malaria-Programmen
verteilt

Der Aufbau widerstandsféhiger und nachhaltiger Gesundheits-
systeme ist von entscheidender Bedeutung, um HIV, TB und
Malaria als Epidemien auszumerzen. Die Investitionen des Globalen
Fonds zur Bekampfung von HIV, TB und Malaria haben flr die
Gesundheitssysteme in Landern, in denen diese Krankheiten weit
verbreitet sind, erhebliche positive Effekte. Diese sich gegen-
seitig verstarkende Beziehung zwischen der Finanzierung von
Krankheitsbekdmpfungsprogrammen und der Finanzierung

von Querschnittssystemen ist ein Eckpfeiler des Konzepts des
Globalen Fonds flr Investitionen. Insgesamt geht mehr als

ein Drittel der Investitionen des Globalen Fonds in den Aufbau
widerstandsfahiger und nachhaltiger Gesundheitssysteme.

Ungleichheiten zwischen Mann und Frau sind bedeutende Faktoren
bei der Ubertragung von Krankheiten und beeintrachtigen die
Méglichkeiten von Menschen, medizinische und andere Leistungen
gleichberechtigt in Anspruch zu nehmen. In vielen Landern ist

HIV die haufigste Todesursache von Frauen im fortpflanzungsfahigen
Alter. In manchen Landern entfallen auf Madchen mehr als 80%
aller HIV-Neuinfektionen unter Jugendlichen. Die Partnerschaft des
Globalen Fonds strebt daher einen gleichberechtigten Zugang aller
Bedurftigen zu Praventions-, Behandlungs-, Versorgungs- und Unter-
stitzungsmaBnahmen sowie die Reduzierung von Ungleichheiten
zwischen den Geschlechtern an. Der Globale Fonds schatzt, dass rund
55-60% seiner Investitionen Frauen und Madchen zugutekommen,
was sich positiv auf die Reproduktionsgesundheit auswirkt.

Die Menschenrechte sind durch die Steigerung von Investitionen
in Programme, mit denen Menschenrechtsbarrieren in Angriff

genommen werden, und die Einstellung der Férderung von
Programmen, mit denen Menschenrechte verletzt werden,
Bestandteil der Strategie des Globalen Fonds. Der Globale Fonds
arbeitet dabei mit Partnern zusammen, um Licken zu
erkennen und Investitionen effektiver zu gestalten. Denn die
Beachtung und Férderung von Menschenrechten ist far

einen verbesserten Zugang zu medizinischen Leistungen von
wesentlicher Bedeutung. Daher bettet der Globale Fonds

die Menschenrechtsarbeit in den Beihilfegewahrungsprozess ein.

Der Globale Fonds hat eine effektive Moglichkeit gefunden, wie
Eigeninvestitionen der Lander in das Gesundheitswesen stimuliert
werden kdnnen. 2014 begann die Partnerschaft des Globalen
Fonds mit der vollen Umsetzung eines Finanzierungsmodells, bei
dem eine Kofinanzierung erforderlich ist, um die gesamten Mittel
abrufen zu kénnen. Als Folge hiervon konnte eine Steigerung bei
Investitionen mit Landesmitteln in das Gesundheitswesen um

52% erzielt werden, was gegenlber dem zwischen 2012 und 2014
investierten Betrag zusatzlichen Zusagen staatlicher Mittel in

Hoéhe von 4,5 Milliarden US-Dollar fir 2015 bis 2017 entspricht.

Bei den Investitionen des Globalen Fonds in Gesundheitsprogramme
ist ein stetiges Wachstum zu verzeichnen. Mit Stand vom
September 2015 hat der Globale Fonds zur Unterstitzung von
Programmen gegen HIV, TB und Malaria bisher insgesamt

27 Milliarden US-Dollar ausgezahlt.

Bis 2015 hat der Globale Fonds durch effektivere Einkaufe binnen
zwei Jahren Einsparungen in Héhe von mehr als 500 Millionen
US-Dollar erzielt. Die im Rahmen eines Gemeinschaftseinkaufs-
mechanismus beschafften Medikamente und Gesundheitsprodukte
wurden zudem schneller als in der Vergangenheit geliefert, wobei
sich die Einhaltung der Auslieferungstermine von 36% im Jahr

2013 auf 81% im Jahr 2015 verbessert hat.

Ein geringfligiger Riickgang der Betriebsausgaben ist das Ergebnis
von disziplinierter Kostenkontrolle, von SparmaBnahmen und

der Einhaltung eines von Umsicht gepragten Haushaltsrahmens.
2014 beliefen sich die Betriebsausgaben auf insgesamt

286 Mio. US-Dollar und lagen damit unter den im Haushaltsplan
ausgewiesenen 300 Mio. US-Dollar. Dies entspricht einem
Anteil von etwa 2,3% der verwalteten Beihilfen, was im Vergleich
zu anderen internationalen Organisationen ein hohes Maf3 an
Effizienz widerspiegelt.

Damit sich das Leben der Menschen tiefgreifend andert, die von HIV,
TB und Malaria betroffen sind, muss die Partnerschaft des Globalen
Fonds standige Verbesserungen anstreben. Hierflr erforderlich sind
bessere Daten sowie ein besseres Nachhalten von Ergebnissen

und Auswirkungen. Dies gilt auch fur die fundamentalen Prinzipien
von Partnerschaft und gemeinsamer Verantwortung. 2015, wenn

die Verantwortlichen der Welt zusammentreten, um nachhaltige Ent-
wicklungsziele zur Verbesserung des Lebens von Milliarden

von Menschen zu formulieren, kénnen die Errungenschaften im
globalen Gesundheitswesen als Vorbild dafur dienen, was
erreicht werden kann, wenn sich Gemeinschaften zusammentun
und nach gemeinsamen Zielen - wie Zugang zu einer hoch-
wertigen Gesundheitsversorgung fur alle - streben.

Kurzuberblick | 3



-

e i

DIESE SEITE: Ma Yee Yee (rechts) konnte kaum gehen, als sie die Klinik fur eine Rontgenuntersuchung des Brustkorbs erstmals aufsuchte und die Diagnose
TB erhielt. Durch die Koinfektion mit HIV ist sie immer noch auf die Hilfe von Verwandten (darunter ihre Schwester, links) angewiesen, seit Beginn der
Behandlung verschwinden ihre TB-Symptome jedoch zusehends. Auch ihre CD4-Zellenzahl hat drastisch zugenommen. Myanmar - Der Globale Fonds / John Rae
GEGENUBERLIEGENDE SEITE: Mitarbeiter der nichtstaatlichen Organisation “TB/HIV Cares” machen Hausbesuche in Townships bei Kapstadt. Diese
Besuche sind Bestandteil eines Programms, mit dem TB-Patienten zur Behandlung motiviert werden sollen. Siidafrika - Der Globale Fonds / John Rae
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Partnerschaft des 21. Jahrhunderts

Der Globale Fonds ist als Partnerschaft zur Bekampfung von HIV,
TB und Malaria konzipiert worden. Ferner soll er sich kontinuierlich
weiterentwickeln, um hiermit zusammenhangende Probleme

im weltweiten Gesundheitswesen zu |6sen. Nur partnerschaftlich
kann der Globale Fonds die gemeinsame Vision einer Welt
verwirklichen, die frei ist von der Birde von HIV, TB und Malaria.
Partnerschaft bedeutet konstantes Wachstum, getrieben

von gegenseitiger Achtung, gemeinsamer Verantwortung und
einem starken Engagement von allen.

Eine Partnerschaft des 21. Jahrhunderts verfolgt beim globalen
Gesundheitswesen ein modernes Konzept: Um wirkungsvoll

zu sein, muss sie agil und reaktionsschnell sein und sich der
Betreuung von Bevdlkerungsgruppen verschrieben haben,

die von HIV, TB und Malaria betroffen sind. Sie muss auch die
Mentalitat einer paternalistischen Hilfe Gberwinden, die in der
Vergangenheit gelegentlich zu Hemmnissen gefiihrt hat. Bei einem
moderneren Blickwinkel ibernehmen die Lander selbst die
Fuhrung, wenn festgelegt wird, wo und wie Krankheiten am besten
bekdampft werden sollen, wie auf weiter gefasste Entwicklungsauf-
gaben reagiert werden soll und wie im globalen Gesundheitswesen
die Arbeiten mit internationalen Partnern koordiniert werden
sollen. Ebenso planen sie selbst, wie ihre erhdhten Eigenmittel
eingesetzt werden sollen, um zusammen mit externen Mitteln

eine Hebelwirkung zu erzielen, damit widerstandsféhige und nach-
haltige Gesundheitssysteme aufgebaut werden.

Mit Durchfiihrungsléndern in der Fihrungsrolle kénnen die Partner
bei Investitionen differenzierter vorgehen. Dies bedeutet, dass

den Investitionen der Partnerschaft die Kenntnis der speziellen
Bedurfnisse und Merkmale jedes Landes sowie der ver-
schiedenen Bedurfnisse unterschiedlicher Bevélkerungsgruppen
zu Grunde liegt, die von Krankheiten am meisten betroffen

sind. Gemeinsam kann die Partnerschaft flr gesiindere, produktivere
und stabilere Familien, Gemeinschaften und Volker sorgen.

Im Partnerschaftsmodell des Globalen Fonds, bestehend aus
Regierungen, der Zivilgesellschaft, der Privatwirtschaft und

den von den Krankheiten betroffenen Menschen, sind zahlreiche
Starken vereint: Finanzmittel, technisches Know-how, die
Erfahrungen und Kenntnisse der von HIV, TB und Malaria betroffenen
Gemeinschaften, Innovation und die Fahigkeit zur standigen
Weiterentwicklung. Mit diesem Kapital strebt die Partnerschaft die
groBtmogliche Wirkung der von ihr getatigten Investitionen an.

Mit Blick auf die Ara nach den Millennium-Entwicklungszielen und
auf eine universelle Gesundheitsversorgung prift der Globale
Fonds derzeit, wie in den nachsten 15 Jahren optimal in das welt-
weite Gesundheitswesen investiert werden kann.

Damit sich das Leben der Millionen von Menschen tiefgreifend andert,
die in Landern mit niedrigen und mittleren Erwerbseinkommen

von Krankheiten betroffen sind, bedarf es bedeutend héherer, aus
eigener Kraft getatigter - 6ffentlicher und privater - Investitionen
der Lander in das Gesundheitswesen. Héhere Inlandsinvestitionen
in das Gesundheitswesen signalisieren die Verantwortung des
jeweiligen Landes und sind ein Weg zu echter Nachhaltigkeit von
Programmen. Die Partnerschaft des Globalen Fonds stimuliert
schon heute héhere Inlandsinvestitionen in das Gesundheitswesen,
wie im Abschnitt ,,Finanzierung aus Eigenmitteln der Lander

und Nachhaltigkeit” dieses Berichts beschrieben wird.

Nur partnerschaftlich kann
der Globale Fonds die
gemeinsame Vision einer
Welt verwirklichen, die

frei ist von der Burde von

HIV, TB und Malaria.
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MILLIONEN MILLIONEN MILLIONEN

MENSCHEN IN MENSCHEN GEGEN MOSKITONETZE BEI
ANTIRETROVIRALER THERAPIE TB BEHANDELT PROGRAMMEN GEGEN
FUR HIV MALARIA VERTEILT

Dorfbewohner versammeln sich in einer entlegenen Gegend der Provinz Sofala, um kostenlose Moskitonetze im Rahmen einer landesweiten Kampagne
zu erhalten, die alle Familien mit Bedarf nach Netzen erreichen soll. Mosambik - Der Globale Fonds / John Rae
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Auswirkungen und Ergebnisse

Anzahl geretteter Menschenleben

ANZAHL DER DURCH PROGRAMME MIT FORDERUNG DURCH DEN GLOBALEN FONDS GERETTETEN MENSCHENLEBEN
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Die Auswirkungen von Investitionen in das Gesundheitswesen
kénnen auf vielfaltige Weise gemessen werden - eine der
wichtigsten Kennzahlen ist die Anzahl der geretteten Menschen-
leben. Bis Ende 2014 wurden 17 Millionen Menschenleben dank
der Gesundheitsprogramme gerettet, die durch die Partnerschaft
des Globalen Fonds geférdert wurden.

Aktuelle Hochrechnungen fur 2015 und 2016 zeigen, dass
Gesundheitsprogramme, die durch die Partnerschaft des

Globalen Fonds unterstitzt werden, jedes Jahr rund 2 Millionen
Menschenleben retten. Halten die derzeitigen Trends an, wird die
Partnerschaft des Globalen Fonds bis Ende 2016 betroffene Lander
bei der Rettung von insgesamt 22 Millionen Menschenleben
unterstltzt haben, seit 2002 seine ersten Beihilfen geleistet wurden.

Dies ist eine bemerkenswerte Leistung und nur dank der
unermudlichen Arbeit zahlreicher Partner mdglich gewesen, die
bei der Pravention und bei verbesserten Behandlungs- und
Versorgungsmoglichkeiten signifikante Fortschritte herbeigefihrt
haben. Insgesamt ist die Anzahl der jedes Jahr durch AIDS,

TB und Malaria verursachten Todesfélle seit 2002 in Landern, in
denen der Globale Fonds investiert, um mehr als ein Drittel
zurlickgegangen, und zwar von 4,2 Millionen im Jahr 2002 auf
2,7 Millionen im Jahr 2014.

In der Strategie 2012-2016 des Globalen Fonds ist das Ziel
vorgegeben, in dem am 31. Dezember 2016 ablaufenden
Funfjahreszeitraum 10 Millionen Menschenleben zu retten.
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Nach aktuellen Prognosen kann davon ausgegangen werden, dass
dieses Ziel erreicht wird.

Im Jahr 2000 schienen AIDS, TB und Malaria unaufhaltsam zu sein.
Durch die unermudliche Arbeit zahlreicher Partner konnte
jedoch eine Trendwende herbeigefihrt werden, so dass bei der
Vorbeugung und bei der Verbesserung des Zugangs zur
Behandlung und Versorgung der von diesen Krankheiten be-
troffenen Menschen bedeutende Fortschritte erzielt wurden.

Die Investitionen der Partnerschaft des Globalen Fonds haben
stark zugenommen, weshalb die Zahlen zur antiretroviralen
Therapie, zur Behandlung von TB und zur Verteilung insektizidbe-
handelter Moskitonetze sowie zum Aufbau widerstandsfahiger

und nachhaltiger Gesundheitssysteme drastisch angestiegen sind.

In der Strategie 2012-2016 des Globalen Fonds ist das Ziel vorge-
geben, 140 bis 180 Millionen Neuinfektionen bis Ende 2016 zu
vermeiden. Halt der in neuerer Zeit zu beobachtende Abwartstrend
bei der Zahl der Neuinfektionen an, wird die Zielvorgabe

in Bezug auf die Vermeidung von Neuinfektionen erreicht.

HINWEISE ZUR METHODIK

2015 wendet der Globale Fonds zur Schatzung der Anzahl geretteter
Menschenleben eine optimierte Methodik an, die genauer
auf die Methoden von Partnern abgestimmt ist. Wie schon in der
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Vergangenheit kommen dabei Modelle zum Einsatz, mit denen
Rohdaten analysiert werden. Diese Modelle stellen die
wissenschaftlich modernsten Methoden dar, die derzeit verfigbar
sind, und greifen auf allgemein anerkannte Datenquellen

zurlick. Die Modelle liefern ausgefeilte Schatzungen, keine wissen-
schaftlich exakten Zahlen. Der von einer Gruppe unabhangiger
technischer Experten erstellte Global Fund Strategic Review 2015
hat die Plausibilitat der Modelle und die vom Globalen Fonds
verwendeten Schatzungen bestatigt.

Die Anzahl der in einem bestimmten Jahr in einem vorgegebenen
Land geretteten Menschenleben wird dadurch geschatzt, dass

die tatsachliche Anzahl der Todesfélle von der Anzahl der Todesfalle
abgezogen wird, zu denen es in einem Szenario gekommen

ware, in dem wichtige KrankheitsbekampfungsmaBnahmen nicht
stattfinden wirden. Beispielsweise ermdglicht in einem Land,

in dem Untersuchungen zufolge 70% der Patienten mit TB-positiven
Abstrichbefunden ohne Behandlung sterben wirden, das Modell
dann, wenn 1000 Patienten mit TB-positiven Abstrichbefunden in
einem bestimmten Jahr behandelt, jedoch nur 100 TB-bedingte
Todesfalle verzeichnet wurden, die Schlussfolgerung, dass 600
Menschenleben gerettet wurden. Ohne Behandlung waren

700 Menschen gestorben.

Der Globale Fonds wendet spezielle, von seinen technischen Partnern
empfohlene Methoden an, um die Anzahl der Menschenleben

in Landern zu schatzen, in denen er investiert."? Die Schatzungen
zur Anzahl geretteter Menschenleben werden von der WHO

und von UNAIDS nach Ricksprache mit den betroffenen Landern
unter Verwendung von Ubertragungsmodellen oder statistischen
Krankheitsmodellen, beispielsweise das UNAIDS-Modell Spectrum
AIM, erstellt. Ferner werden die besten Daten genutzt, die

aus einer Vielzahl von Quellen verfligbar sind, beispielsweise
Routinetberwachungen, bevdlkerungsbasierte Erhebungen und
grundlegende Erfassungssysteme. Der Beitrag des Globalen

Fonds zur Anzahl der mit dem jeweiligen Programm geretteten
Menschenleben wird daraufhin dadurch geschatzt, dass bei
ausgewahlten Schlusselleistungen der prozentuale Anteil des
Globalen Fonds angewandt wird. Dieser Anteil gilt fir die
Gesamtzahl der mit dem jeweiligen Programm geretteten Menschen-
leben, wodurch man die Anzahl der aufgrund der Unterstiitzung
durch den Globalen Fonds geretteten Menschenleben erhalt.

2015 hat der Globale Fonds aufgrund von kurzfristigen
Empfehlungen, die 2014 durch eine unabhangige Expertengruppe
abgegeben wurden, die Methodik zur Abschatzung der
Auswirkungen seiner Investitionen weiter verbessert. Eine wichtige
Verbesserung war die Berlcksichtigung der Auswirkungen aller
MaBnahmen gegen TB und Malaria, statt sie auf die Auswirkungen
von Moskitonetzen und TB-Behandlungen zu begrenzen.

Dies fuhrt im Vergleich zu den Zahlen, die in bisher veroffentlichten
Berichten genannt sind, zu héheren Schatzungen der geretteten
Menschenleben. Der Globale Fonds wird auch kiinftig mit Partnern
zusammenarbeiten, um die auf den langfristigen Empfehlungen

der Expertengruppe von 2014 beruhende aktuelle Methodik weiter
zu verbessern.® Dies schlieBt auch die derzeit fehlenden
Auswirkungen von HIV-PraventionsmaBnahmen auf die Anzahl
der geretteten Menschenleben ein. Dieser Faktor kénnte

darauf hindeuten, dass der Globale Fonds die Anzahl der mit seinen
Investitionen geretteten Menschenleben unterschatzt. Ferner wird
damit bei der Methodik fur die Abschatzung der vor TB und Malaria
geretteten Menschenleben einigen Einschrankungen begegnet,

die unter bestimmten Rahmenbedingungen zu einer Uberschatzung
der Anzahl geretteter Menschenleben fihren kénnten.

RUckgang der HIV-Belastung

Die Anzahl AIDS-bedingter Todesfalle in Landern, in denen der
Globale Fonds investiert, ist im Riickgang begriffen - und zwar um
mehr als 40%, d.h. von 2 Millionen in 2004 auf 1,1 Millionen in

2014. Die Grafik auf der nachsten Seite zeigt an, wie viele Todesfalle
schatzungsweise eingetreten waren, wenn nicht in HIV-
Programme investiert worden waére. Diese Investitionen waren in
diesem Zeitraum kontinuierlich angestiegen.

Nelson Mandela sprach in seiner Rede auf der Internationalen
AIDS-Konferenz im Juli 2000 in Durban, Sudafrika, von einer
Tragodie bisher ungeahnten AusmaBes und stellte fest, AIDS
fordere ,,mehr Menschenleben als alle Kriege, Hungersnéte und
Uberschwemmungen zusammengenommen.” Seinerzeit

wurde vielfach befiirchtet, es sei unmaoglich, den Trend der Epidemie
umzukehren. Stattdessen ist die Anzahl der Todesfalle nach

dem 2004 erreichten Héchststand jedes Jahr zuriickgegangen.

Diese bemerkenswerte Trendwende ist der kollektiven Ent-
schlossenheit und unermidlichen Arbeit von Partnern im globalen
Gesundheitswesen sowie der visionaren Fihrungskraft von
Mandela und anderen zu verdanken. Die Arbeit ist komplex und
schwierig, in 15 Jahren ist jedoch mehr erreicht worden als

kaum jemand im Jahr 2000 flar méglich gehalten hat.

Der starke Anstieg beim Zugang zu antiretroviraler (ARV-) Therapie
in Landern, die vom globalen Fonds unterstutzt werden - mit einem
Versorgungsgrad von 4% in 2005 Gber 21% in 2010 und einem
Versorgungsgrad von 40% in 2014 - hat hierzu enorm beigetragen.

Die Anzahl der HIV-Neuinfektionen geht ebenfalls zurtick. So belauft
sich in Landern, die vom Globalen Fonds unterstitzt werden, der
Ruckgang bei der Anzahl der HIV-Neuinfektionen zwischen 2000 und
2014 auf 36%. Auf Seiten der Partner ist man optimistisch, dass die
Rate der Vermeidung von Neuinfektionen noch beschleunigt werden
kann, wenn die verfligharen Finanzmittel weiter steigen. Ein weiterer
wichtiger Faktor ist die Steigerung des nationalen Versorgungsgrads
in Bezug auf die Pravention der Mutter-Kind-Ubertragung, der bis
2011 auf 57% und bis 2014 auf 73% gestiegen ist.

Das Millennium-Entwicklungsziel einer Trendumkehr bei der
Ausbreitung von HIV ist in vielen Landern erreicht worden. Uber
75% der stark betroffenen Lander, in denen der Globale Fonds
investiert und zu denen hochwertige Daten verfigbar sind, haben
die HIV-Inzidenz um 50% oder mehr reduziert.

Weltweit ist das AusmaB von AIDS jedoch weiterhin betrachtlich.
Bis Ende 2014 sind insgesamt 34 Millionen Menschen an AIDS-
bedingten Todesursachen gestorben. Es bleibt also noch viel zu tun.

Der Globale Fonds | 8



TRENDS BEI AIDS-BEDINGTEN TODESFALLEN (2000-2014)
IN VOM GLOBALEN FONDS UNTERSTUTZTEN LANDERN

TRENDS BEI HIV-NEUINFEKTIONEN (2000-2014) IN
VOM GLOBALEN FONDS UNTERSTUTZTEN LANDERN
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Ausgaben des Globalen Fonds fur HIV-Programme (kumulativ)

Il AIDS-Todesfille - Ist-Werte
. AIDS-bedingte Todesfalle - ohne ARV-Therapie - ohne Pravention

Der Zugang zu ARV-
Therapie ist von einem
Versorgungsgrad von
4% in 2005 Uber 21% in
2010 auf 40% in 2014
angestiegen.

Justa Catalina Suazo Dolmo, HIV-Aktivistin und Leiterin einer
Unterstltzungsgruppe in Trujillo, Honduras, zeigt ihre
ARV-Medikamente. Sie lehrt andere, die mit HIV leben, ,,sich in
die Behandlung zu verlieben®, um mehr Menschen dafur

zu gewinnen. Honduras - Der Globale Fonds / John Rae

Ryuichi Komatsu et al. Lives saved by Global Fund-supported
HIV/AIDS, tuberculosis and malaria programs: estimation
approach and results between 2003 and end-2007. BMC
Infectious Diseases 2010, 10:109 doi:10.1186/1471-2334-10-109.

2 Strategie 2012-2016 des Globalen Fonds - Konsultationen
technischer Partner zu Zielen, Leistungsvorgaben und Modellen
flr Auswirkungen, Montreux, 7.-8. Juli 2011.

3 Expert Panel on Health Impact of Global Fund Investments
Genf, 10-11. Juli 2014
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ANZAHL MENSCHEN IN ANTIRETROVIRALER THERAPIE
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Ausgaben des Globalen Fonds fir HIV-Programme

HIV: ERGEBNISSE ZU SCHLUSSELMASSNAHMEN
MIT UNTERSTUTZUNG DURCH DEN
GLOBALEN FONDS

Seit 2002 finanziert der Globale Fonds Programme zur Bekampfung
von HIV in mehr als 100 Landern mit hoher Krankheitsbelastung,

in denen der Anteil von Risikogruppen am héchsten ist und in denen
es in nationalen Gesundheitssystemen an Kapazitaten mangelt,

um der Krankheit zu begegnen. Die HIV-Investitionen des Globalen
Fonds richten sich tGiberwiegend an afrikanische Lander stdlich

der Sahara, die von HIV am starksten betroffen sind. Strategische
Investitionen werden aber auch in vielen anderen Landern getéatigt,
in denen Risikogruppen gesundheitlich schlecht versorgt sind.

Die Zahl der Menschen in ARV-Therapie in Programmen, die durch
den Globalen Fonds unterstitzt werden, ist mittlerweile

auf 8,1 Millionen gestiegen und nimmt jedes Jahr stetig zu. Die
verstarkten Investitionen des Globalen Fonds in die ARV-
Therapie entsprechen diesem Trend, wodurch in den letzten Jahren
beschleunigt Fortschritte erzielt werden konnten. In der
Strategie 2012-2016 des Globalen Fonds ist das Ziel vorgegeben,
dass 7,3 Millionen Menschen bis Ende 2016 mit antiretroviraler
Therapie behandelt werden. Dieses Ziel wurde bereits 2014 erreicht.
Weltweit haben, infolge der gemeinsamen Bemuhungen aller
Regierungen und Partner, nahezu 40% aller Menschen mit HIV
nunmehr Zugang zu ARV-Therapie - eine markante Steigerung
gegenliber weniger als 1% im Jahr 2000 und lediglich 4% in 2005.

Einer der Hauptfaktoren beim Anstieg der Behandlungszahlen

ist der Preisriickgang bei ARV-Medikamenten. Ein von den
Partnern Ende 2014 vereinbarter neuer Einkaufsrahmen far
ARV-Medikamente erméglicht einen Mechanismus fur
Gemeinschafteinkaufe, um HIV-Medikamente effektiver und zuver-
lassiger sowie zu erheblich niedrigeren Kosten bereitzustellen.

So kostete ein ZwoIfmonatsbedarf an ARV-Medikamenten im Jahr
2000 Uber 10.000 $.

Heute kénnen diese Kosten bei weniger als 100 $ liegen. Ein
entscheidender Faktor fur den Preisverfall war die Produktion
generischer ARV-Medikamente. Ebenfalls wichtig waren

2008

us$
(INMRD.)

20

2009 2010 20m 2012 2013 2014

. Anzahl Menschen in ARV-Therapie

erhebliche Steigerungen des Finanzierungsvolumens und die
damit zusammenhangenden Mengenerhdhungen.

Beratungen und Tests zu HIV sind fir PréaventionsmaBBnahmen und
fur die Behandlung von Menschen mit HIV von entscheidender
Bedeutung. So wurden im Rahmen von Programmen, die durch
den Globalen Fonds geférdert wurden, Beratungsleistungen

und Tests fur Gber 423 Millionen Menschen bereitgestellt.

Ein besonderer Schwerpunktbereich ist die Pravention der Mutter-
Kind-Ubertragung von HIV. Die Zahl HIV-positiver Frauen, die

seit 2002 Leistungen zur Verhinderung der Ubertragung von HIV
auf ungeborene Kinder erhalten, liegt nunmehr bei 3,1 Millionen.

Ein einfaches, aber effektives Mittel zur Verhinderung der Aus-
breitung von HIV ist die Benutzung von Kondomen. Uber

5,1 Milliarden Kondome wurden bisher im Rahmen von Programmen
verteilt, die durch den Globalen Fonds gefordert werden.

Die Behandlung von damit zusammenhangenden sexuell Gber-
tragenen Krankheiten ist ebenfalls eine wichtige Facette der
HIV-Pravention und -Behandlung. Uber 22 Millionen Menschen
wurden bisher im Rahmen von Programmen, die durch den
Globalen Fonds geférdert werden, gegen sexuell Gbertragene
Krankheiten behandelt.

Die HIV-Behandlung von immer mehr Menschen ist auch fur die
Entstigmatisierung der Krankheit von erheblicher Bedeutung.
Hierzu liegen Hinweise vor, die zeigen, dass durch eine Ausweitung
von HIV-Behandlungen stigmatisierende Einstellungen in der
Bevolkerung verringert werden. So zieht eine vom American Journal
of Public Health unlangst veroffentlichte Studie Parallelen
zwischen der Stigmaverringerung in afrikanischen Landern und der
Ausweitung von HIV-Behandlungen. Die in 18 Landern durch-
geflhrte Studie stellte einen statistisch signifikanten Zusammenhang
zwischen dem Anteil der Menschen in HIV-Behandlung und

dem Prozentsatz der Bevolkerung fest, der sich in Bezug auf HIV
stigmatisierend auBerte.

Der Globale Fonds | 10



Landesbeispiel - Kenia

Mit 1,6 Millionen Menschen mit HIV weist Kenia die weltweit
viertgréBte Anzahl an Menschen auf, die mit dem Virus infiziert
sind. Die Anzahl der jahrlichen Neuinfektionen geht dabei nur
relativ langsam zurick. Allerdings bedeutet die Ausweitung von
BehandlungsmaBnahmen auch, dass ungleich mehr Menschen,
die sich mit HIV anstecken, am Leben bleiben.

Rund 700.000 Menschen in Kenia befinden sich nunmehr in HIV-
Behandlung, wobei 53.000 Frauen in den Genuss von MaBnahmen
zur Verhinderung der Ubertragung von Mittern auf ihre Kinder
kommen, was einem Versorgungsgrad von 70% entspricht. Aufgrund
von intensiven HIV-Testkampagnen haben sich 75% aller Kenianer
mindestens einmal auf den Virus testen lassen. Damit kennen 50%
der HIV-Infizierten in dem Land nunmehr ihren Status. Ferner
haben verstarkte Praventionsbemihungen zur medizinischen
Beschneidung des Mannes zu 800.000 Beschneidungen gefihrt.

Hier wird ein HIV-Patient im Krankenhaus des Unterbezirks Ishiara
in Kenya untersucht. Die Aussage des Arztes: ,,Er durfte es
schaffen.” Mehr als 380.000 Menschen befinden sich in Kenia mit
Unterstltzung durch den Globalen Fonds derzeit in lebens-
rettender HIV-Behandlung.

Kenia - Der Globale Fonds / John Rae
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RuUckgang der TB-Belastung

Die Anzahl der TB-Todesfalle ist zwischen 2000 und 2014 in
Landern, in denen der Globale Fonds investiert, um 29% zurick-
gegangen. (Todesfalle infolge einer HIV-/TB-Koinfektion sind

in dieser Zahl nicht enthalten.)

Die Anzahl der TB-Todesfélle ware 2014 dreimal so hoch gewesen,
wenn keine MaBnahmen ergriffen worden waren. Die weltweite
TB-Belastung wird Uberproportional von 22 Hochbelastungslandern
getragen, weshalb sich die Behandlungs- und Praventions-
maBnahmen hier konzentrieren.

Der Rickgang bei der Anzahl der Todesfalle ist auch auf eine
Steigerung bei der Anzahl der in den letzten 10 Jahren entdeckten
und behandelten TB-Falle zurickzufihren.

Die Anzahl der vermiedenen TB-Falle nimmt angesichts der
erheblichen Steigerung der Finanzmittel zur Pravention, Diagnose
und Behandlung von TB jedes Jahr zu. Die Anzahl der TB-Falle

in Landern, in denen der Globale Fonds investiert, ging zwischen
2005 und 2014 um 6% zurick. Ohne spezielle MaBnahmen

ware die Anzahl der Falle jedoch deutlich héher.

Die weltweite TB-Belastung
wird Uberproportional

von 22 Landern getragen,
weshalb sich die
Behandlungs- und
PraventionsmalBnahmen
hier konzentrieren.

Das Millennium-Entwicklungsziel einer Trendumkehr bei der
TB-Inzidenz ist somit erreicht worden.

In 80% der Lander, in denen sich die MaBnahmen des Globalen
Fonds stark auswirken und in denen Daten ohne weiteres zuganglich
sind, konnte der Trend der TB-Inzidenz umgekehrt werden.

Davon unabhangig durfte, sofern sich die Trends fortsetzen, das Ziel
der StopTB Partnership, wonach die Pravalenz- und Sterblich-
keitsraten bis 2015 gegeniber der Datenausgangsbasis 1990 halbiert
werden sollen, ebenfalls erreicht werden. Allerdings werden
zusatzliche Finanzmittel und ein starkerer Schwerpunkt auf
TB erforderlich sein, damit das vorgesehene nachhaltige
Entwicklungsziel, TB als Epidemie endgultig einzudammen, bis
2030 erreicht wird.




TRENDS BEI TB-BEDINGTEN TODESFALLEN (2000-2014)
IN VOM GLOBALEN FONDS UNTERSTUTZTEN LANDERN

GEGENUBERLIEGENDE SEITE: Ein Arzt prift die Réntgen-
aufnahme einer TB-Patientin im regionalen TB-Krankenhaus in
Fergana, Usbekistan. Die TB-Behandlung ist aufgrund der
Forderung mit einer Beihilfe des Globalen Fonds kostenlos.
Das Krankenhaus fihrt in Schulen und in der 6rtlichen
Gemeinschaft auch BeratungsmaBnahmen zur Sensibilisierung
und Entstigmatisierung in Bezug auf die Krankheit durch.
Usbekistan - Der Globale Fonds / John Rae

DIESE SEITE: Der vierjahrige Lito hat soeben seine TB-Behandlung
abgeschlossen. Da Kinder in verarmten Familien haufig
schlecht ernahrt sind, hat Lito auBerdem Nahrungserganzungs-
mittel erhalten, um die Gesundung zu beschleunigen.

El Salvador - Der Globale Fonds / John Rae

TRENDS BEI DER TB-INZIDENZ (2000-2014) IN VOM
GLOBALEN FONDS UNTERSTUTZTEN LANDERN
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Ausgaben des Globalen Fonds fur TB-Programme (kumulativ)
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Quelle: Globales TB-Programm der WHO
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ANZAHL MENSCHEN IN TUBERKULOSE-THERAPIE (2002-2014)
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Ausgaben des Globalen Fonds flir TB-Programme (kumulativ)

TB: ERGEBNISSE ZU SCHLUSSELMASSNAHMEN
MIT UNTERSTUTZUNG DURCH DEN
GLOBALEN FONDS

Der Globale Fonds stellt Gber drei Viertel aller internationalen
Finanzmittel fur TB bereit und hat seit 2002 in mehr als 100
Landern 4,7 Milliarden US-Dollar fur TB-Programme ausgezahlt.
Ein besonderer Schwerpunkt waren dabei die Lander mit

der héchsten Krankheitsbelastung und mit dem héchsten Anteil
an Risikogruppen, darunter Menschen mit HIV, Migranten,
Bergleute, Haftlinge, Kinder in Kontakt mit TB-Fallen und Drogen-
konsumenten. TB ist eine Krankheit, die eng mit Armut und
schlechten Lebensbedingungen zusammenhangt. So treten 80%
aller Infektionen in 22 Landern in Afrika, Sidostasien und im
westlichen Pazifik auf.

Die Anzahl der Menschen, die bei positiven Abstrichbefunden seit
2002 gegen TB behandelt wurden, betragt in Landern, in

denen der Globale Fonds in die Bekdmpfung von TB investiert, 13,2
Millionen. Dies stellt gegeniber 2010 einen Anstieg um 60% dar.

. DOTS (kumulativ, linke Achse)

Die multiarzneimittelresistente TB - Mutationen mit der Folge
von Resistenzen gegentber Primartherapien - riickt immer mehr
ins Blickfeld, da sie sich zu einer potenziell katastrophalen
Bedrohung der 6ffentlichen Gesundheit auswachst, insbesondere
in Osteuropa und in Teilen des stdlichen Afrika, wo sie eng

mit den HIV-Fallen zusammenhangt. So hat die Anzahl der gegen
multiarzneimittelresistente Formen von TB behandelten
Menschen seit 2010 nahezu um das Vierfache zugenommen und
liegt jetzt bei nahezu 210.000.

Zwischen 2012 und 2014 wurden insgesamt 8,5 Millionen TB-
Patienten - alle TB-Formen (abstrichpositiv wie auch
abstrichnegativ sowie extrapulmonar) - behandelt. Das Ziel des
Globalen Fonds, 15 Millionen TB-Patienten aller Formen im
Zeitraum 2012-2016 zu behandeln, erweist sich somit zunehmend
als ehrgeizig.

Der Globale Fonds | 14



Landesbeispiel -
Bangladesch

Auch wenn TB nach wie vor eine der gréBten Herausforderungen
im Gesundheitswesen von Bangladesch darstellt, hat das Land
durch erfolgreiche Diagnose- und BehandlungsmaBnahmen beim
Kampf gegen die Krankheit dennoch bedeutende Fortschritte
erzielt. Die Kurzzeitbehandlung mit Direktbeobachtung (Directly
Observed Treatment, Short-course - DOTS) ist landesweit seit
2006 verfugbar.

Schwerpunkte der Beihilfen des Globalen Fonds waren in erster
Linie der Ausbau von Fallerkennung und Behandlung sowie TB-/
HIV-GemeinschaftsmaBnahmen. Seit 2004 wurden Gber 143 Mio.
US-Dollar investiert, womit 577.000 Infektionen vermieden

und mehr als 308.000 Menschenleben gerettet werden konnten.
Trotzdem fordert TB in Bangladesch jedes Jahr nach wie

vor 80.000 Menschenleben. Daher férdert der Globale Fonds im
Zeitraum 2014-2016 mit zusatzlichen Investitionen in Hohe von

90 Mio. US-Dollar auch weiterhin TB-Programme.

So sind, weil TB generell in Uberbelegten und schlecht bellfteten
R&umen Ubertragen wird, die Bewohner des Slums Tigerpass
Railway in Chittagong einem hohen TB-Risiko ausgesetzt. Daher
arbeitet die Regierung von Bangladesch mit Unterstitzung
durch den Globalen Fonds partnerschaftlich mit Organisationen
der Zivilgesellschaft zusammen, um Tausende von verarmten
Bewohnern bei TB zu behandeln und zu versorgen.

Bangladesch - Der Globale Fonds / Saiful Huq Omi
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Landesbeispiel - Tansania

Die Zahl der im Land festgestellten TB-Falle stieg zwischen 1995
und 2005 stark an, was das Land dazu veranlasste, 2006 den
nationalen Notstand auszurufen. Daraufhin begann der Globale
Fonds 2007 mit der Férderung von TB-Programmen. Seit

dem Jahr 2000 wurden dank gemeinsamer Bemiihungen 328.000
Falle vermieden und 195.000 Menschenleben gerettet.
Tansania misst TB/HIV-GemeinschaftsmaBnahmen, dem Aufbau
widerstandsfahiger und nachhaltiger Gesundheitssysteme

und der Verbesserung von TB-Erkennungs- und Behandlungsraten
eine hohe Bedeutung bei.

Ein Beispiel ist Salma, bei der man im Alter von 20 Jahren
multiarzneimittelresistente TB diagnostiziert hat. Sie wurde in
das Kibong’oto National TB Hospital in Arusha - das einzige
Krankenhaus in Tansania, das Patienten mit multiarzneimittel-
resistenter TB behandelt - eingewiesen.

Tansania - Der Globale Fonds / Mia Collis
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TRENDS BEI MALARIA-BEDINGTEN TODESFALLEN
(2000-2014) IN VOM GLOBALEN FONDS
UNTERSTUTZTEN LANDERN

TRENDS BEI DER MALARIA-INZIDENZ
(2000-2014) IN VOM GLOBALEN FONDS
UNTERSTUTZTEN LANDERN

MALARIA-BEDINGTE
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Ausgaben des Globalen Fonds fiir Malaria-Programme (kumulativ,
rechte Achse)
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Ausgaben des Globalen Fonds fiir Malaria-Programme (kumulativ,
rechte Achse)

B Malaria-Neufalle - Ist

. Malaria-Neufalle - Keine Malariabekampfung

Quelle: Globales Malaria-Programm der WHO

RUckgang der Malaria-Belastung

Die Anzahl der malariabedingten Todesfalle ist zwischen 2000 und
2014 um 48% zurlickgegangen. Daher ist auch die Anzahl

der durch Malariabehandlung und Malariapravention geretteten
Menschenleben jedes Jahr stetig angestiegen. Kinder im Alter
von unter funf Jahren sind gegeniber Malaria am anfalligsten,
weil ihre Immunsysteme eine effektive Widerstandskraft

gegen die Krankheit erst noch entwickeln missen. Ebenfalls
anfallig sind Schwangere, weil ihre Immunsysteme in der
Schwangerschaft geschwacht sind. Daher kommt bei jeder
Krankheitsbekampfungsstrategie dem Schutz von kleinen
Kindern und von Schwangeren eine Gberragende Bedeutung zu.

Die Neuentwicklung eines reiBfesten insektizidbehandelten Moskito-
netzes zu relativ niedrigen Kosten hat den Schutz von Kindern

und Familien enorm erhéht. Bei Uber 548 Millionen verteilten
Moskitonetzen ist die Anzahl malariagefahrdeter Menschen,

die Moskitonetze erhalten konnten, in Landern, in denen der Globale
Fonds investiert, von 7% im Jahr 2005 Uber 36% im Jahr 2010

auf 56% im Jahr 2014 gestiegen.

Moskitonetze sind jedoch nur ein Instrument; ein umfassendes
Konzept fUr die Reduzierung malariabedingter Todesfalle umfasst
daher noch weitere PraventivmaBnahmen wie das Besprihen

von Wohnraumen mit Insektiziden. Noch wichtiger ist, dass sich

die Zugangsmaoglichkeiten zu artemisininbasierten Kombinations-
therapien (ACT) und zu Schnelldiagnosetests drastisch verbessert
haben. So stieg die Zahl der Malaria-Behandlungsfalle bis Ende 2014
um 19% auf insgesamt 515 Millionen.

Die Zielvorgabe zu Malaria im Rahmen des Millennium-Entwicklungs-
ziels Nr. 6 wurde erreicht. Ferner liegen 55 Lander bei der
Reduzierung ihrer Malaria-Belastung um 75% oder mehr gemafi
einem flr 2015 durch die Weltgesundheitsversammlung 2005
gesetzten Ziel im Plan. Eine zunehmende Zahl von Landern verringert
mit einem umfangreichen Ausbau von Behandlungs- und
PraventionsmaBnahmen zunehmend die schwerwiegenden Folgen
der Malaria, wobei sich derzeit 11 Lander in der ,,Préeliminations-
phase” der Krankheitsbekampfung befinden.

Die Anzahl vermiedener Malaria-Falle hat stark zugenommen und
lag 2014 bei Gber 155 Millionen. Zwischen 2005 und 2014 war
ein Ruckgang der Malaria-Falle um 17% zu verzeichnen.

Malaria ist in 97 Landern endemisch und verursacht jahrlich Gber
200 Millionen Erkrankungsfalle, groBtenteils in Afrika stdlich der
Sahara. Jeder krankheitstibertragende Moskito, der vernichtet
wird, kann die Wahrscheinlichkeit verringern, dass ein Kind unter
funf Jahren an Malaria stirbt.
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Der Globale Fonds hat bisher
Uber 7 Mrd. US-Dollar in
Programme zur Pravention
und Behandlung von
Malaria investiert. Dabei
wendet er ein um-
fassendes Konzept an,

bel dem Aufklarung,
Pravention, Diagnose und
Behandlung vereint sind.

Eine Dorfbewohnerin in Prongyeang, Kommune Kanthout,
Kambodscha, tragt ein neues Paket insektizidbehandelter
Netze zum Schutz ihrer Familie vor Moskitos, die den
Malaria-Parasiten Ubertragen kénnten. Eine Verteilung der
Netze hatte kurz zuvor stattgefunden. Kambodscha -

Der Globale Fonds / John Rae

Per Globale EJRels
~ o

s

a

.

4 -



ANZAHL VERTEILTER INSEKTIZIDBEHANDELTER MOSKITONETZE (2003-2014)
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Ausgaben des Globalen Fonds fur Malaria-Programme
(kumulativ, rechte Achse)

MALARIA: ERGEBNISSE ZU SCHLUSSEL-
MASSNAHMEN MIT UNTERSTUTZUNG
DURCH DEN GLOBALEN FONDS

Der Globale Fonds hat bisher Gber 7 Mrd. US$ in Programme zur
Pravention und Behandlung von Malaria investiert. Dabei wendet

er ein umfassendes Konzept an, bei dem Aufklarung, Pravention,
Diagnose und Behandlung vereint sind. Schwerpunkt der
Programme sind insbesondere Schwangere und Kinder unter finf
Jahren, die gegenlber der Krankheit besonders anfallig sind.

Pravention und Behandlung der Malaria stltzen sich auf zahlreiche
Instrumente. Das einfachste und effektivste Praventionsmittel

ist ein reiBfestes insektizidbehandeltes Moskitonetz, das lber den
Schlafplatz von Kindern gehangt werden kann. Ein Moskito-
netz schitzt ein schlafendes Kind nicht nur vor einem Mickenstich,
sondern das Insektizid auf dem Netz vernichtet auch krankheits-
Ubertragende Moskitos.

Im Rahmen von Programmen mit Férderung durch den Globalen
Fonds wurden bisher Giber 548 Millionen Moskitonetze verteilt,
wobei in manchen Landern eine vollstandige Flachendeckung
erreicht wurde. Wenn Moskitonetze verteilt werden, wird auch
daruber informiert, wie sie zu verwenden sind, um die Familien
am besten vor Malaria zu schiitzen.
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B Anzahi verteilter insektizidbehandelter Netze
(kumulativ, linke Achse)

Zwischen 2012 und 2014 wurden in afrikanischen Landern sudlich
der Sahara, der Region mit der hdchsten Malaria-Belastung und

der geringsten Zahlungsfahigkeit, insgesamt 219 Millionen Moskito-
netze verteilt. Aus aktuellen Hochrechnungen ist zu schlieBen,
dass das in der Strategie 2012-2016 des Globalen Fonds enthaltene
Ziel einer Verteilung von 390 Millionen Netzen in afrikanischen
Landern sudlich der Sahara bis 2016 erreicht werden wird.

Durch ein partnerschaftliches Konzept zur Beschaffung von
Moskitonetzen hat der Globale Fonds erhebliche Kostensenkungen
erzielt. Die dadurch zusatzlich freigewordenen Mittel werden
wiederum flr den Kauf weiterer Netze eingesetzt. Die am starksten
betroffenen Lander kénnen nunmehr Moskitonetze verteilen,

die drei Dollar pro Stiick kosten, was gegeniber dem Preis von
2013 eine Preissenkung um 30% darstellt. Dadurch kénnen
mehr als 100 Millionen zusatzliche Netze zu denselben Gesamt-
kosten verteilt werden.

Die Zahl der Menschen, die bisher eine ACT gegen Malaria erhalten
haben, liegt mittlerweile bei mehr als 515 Millionen.

Die Zahl der Wohnungen und anderen Bauwerke, deren Innenrdume

zur Verhinderung der Ausbreitung von Malaria mit
Insektiziden bespriht wurden, liegt inzwischen bei 58 Millionen.
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Sterblichkeit von Kindern unter funf Jahren

PROZENTUALER RUCKGANG MALARIA-BEDINGTER TODESFALLE BEI KINDERN UNTER FUNF JAHREN (2000-2013)
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B Malariabedingte Todesfille [ Todesfalle, alle sonstigen Ursachen Quelle: UNICEF
Die Todesrate bei Kindern im Alter von unter funf Jahren trugen auch Malaria-Praventions- und BehandlungsmaBnahmen bei,
ging in 68 malariaendemischen Landern, die Beihilfen wobei in bestimmten Landern besonders starke Verbesserungen
des Globalen Fonds erhalten, zwischen 2003 und 2013 um erzielt wurden. Mangelernahrung und Durchfall, zwei der haufigsten
rund ein Drittel zuriick. Todesursachen bei Kindern im Alter von unter finf Jahren,
stellen fur Kinder besondere Malariarisiken da. Daher ist zur weiteren
Der Rlickgang war in Landern, in denen der Anteil malaria- Malariabekampfung bei kleinen Kindern ein umfassendes
bedingter Todesfalle bei Kindern unter funf Jahren Gesundheitskonzept erforderlich.
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Landesbeispiel -
Demokratische Republik Kongo

Malaria ist die Hauptursache von Krankheiten und Todesfallen
in der Demokratischen Republik Kongo (DRK). Auf die DRK
entfallen zusammen mit Nigeria 40 % aller weltweiten Malaria-
Todesfalle. Bei Kindern unter funf Jahren, die gegentber der
Krankheit am anfalligsten sind, sank die Zahl der Malaria-Falle
von 158 Fallen je 1000 Einwohner im Jahr 2007 auf 104 Falle

je 1000 Einwohner im Jahr 2013.

Der wichtigste Einzelfaktor flr die Reduzierung der malaria-
bedingten Erkrankungs- und Sterblichkeitsrate war die Verteilung
insektizidbehandelter Moskitonetze. Zwischen 2004 und 2013
wurden rund 300.000 Menschenleben gerettet, es bleibt jedoch
noch viel zu tun. Daher geht die Arbeit weiter, wobei haupt-
sachlich Kinder unter funf Jahren und Schwangere im Fokus stehen.

Hier gibt eine medizinische Fachkraft am Mutter-Kind-
Krankenhaus in Kinshasa, Demokratische Republik

Kongo, Hinweise zur Malaria-Pravention und zur Verwendung
insektizidbehandelter Moskitonetze.
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Landesbeispiel - Vietnam

In Vietnam ist die Anzahl der Malaria-Neufélle und der malaria-
bedingten Todesfalle seit dem Jahr 2000 um mehr als

90% zurlickgegangen. Auch die kumulative Anzahl der durch
Malariabehandlung und Malariapravention geretteten
Menschenleben ist mit zunehmender Verbreitung von Moskito-
netzen und artemisininbasierter Behandlung stetig angestiegen.

In den letzten Jahren haben sich die Fortschritte mit zunehmender
Resistenz gegen bestehende Medikationen allerdings ver-
langsamt. Nach einem Rickgang der Anzahl der Infektionen auf
rund 20.000 im Jahr 2008 ist diese Zahl in den Folgejahren
angestiegen und anschlieBend wieder leicht zurlickgegangen.

In der vietnamesischen Provinz Tay Ninh gibt eine Kampagne zur
Verteilung von Moskitonetzen mehr Kindern die Chance auf

ein malariafreies Leben. Die nahe gelegenen Kautschukplantagen
sind eine Brutstatte flr Malaria. Eine bleibende Aufgabe ist
daher, flr ausreichend Netze - und deren sachgerechte Anwendung
- Zu sorgen.

Vietnam - Der Globale Fonds / Ryan Quinn Mattin
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Ergebnisse - Hauptindikatoren 2005 bis 2014

ANZAHL DER VOM GLOBALEN FONDS GEFORDERTEN LEISTUNGEN (KUMULATIV)
IN MIO., WENN NICHT ANDERS ANGEGEBEN

2005 2010 2014

HIV

Behandlung: Personen in ARV-Therapie 0,4 3,2 8,1
Assoziierte Infektionen: Personen in Behandlung gegen sexuell Ubertragene Krankheiten 0,58 n 22
Grundversorgung und Betreuungsleistungen fir Waisen und andere anféllige Kinder 0,53 5,6 75
Verteilte Kondome, in Milliarden 0,31 3,1 51
Beratungs- und Testtermine 6,9 173 423
HIV-positive Schwangere, die ARV-Prophylaxe fir PMTCT erhalten 0,12 11 3,1
B

Behandlung: Personen mit Zugang zu DOTSs (abstrichpositiv) 1,5 8,2 13
HIV/TB - Assoziierte Infektionen: Personen in TB/HIV-Behandlung 0,02 3,4 13
Personen in Behandlung gegen multiarzneimittelresistente TB, in Tsd. 7,6 52 210
Pravention: Verteilte Moskitonetze 12 194 548
Pravention: Bauwerke mit Insektizidbesprihung von Wohnraumen 4,5 36 58
Behandlung: Behandelte Malaria-Falle 12 212 515

UBERGREIFEND

Gemeindenahe Outreach-Praventionsleistungen (KommunikationsmaBnahmen zur Verhaltensanderung) 13 pAll 462
Versorgte und unterstltzte Personen 0,8 13 28
,Personenepisoden“-Schulungen flr medizinisches oder gemeindenahes Personal 1,7 14 16

Sozialarbeiterin Paula Mengate sucht Fernfahrer wie Charles
Alwangata an einer Raststatte flr den Grenzverkehr bei

der Zollabfertigung Maputo auf. Raststatten sind fir Treffen
zwischen Prostituierten und ihren Freiern regelrechte
Hotspots. Paula hat die Aufgabe, Uber das Risiko einer An-
steckung mit HIV und anderen sexuell Ubertragenen
Krankheiten zu informieren und kostenlose Kondome zu
verteilen. Mosambik - Der Globale Fonds / John Rae
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Fortschritte bei Millennium-Entwicklungszielen
und internationalen Zielen in Landern
mit hohem Wirkungsgrad

Die Millennium-Entwicklungsziele dienen bis heute als schlagkraftiger
kollektiver Rahmen, der eine Vielzahl von Landern und Partnern
im globalen Gesundheitswesen zu ehrgeizigen Zielen veranlasst und
anschlieBend vielfach zur Erreichung dieser Ziele motiviert hat.

Teilweise wurden die Ziele erreicht und sogar Ubertroffen,
wohingegen andere problematischer waren. Das Millennium-
Entwicklungsziel Nr. 6 betraf die Bekampfung von HIV,
Malaria und anderen Krankheiten. Deren Zunahme sollte bis
2015 gestoppt und der Trend bei der Ausbreitung von HIV
sowie bei der Inzidenz von Malaria und anderen groBen Seuchen
umgekehrt werden.

Insgesamt gesehen sind aufgrund der vom Globalen Fonds unter-
sttzten Programme die im Millennium-Entwicklungsziel Nr. 6
genannten Vorgaben eines Zunahmestopps und einer Umkehr
des Trends bei HIV, TB und Malaria bereits erreicht worden.

435%

RUCKGANG BEI HIV-
TODESFALLEN GEGENUBER
DEM HOCHSTSTAND VON 2004

41%

RUCKGANG BEI TB-
TODESFALLEN ZWISCHEN
2000 UND 2014

HIV

zwischen 2000 und 2014 Rickgang bei der HIV-Inzidenzrate um
47% und RUckgang bei der Rate HIV-bedingter Todesfalle um
28%; gegenlber dem Hochststand von 2004 Rickgang bei HIV-
Todesfallen um 43%.

B

zwischen 2000 und 2014 Rickgang bei der TB-Inzidenzrate um
19% und Rlckgang bei der Rate TB-bedingter Todesfalle um 41%.

MALARIA

zwischen 2000 und 2014 Rlckgang bei der Malaria-Inzidenzrate
um 34% und Ruckgang bei der Rate malariabedingter Todesfalle
um 48%.

48%

RUCKGANG BEI MALARIA-
TODESFALLEN ZWISCHEN
2000 UND 2014

Der Globale Fonds | 24




Die nachstehende Tabelle veranschaulicht eine Reihe bemerkens-
werter Fortschritte bei internationalen Zielen einer Reduzierung

von Inzidenz- und Todesraten der drei Krankheiten zwischen 2000
und 2013 (neueste verdffentlichte Schatzungen) in Landern

,mit hohem Wirkungsgrad“ (d.h. Lander, in denen sich MaBnahmen
besonders stark auswirken), in denen der Globale Fonds
investiert. Wie aus der Tabelle hervorgeht, sind in der Mehrzahl
der Lander mit hohem Wirkungsgrad von MaBnahmen des
Globalen Fonds die Inzidenz- und Todesraten zwischen 2000 und
2014 insgesamt zurtickgegangen. In 14 bzw. 9 der 21 Lander

mit hohem Wirkungsgrad gingen die Inzidenz- bzw. Todesraten
bei HIV zwischen 2000 und 2014 um mehr als 50% zurick.

Bei TB wiesen 17 bzw. 19 der 21 Lander zwischen 2000 und 2014
einen Ruckgang bei der Inzidenz- bzw. Todesrate auf. Dabei

lag in drei bzw. acht dieser Lander der Rickgang bei der Inzidenz-
bzw. Todesrate bei mehr als 50%. Bei Malaria wiesen mit einer
Ausnahme alle 21 Lander zwischen 2000 und 2014 einen Rickgang
bei der Inzidenz- und der Todesrate auf. Davon wurde ein
Rickgang von mehr als 50% bei der Inzidenz in neun Landern
und bei Malaria-Todesfallen in 16 Landern verzeichnet.

PROZENTUALER RUCKGANG VON ERKRANKUNGS- UND STERBLICHKEITSRATEN BEI AIDS, TB UND MALARIA

HIV
(2000-2014)

TUBERKULOSE
(2000-2013)

MALARIA
(2000-2014)
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Arztinnen auf Rundgang in der Station fiir multiarzneimittelresistente TB im TB-Krankenhaus Pathein Gyi in Mandalay. Myanmar - Der Globale Fonds / John Rae
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Aufbau widerstandsfahiger und
nachhaltiger Gesundheitssysteme

Die Ebola-Krise in Westafrika ist ein Weckruf - eine unmissver-
standliche Mahnung, dass lokale Gesundheitsgefahren

und schwache Gesundheitssysteme auch globale Gefahren sind,
die Volkswirtschaften schadigen und Instabilitat verursachen
kénnen. Zudem macht die Ebola-Krise spezielle Probleme in einem
schwierigen Aktionsumfeld deutlich und erinnert schmerzlich
daran, dass das Gesundheitswesen als Teil eines Entwicklungs-
kontinuums zu verstehen ist. Dies erfordert differenzierte
Investitionen, mit denen die Position eines Landes auf dem
Kontinuum zwischen einem schwierigen Aktionsumfeld

und einem sich selbst tragenden Zustand bertcksichtigt wird.

Der Kernauftrag des Globalen Fonds - HIV, TB und Malaria als
Epidemien auszumerzen - kann nur mit effektiven Gesundheits-
systemen erreicht werden. Die Investitionen des Globalen

Fonds und seiner Partner zur Bekdmpfung von HIV, TB und Malaria
haben flr die Gesundheitssysteme insgesamt in Landern,

die mit diesen Krankheiten stark belastet sind, erhebliche positive
Effekte. Diese sich gegenseitig verstarkende Beziehung zwischen

der Finanzierung von Krankheitsbekampfungsprogrammen und der
Finanzierung von Querschnittsaspekten von Gesundheitssystemen
ist ein Eckpfeiler des Konzepts des Globalen Fonds fur Investitionen.
Insgesamt geht mehr als ein Drittel der Investitionen des
Globalen Fonds in Gesundheitssysteme. Diese Investitionen weisen
im Wesentlichen drei Auspragungen auf: (1) Unterstitzung fur
Programme zur Einddmmung von HIV, TB und Malaria, (2) spezielle
Investitionen in Gesundheitssysteme und (3) innovative
Mechanismen und Grundsatzregelungen, mit denen Gesundheits-
systeme sowohl aus inlandischen Quellen als auch durch andere
Partner weiter unterstutzt werden.

ENTLASTUNG VON GESUNDHEITSSYSTEMEN
DURCH EINDAMMUNG VON HIV, TUBERKULOSE
UND MALARIA

Die Investitionen des Globalen Fonds in die Unterstlitzung von
Programmen zur Einddmmung von HIV, TB und Malaria starken
auch die Gesundheitssysteme, da sie angesichts einer zunehmend
gestnderen Bevdlkerung entlastet werden. In vielen Landern

sind die Investitionen in die ARV-Therapie dem Gesundheitssystem
insgesamt zugutegekommen, indem Krankenhausaufenthalte
reduziert wurden und die HIV-bedingte Sterblichkeit abgenommen
hat. Mit zunehmender Zahl der Patienten unter ARV-Medikation

ist die Hospitalisierungsrate drastisch zuriickgegangen. Dadurch
konnten Krankenhauseinweisungen zu anderen gesundheitlichen
Zwecken ausgeweitet werden. Zudem sind weniger Menschen ein-
schlieBlich medizinischen Personals an AIDS-bezogenen
Komplikationen gestorben, wodurch inlandische Mittel in andere
Bereiche des Gesundheitssystems umgeleitet werden konnten.

UNTERSTUTZU_NG SPEZIFISCHER ASPEKTE
WIDERSTANDSFAHIGER GESUNDHEITSSYSTEME

Eine einzelne internationale oder bilaterale Organisation hat weder
die Kapazitaten noch das Mandat, Lander beim Aufbau wider-
standsfahiger und nachhaltiger Gesundheitssysteme zu unterstitzen.
Gestitzt auf die anderswo und mit seinen eigenen Investitionen
gemachten Erfahrungen konzentriert sich der Globale Fonds daher
auf diejenigen Aspekte von Gesundheitssystemen, die sich auf
seinen Auftrag, seine Kapazitdaten und seine Fahigkeiten beziehen.

INFORMATIONSSYSTEME

Ein leistungsstarkes Gesundheitsinformationssystem ist flr eine
tiefgreifende Krankheitsbekampfung von entscheidender
Bedeutung. Daher investiert der Globale Fonds in Landern mit
niedrigen und mittleren Erwerbseinkommen auch in den
Aufbau besserer Informationssysteme. In Athiopien beispielsweise
untersttzt der Globale Fonds die Einflihrung eines integrierten
Managementinformationssystems fir alle Gesundheitsbereiche
im Gesundheitswesen, was auch die Gesundheit von Muttern

und Kindern umfasst. Dabei wird in den Aufbau der Kompetenzen
der Fihrungsteams und Gesundheitsdatenverantwortlichen von
Bezirkskrankenhausern investiert. Das neue System wird derzeit von
93% der Krankenhauser und 80% der Gesundheitseinrichtungen

in dem Land implementiert. Zur Verbesserung der Datenqualitat
leistet der Globale Fonds zusatzliche Unterstitzung fir gesund-
heitsbezogene Managementinformationssystem-Software mit dem
Ziel, die Datennutzung fur Planungs- und Entscheidungsablaufe

auf bezirklicher und nationaler Ebene zu steigern. Auf Ubergreifender
Ebene befasst sich der Globale Fonds besonders mit der
Integration von Uberwachungssystemen in das Gesundheits-
managementinformationssystem, damit die Qualitat von
Fallberichten verbessert wird und meldepflichtige Krankheiten
wie Ebola, Masern und Cholera nachgehalten werden kénnen.

ERHOHUNG DER MITTELZUWEISUNGS-
EFFIZIENZ

Angesichts eines Bedarfs, der héher ist als die verfigbaren Mittel,
sind fur das Ausmerzen von Epidemien und den Aufbau von
Gesundheitssystemen Konzepte erforderlich, mit denen die gréBte
Wirkung erzielt werden kann. Beim Finanzierungsmodell des
Globalen Fonds stellt das Technical Review Panel zunehmend eine
Priorisierung in den Konzeptpapieren fest. Darlber hinaus hat

sich im Rahmen einer vom Verwaltungsrat gebilligten Sonderinitiative
zur Optimierung des Kosten-/Nutzen-Verhéltnisses eine Reihe

von Partnern verpflichtet, flr eine groBtmaogliche Wirkung die MaB-
nahmen strategisch zu priorisieren - ein Prozess, der haufig

als Mittelzuweisungseffizienz bezeichnet wird. Der Globale Fonds
verlangt von den Landern, vor der Einreichung ihrer Konzept-
papiere eine epidemiologische Analyse zur Bestimmung von
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Krankheiten, Trends und Datenlicken durchzufthren, damit
sichergestellt ist, dass die Unterstlitzung den richtigen
Bevolkerungsgruppen an den richtigen Orten zugutekommt und
die jeweiligen Gesundheitssysteme gestarkt werden, um

diese Investitionen zu unterstitzen. In diesem Zusammenhang
unterstiitzt der Globale Fonds die Lander auch so, dass sie

zu besseren Abschatzungen von GréBenordnungen und zu einer
besseren Erfassung von Risikogruppen in der Lage sind. Daher
verfligen mittlerweile 25 Lander Uber landesweit sachgerechte
Schatzungen zu mindestens zwei Risikogruppen.

VERBESSERUNG VON LIEFERKETTEN

Uber 40% der Gesamtausgaben des Globalen Fonds werden fiir
Medikamente, Gesundheitsprodukte und technische Einrichtungen
aufgewandt. Dabei sind zur Maximierung der Effektivitat und

zur Steuerung von Risiken eine Verbesserung der landesinternen
Lieferketten und ein pharmazeutisches Management

von entscheidender Bedeutung. Ein erhebliches Problem bei
BeschaffungsmaBnahmen des Globalen Fonds war in der
Vergangenheit die termingerechte Lieferung von Produkten. Durch
anhaltende SchwerpunktmaBnahmen konnte der Prozentsatz
termingerechter Lieferungen jedoch von 37% im Jahr 2013 auf 81%
Mitte 2015 gesteigert werden.

MEDIZINISCHES PERSONAL

Die Ausbildung von medizinischem Personal ist flr den Aufbau
widerstandsfahiger Gesundheitssysteme ebenfalls von
entscheidender Bedeutung. In Athiopien beispielsweise umfasst
die Unterstltzung fur Personal im Gesundheitswesen ein
Programm zu integrierten SchulungsmaBnahmen fir 32.000
Gesundheitshelfer. Das Programm hat bei Leistungen fir
Mutter und Kinder zu wesentlichen Verbesserungen gefiihrt. So war
bei Schwangeren mit mindestens einem Schwangerschafts-
termin eine Steigerung von 57%, bei der Malaria-Inzidenz eine
Reduzierung um 70% und bei der Anzahl der Fallmeldungen

von TB-positiven Abstrichbefunden eine Steigerung von mehr
als 30% zu verzeichnen. In Simbabwe finanziert der Globale
Fonds derzeit ein Notprogramm zur Bindung von medizinischem
Personal, womit dem enormen Verlust von Fachwissen wegen

der Abwanderung von Mitarbeitern im Gesundheitswesen aus dem
Land infolge der Wirtschaftskrise von 2008/2009 begegnet
werden soll. Zwischen 2009 und 2014 férderte der Globale Fonds
nahezu 20.000 Leistungstrager im Gesundheitswesen, was

fur die Ruckkehrmotivierung von Personal, die Verminderung der
Anzahl offener Stellen, die Verbesserung der Personal-
bindungsrate bei Pflegern und Arzten sowie insgesamt fir die
starke Verbesserung der Versorgung mit medizinischen
Leistungen Uberaus erfolgreich war.

VERBESSERTES FINANZMANAGEMENT

Investitionen in das Finanzmanagement und das gesundheits-
bezogene Finanzwesen tragen durch Unterstltzung

bei der Realisierung entsprechender Gesundheitsfinanz- und
Gesundheitspolitikreformen zur flachendeckenden
Gesundheitsversorgung bei. In Ruanda beispielsweise war
wegen hoher vorzustreckender Barzahlungsbetrage,
welche die Moglichkeiten der Bevdlkerung zur Nutzung von

Gesundheitsleistungen einschrankten, die Leistungsnutzungsquote
gering, darunter auch bei HIV, TB und Malaria, aber auch

bei anderen Gesundheitsprogrammen. Der Globale Fonds leistet
nunmehr Unterstltzung fir ein MaBnahmenpaket, um

die Krankenversicherungsquote flir gemeindenahe Leistungen
zu steigern, sowie Unterstitzung fur eine leistungsbasierte
Finanzierung, was HIV-, TB-, Malaria- und andere Programme umfasst.

FINANZ- UND RISIKOMANAGEMENT

In Zusammenarbeit mit der Privatwirtschaft unterhalt der Globale
Fonds zur Verbesserung der Finanz- und Risikomanagement-
Kompetenz in Programmen eine Partnerschaft mit der Ecobank,
einer panafrikanischen Bank, die Kompetenzaufbauunterstitzung
im Finanzmanagement mit Schwerpunkt auf Nigeria, Senegal und
Sudsudan leistet. Schwerpunkte der Partnerschaft mit

dem globalen Versicherungskonzern Munich Re sind anfallige
Bevolkerungsgruppen, mit potenziellen Lésungen wie Lebens-
versicherungen, Versicherungsschutz gegen schwere Krankheiten,
Erlebensfall-Leistungen, allgemeine Kranken-versicherungen

und ein verbesserter Zugang zu medizinischer Versorgung. Mit SAP,
einem fuhrenden Unternehmen im Bereich Unternehmensan-
wendungssoftware, hat der Globale Fonds ein landerlibergreifendes
Konzept mit einem Dashboard Tool zur Verwaltung von Beihilfen
entwickelt, zu dem in sechs Landern bereits Pilotversuche gestartet
wurden und das Durchfiihrungs-verantwortliche bei einer
besseren Verwaltung ihrer Programme unterstitzen soll.

E-MARKETPLACE

Um landesinterne Einkaufskompetenzen fir nachhaltige Systeme
aufzubauen und gleichzeitig jedem Land - auch den Landern,

fur welche die Unterstltzung des Globalen Fonds eingestellt
wurde oder werden soll - Zugang zu den kostengunstigsten

und trotzdem hochwertigen Produkten zu verschaffen, pilotiert
der Globale Fonds derzeit eine Innovationsplattform namens
e-Marketplace. Der Service ist als Open-Source-, cloudbasierte
e-Market-Austauschplattform konzipiert, zu der die im Land

far die Durchfuhrung Verantwortlichen des Globalen Fonds (und
letztlich auch andere Organisationen) Zugang haben werden. Mit
dieser Plattform sollen erschwingliche, leicht abrufbare und hoch-
wertige Produkte fir Durchfiihrungspartner bereitgestellt und
dabei erhebliche Kostensenkungen erméglicht werden Langfristig
wird der e-Marketplace die Lander, in denen die externe
Finanzierung allmahlich auslauft, in die Lage versetzen, vereinfachte,
nachhaltige Einkaufsverfahren einzuftihren und die markttber-
greifende Transparenz bei gleichzeitiger Senkung der Kosten und
Sicherung der Qualitat zu steigern. Mit dem e-Marketplace
kénnte bis 2020 ein weiterer Effizienzgewinn in Héhe von 100
Millionen Dollar jahrlich hinzukommen. In einem gréBeren
MaBstab kdnnen angesichts besserer Zugangsmaoglichkeiten und
einer hoheren Transparenz alle Kaufer und Verkaufer von
Gesundheitsprodukten hiervon profitieren.
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In Trujillo, Honduras, warten Jugendliche vor einer Schule auf den Beginn der Auffihrung eines Stiicks, das HIV-Themen behandelt. Solche Stticke sind
bei jugendlichen Angehdrigen der értlichen Garifuna-Bevolkerung sehr beliebt und ein Gberaus wirkungsvolles Gesprachsanregungs- und
Entstigmatisierungsinstrument. Honduras - Der Globale Fonds / John Rae
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Frauen und jugendliche Madchen

Zwar wurden beim Kampf gegen HIV enorme Erfolge erzielt,

bei Frauen und jugendlichen M&dchen waren diese jedoch weniger
effektiv. Geschlechtsspezifische Ungleichheiten sind bei
Neuinfektionen nach wie vor ein verstarkender Faktor und erhéhen
die Gesundheitsrisiken von Frauen und Madchen. In Landern mit
niedrigen und mittleren Erwerbseinkommen der Bevoélkerung ist
HIV die haufigste Todesursache von Frauen im fortpflanzungs-
fahigen Alter. In den am starksten betroffenen Landern entfallen
auf Madchen mehr als 80% aller HIV-Neuinfektionen unter
Jugendlichen. Weltweit sind junge Frauen im Alter von 15-24 gegen-
Uber HIV am starksten gefahrdet, wobei die Infektionsraten
zweimal hoéher als die bei jungen Mannern sind.

Biomedizinische MaBnahmen, mit denen Infektionen bei Frauen
vermieden werden sollen, werden deren Anfalligkeit gegenlber
HIV nicht reduzieren. Vielmehr muss es zu strukturellen Reformen
- sozialer, politischer und kultureller Art - kommen, um der
Ausbreitung von HIV ein Ende zu setzen.

Die Partnerschaft des Globalen Fonds ist entschlossen, sich noch
starker um eine Verbesserung der Gesundheit von Frauen und
Méadchen zu kiimmern, indem die Gesundheit von Muttern, Neu-
geborenen und Kindern in den Mittelpunkt gestellt wird. Hierzu
gehoéren MaBnahmen fir die Schwangerschaftsbetreuung, Geburt
und Familienplanung sowie eine ganzheitliche Versorgung

fur Uberlebende von geschlechtsspezifischer Gewalt. Die Mtter-
sterblichkeit wird derzeit in vielen Landern reduziert, allerdings
nicht schnell genug. So ist die Mattersterblichkeit in Athiopien, in
denen der Globale Fonds einer von vielen Kooperationspartnern
der Regierung flur Gesundheitsprogramme ist, zwischen 2000 und
2013 um 6,4% gesunken.

Es muss jedoch noch viel mehr geschehen. Im Aktionsplan zur
Geschlechtergleichstellungstrategie (Gender Equality Strategy
Action Plan) des Globalen Fonds ist skizziert, wie strategische,
hochwirksame und fir die Gleichstellungsproblematik transformativ
wirkende Investitionen erreicht werden, um Neuinfektionen zu
verhindern und mehr Menschenleben zu retten.

FINANZIERUNGSMODELL

Das Finanzierungsmodell ist so ausgelegt, dass Investitionen in
Programme, die Frauen und Madchen mit wesentlichen
Leistungen erreichen, eine maximale Wirkung erzielen. Dies umfasst
auch eine starkere Verknipfung mit der Reproduktions-
gesundheit sowie der Gesundheit von Mittern, Neugeborenen,
Kindern und Jugendlichen, indem der Zugang zu
Finanzierungsprozessen verbessert wird. Auf der Basis der
verfligbaren Bewertungen von Partnern und seiner
Investitionsdaten schatzt der Globale Fonds, dass 55% bis 60%
seiner Ausgaben Frauen und Madchen zugutekommen.

Der Globale Fonds leistet umfangreiche Unterstitzung far
Bemuhungen, mit denen Ungleichheiten zwischen Mann und
Frau angegangen und Systeme 6rtlicher Gemeinschaften gestarkt
werden sollen, die sich an Frauen und Madchen richten. Im

Rahmen von Reformen, mit denen die Inklusion von Frauen
geférdert werden soll, ist eine Analyse der Rolle des Geschlechts
mittlerweile ein obligatorischer Bestandteil der Konzeptpapier-
Erstellung. Die im vergangenen Jahr vorgelegten Konzeptpapiere
zeigen eine erhebliche Verbesserung bei der Frage, inwieweit

die Lander die Geschlechtsdynamik ihrer Epidemien angegangen
sind. In den Landeskoordinierungsmechanismen (Country
Coordinating Mechanisms - CCM) sind nunmehr Richtlinien zum
Fachwissen Uber geschlechterspezifische Fragen und zur
Herbeiflihrung einer gleichberechtigten Vertretung von Mannern
und Frauen bei Entscheidungsprozessen in Bezug auf den
Globalen Fonds enthalten. 2015 waren 39,2% der Mitglieder von
Landeskoordinierungsmechanismen in Durchfiihrungsléandern
weiblich - eine Steigerung um 33,9% gegenlber 2010.

MaBnahmen zur Unterstiitzung von jugendlichen Madchen und von
Frauen beim Zugang zu Gesundheitsleistungen sind von Land

zu Land unterschiedlich. In Afghanistan beispielsweise kommt der
Globale Fonds fur die Kosten von dorflichen Krankenschwestern

auf und unterstltzt sie bei der TB-Vorbeugung und -Versorgung
von Frauen in entlegenen Dérfern, die ansonsten keine
Moglichkeit hatten, ohne Begleitung durch einen méannlichen
Verwandten Gesundheitseinrichtungen aufzusuchen. In

Lesotho finanziert der Globale Fonds die Erarbeitung von nationalen
Richtlinien zur Verhitung der Mutter-Kind-Ubertragung von

HIV sowie die Zusammenfihrung von Angeboten zur Sexual- und
Reproduktionsgesundheit mit HIV-Leistungen, damit beide
Leistungsarten an einem einzigen Ort von Frauen in Anspruch
genommen werden kénnen.

Im Sinne der Nachhaltigkeit prifen der Globale Fonds und seine
Partner derzeit auch Investitionen, die dazu dienen sollen,

dass jugendliche Madchen und junge Frauen in der Schule sowie
HIV-frei bleiben. Diese Konzepte haben das Potenzial, eine
kritische Masse gesunder, gebildeter und finanziell unabhangiger
Frauen entstehen zu lassen, die spater heiraten, Kinder erst

dann haben, wenn sie geplant sind, und ihre Kinder gesund halten.

PARTNERSCHAFTEN

Der Globale Fonds verstarkt zur Steigerung der Wirksamkeit von
Investitionen derzeit seine Zusammenarbeit mit wichtigen
Partnern. So unterstutzt er die Initiative ,,All in!“ von UNAIDS und
dem Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF), mit

der AIDS unter Jugendlichen ausgemerzt werden soll und die im
Februar 2015 in Nairobi gestartet wurde. Ferner stimmt er

seine Investitionen eng auf die Initiative ,,DREAMS" von PEPFAR ab,
die eine Reduzierung der HIV-Inzidenz bei jugendlichen Madchen
und jungen Frauen in zehn Landern im stdlichen Afrika um 40%
binnen zwei Jahren anstrebt. Dartber hinaus gelangen im
Rahmen einer starken Partnerschaft mit der GAVI Impfstoffe zu
Kindern, wahrend die Partnerschaft mit dem Bevdlkerungs-
fonds der Vereinten Nationen (UNFPA) VerknlUpfungen mit HIV-
sowie Sexual- und Reproduktionsgesundheitsprogrammen
starkt. Im Rahmen einer Partnerschaft mit UNAIDS konnten
mehr als 30 Lander durch ein HIV Gender Assessment Tool
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Gleichstellungsmangel in HIV- und TB-Programmen feststellen
und ihrerseits die Priorisierung von Investitionen in Konzept-
papieren durch Fakten untermauern. UNAIDS und die StopTB
Partnership haben das Gender Assessment Tool so verbessert,
dass auch TB bertcksichtigt werden kann.

Durch Partnerschaften mit Gruppen der Zivilgesellschaft unterstutzt
der Globale Fonds die Beteiligung von Frauen an Strategie- und
Beihilfe-Ausarbeitungsprozessen. So leitete der Globale Fonds in
Partnerschaft mit der International Women’s Health Coalition eine
Gleichstellungskonsultation bei der 59. Commission on the Status
of Women, um Uber seine neue Strategie zu informieren. Ferner
erstellten das Netzwerk Women4Global Fund und die International
Community of Women Living with HIV als Beitrag zu den
Strategiegesprachen ein Beflrwortungspapier. Zudem engagieren
sich mit Unterstitzung des deutschen Instituts BACKUP
Frauenorganisationen und Frauenrechtlerinnen in Stdafrika
wirkungsvoll im Landesdialog und in der Ausarbeitung von
Konzeptpapieren. Im Ergebnis beeinflussen Frauenfragen den
Landeskoordinierungsmechanismus und fiihren zu besseren
Konzeptpapieren, was auch fir Finanzmittel zur Bekampfung
von geschlechtsspezifischer Gewalt und von Anfalligkeiten
junger Frauen und Madchen gegeniber einer Ansteckung mit
HIV und TB gilt.

Im April 2014 unterzeichnete der Globale Fonds ein Memorandum
of Understanding mit der UNICEF, um die Lander bei der
Ausarbeitung belastbarer und technisch fundierter Konzeptpapiere

mit starken Komponenten zur Reproduktionsgesundheit sowie
zur Gesundheit von Muttern, Neugeborenen, Kindern und
Jugendlichen zu untersttzen. Die sich auf die Gesundheit von
Mlttern beziehende Komponente der Vereinbarung wird
ihrerseits im Rahmen einer breiteren Strategie zur Férderung
einer umfassenden Schwangerenbetreuung in HIV- und
HIV-/TB- Konzeptpapiere integriert. Mit dieser Partnerschaft wird
angestrebt, die Integration von Sexual- und Reproduktions-
gesundheitsmaBnahmen flr einen gleichberechtigten Zugang zu
Leistungen zu starken, die in Menschenrechts- und Gleich-
stellungsprogrammen verankert sind.

In einem weiteren Memorandum of Understanding, das im August
2014 unterzeichnet wurde, vereinbarten der Globale Fonds
und die UNFPA, dass mdglichst viele wesentliche Medikamente
und Waren verfligbar sein sollen, um die Beihilfen des Globalen
Fonds zu erganzen.

Man geht davon aus, dass durch diese Partnerschaften HIV-
Neuinfektionen verhindert werden, zur Reduzierung von
Stigmatisierung und Diskriminierung beigetragen wird, der Zugang
zu antiretroviralen Medikamenten ausgeweitet wird sowie AIDS-
bedingte Krankheiten und Todesfalle, insbesondere unter Frauen,
Madchen, Jugendlichen und Risikogruppen, verhindert werden.

O
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55-60%

ALLER AUSGABEN
DES GLOBALEN

HOINIDN

KOMMEN FRAUEN UND
JUGENDLICHEN MADCHEN
ZUGUTE

In einer Schule in Tschairusch Dairon, Tadschikistan, nehmen 14-
und 15-Jahrige an einer Unterrichtsstunde in Lebenskompetenz
teil, in der auf Themen wie HIV und AIDS eingegangen wird.
Tadschikistan - Der Globale Fonds / John Rae
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Transsexuelle Frauen in Indien - schatzungsweise mehr als eine Million - werden von ihren Familien und der Gesellschaft groBtenteils verstoBen, weshalb
viele von ihnen zum Betteln oder zur Prostitution gezwungen werden, beides illegale Tatigkeiten. Glicklicherweise verteilt dieses Hamam kostenlos

Kondome und bietet im Rahmen eines vom Globalen Fonds geférderten Programms Beratungsleistungen an. Indien - Gitika Saksena im Auftrag der
International HIV/AIDS Alliance
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Menschenrechte

Die Partnerschaft des Globalen Fonds war mit einem starken
Bekenntnis zur Férderung der Menschenrechte gegriindet
worden und arbeitet mit den Landern zusammen, um Llcken zu
erkennen und deren Investitionen effektiver zu gestalten.

Die Férderung und der Schutz von Menschenrechten sind fiir einen
verbesserten Zugang zu medizinischen Leistungen von
wesentlicher Bedeutung, insbesondere fur Risikogruppen und
diejenigen, die am anfalligsten sind.

Angesichts seines Auftrags, das Ende von HIV, TB und Malaria
als Epidemien zu beschleunigen, bezog der Globale Fonds in
seine Strategie 2012-2016 ausdricklich ein Menschenrechtsziel
ein. Dabei erkannte er an, dass zur Férderung und zum Schutz

von Menschenrechten mehr getan werden muss. In den letzten
Jahren hat dies zu Bemihungen um eine Berlcksichtigung

von Menschenrechtsiiberlegungen wahrend des gesamten Beihilfe-
Zyklus, zu verstarkten Investitionen in Programme, mit denen
Menschenrechtsbarrieren in Angriff genommen werden, und zu
verstarkten MaBnahmen zum Ausschluss der Férderung von
Programmen, mit denen Menschenrechte verletzt werden, gefthrt.

Fir die Einbettung der Menschenrechte in die Ablaufe des Globalen
Fonds wurde eine Vielzahl von MaBnahmen ergriffen. So

wurden neue Richtlinien und Instrumente ausgearbeitet, so der
Informationsvermerk zu Menschenrechten (Human Rights
Information Note) und ein Modul zur Beseitigung rechtlicher
Hemmnisse (“Removing Legal Barriers Module”), in dem

die wichtigsten MenschenrechtsmaBnahmen beschrieben sind,
die von den Landern in ihre Konzeptpapiere aufgenommen
werden sollten. In diesem Zusammenhang ebenfalls zu nennen
sind die Einbeziehung von Menschenrechtsmindeststandards

in die Rahmenvereinbarungen des Globalen Fonds und die Ein-
richtung eines Beschwerdeverfahrens zu Menschenrechten
(Human Rights Complaints Procedure). Ferner zahlen hierzu auch
die Leistungskennzahlen, die in die vom Globalen Fonds
finanzierten Programme einzubeziehen sind und der Messung der
Fortschritte dienen, die bei der Eindédmmung von Menschen-
rechtsverletzungen und bei der Erhéhung von Investitionen fr
Menschenrechtsprogramme erzielt wurden. Weitere Schwer-
punkte der MaBnahmen waren jedoch auch die Schulung von
Mitarbeitern des Globalen Fonds in Menschenrechts- und
Geschlechtergleichstellungsfragen, die Erleichterung der fachlichen
Zusammenarbeit fr Durchfihrungsverantwortliche und

engere Kontakte mit Vertretern von Risikogruppen. Mit all dem soll
sichergestellt werden, dass bei der Konzeption sémtlicher
GesundheitsmaBnahmen auch Menschenrechts- und Gleichstellungs-
fragen berlcksichtigt werden sowie auf die Problematik der
Starkung von Gemeinschaften geachtet wird, damit eine héhere
Wirkung erzielt wird.

Alle vom Globalen Fonds unterstitzten Programme mussen in
Bezug auf Menschenrechte bestimmte Mindeststandards erfullen,
mit denen gewahrleistet werden soll, dass mit den Investitionen

des Globalen Fonds keine Menschenrechte verletzt werden, die
Zuganglichkeit hochwertiger Leistungen ausgeweitet wird

und die potenziellen Auswirkungen von MaBnahmen maximiert
werden. Diese funf Mindeststandards fir Menschenrechte sind:

Diskriminierungsfreier Zugang zu Leistungen fir alle, auch

fur Menschen in Haft; ausschlieBlicher Einsatz von wissenschaftlich
gepriiften und zugelassenen Medikamenten oder medizinischen
Verfahren; Verzicht auf Methoden, die Folter darstellen oder grausam,
unmenschlich oder entwirdigend sind; Beachtung und Schutz

des Grundsatzes, dass bei medizinischen Tests, Behandlungen oder
erbrachten Gesundheitsleistungen eine Einwilligung nach
Aufklarung erforderlich, die Vertraulichkeit zu beachten und das
Recht auf Privatsphare einzuhalten ist; sowie die Vermeidung

von medizinischer Internierung und unfreiwilliger Isolation, die nur
als letztes Mittel zuldssig sind.

Im Einklang mit dem Bekenntnis des Globalen Fonds zu hochsten
Standards der Rechenschaftspflicht kénnen Einzelpersonen oder
Gruppen im Rahmen eines Beschwerdeverfahrens zu Menschen-
rechten bei der Dienststelle des Generalinspektors (Office of the
Inspector General) des Globalen Fonds Beschwerde einreichen,
wenn nach ihrer Auffassung einer der finf Mindeststandards zu
Menschenrechten bei Verwendung von Beihilfen des Globalen
Fonds durch einen Durchflihrungsverantwortlichen verletzt worden
ist. Bei Landesdialogen wird das Engagement fir die Gemeinschaft
ebenfalls starker beachtet - ein kritischer Bestandteil erfolgreicher
Beihilfen, mit denen die Pravention, Behandlung und Versorgung
sowie MenschenrechtsmaBnahmen fiir Menschen unterstitzt werden,
die von HIV, TB und Malaria betroffen sind, auch fur die am
starksten marginalisierten Personen.

Am wichtigsten ist vielleicht, dass bei der Beantragung von Beihilfen
des Globalen Fonds wichtige Menschenrechtsprobleme zu nennen
sind und dringend empfohlen wird, auch menschenrechtsbezogene
MaBnahmen zu deren Beseitigung in die Konzeptpapiere auf-
zunehmen. Derartige MaBnahmen sind beispielsweise Schulungen
flr Polizeibeamte, Gesundheitsbeamte und medizinisches
Personal, Rechtberatungsleistungen und Programme zur Férderung
juristischer Kenntnisse oder Bewertungen von rechtlichen
Rahmenbedingungen oder Gesetzesreformen.

Auch die Lander selbst bemiihen sich um einen Schutz der
Menschenrechte der anfélligsten Personen. Zudem sind sie im
Rahmen des Finanzierungsmodells des Globalen Fonds tatig,

um eine starkere Landesverantwortung flr Programme aufzubauen,
mit denen auf die Rechte der von den Krankheiten am starksten
betroffenen Menschen eingegangen wird. So hat Honduras mit
starker Unterstitzung durch UNAIDS und andere Partner die
HIV-Praventionsleistungen fur anfallige Bevélkerungsgruppen
ausgebaut. 2015 verabschiedete das Parlament des Landes ein
neues Gesetz zu HIV, dem ein menschenrechtsbasiertes Konzept
zu Grunde liegt und das diskriminierende Handlungen und
Verhaltensweisen gegen Menschen mit HIV unmissverstandlich
unter Strafe stellt. In Bezug auf HIV-Investitionen hat das Land

sein Engagement und seine Fihrungsrolle bei MaBnahmen flr
mit anderen Mannern sexuell aktive Manner und Transsexuelle
ausgebaut. Die Entschlossenheit des Landes zur Bekampfung von
Diskriminierungen und zur Verbesserung des Zugangs zu HIV-
bezogenen Leistungen flr die anfalligsten Bevdlkerungsgruppen
verleiht auch der Menschenrechtsarbeit in dem Land einen Schub.
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All diese MaBBnahmen werden auf der Basis von Konsultationen
mit Menschenrechtsexperten, mit Organisationen der
Zivilgesellschaft (einschlieBlich der Netzwerke von Risikogruppen)
und mit technischen Partnern ausgearbeitet. Um dem
Globalen Fonds in allen Angelegenheiten in Bezug auf Menschen-
rechte und HIV, TB und Malaria Orientierungshilfen zu geben,
wurde eine Human Rights Reference Group eingerichtet. Die
Gruppe besteht aus fihrenden Gesundheits- und Menschen-
rechtsexperten, berat den Globalen Fonds zu praktischen Fragen,
wie die strategischen MaBBnahmen umgesetzt werden sollen,

und halt den Globalen Fonds dabei zu neuen Entwicklungen bei
Menschenrechten auf der értlichen, nationalen und inter-
nationalen Ebene mit Auswirkungen auf die Bekampfung der drei
Krankheiten auf dem Laufenden.

Die Partnerschaft des Globalen Fonds ist sich dartber im Klaren, dass
sie auf diesen Fortschritten aufbauen muss. Damit die bisherigen
Arbeiten maximale Wirkung zeigen, sind nachhaltige Bemihungen
erforderlich, darunter auch héhere Investitionen in die Menschen-
rechtsprogramme, die zur Beseitigung von Hemmnissen bei
Gesundheitsleistungen beitragen.

31%

VERBESSERUNG

BEI DER EINHALTUNG
VON AUSLIEFERUNGS-
TERMINEN FUR
MEDIKAMENTE UND
GESUNDHEITS-
PRODUKTE




GEGENUBERLIEGENDE SEITE: Die Aufgaben einer Hebamme in der Township Ywa Ngan, Myanmar, reichen von der Malaria-Diagnose bis zur nachgeburtlichen
Untersuchung von Mittern und Sauglingen. Myanmar - Der Globale Fonds / John Rae

DIESE SEITE: Zum Sensibilisierungsunterricht fur jugendliche Madchen in Maputo, Mosambik, gehdren neben anderen Themen auch Informationen tber
HIV, sexuell Ubertragene Krankheiten und die Benutzung von Kondomen. Mosambik - Der Globale Fonds / John Rae

Menschenrechte | 35



Finanzierung aus Eigenmitteln
der Lander und Nachhaltigkeit

Bevor die Krankheitsbekampfung beschleunigt werden kann, steht
die globale Gesundheitsfinanzierung vor einer schweren
Aufgabe - der Suche nach neuen Méglichkeiten zur ErschlieBung
ausreichender Mittel. Viele Lander mit niedrigen und mittleren
Erwerbseinkommen tGbernehmen zunehmend Verantwortung fir
Investitionen in die Gesundheit.Zum ersten Mal in der Geschichte
des globalen Gesundheitswesens mobilisiert Afrika mehr Eigenmittel
im Gesundheitsbereich als auf auslandische Entwicklungsaus-
gaben in diesem Bereich entfallen. Im Geiste der gemeinsamen
Verantwortung und globalen Solidaritat mit der internationalen
Gemeinschaft Gbernehmen diese Lander derzeit die Filhrung und
investieren stark in Bereichen, in denen traditionell auslandische
Entwicklungsausgaben vorgeherrscht haben.

So haben afrikanische Lander mit Unterstitzung durch Partner
wie UNAIDS ihre Eigenmittel zur Bekdmpfung von HIV in den
letzten vier Jahren um 150% gesteigert. Sollen HIV, TB und Malaria
als Epidemien ausgemerzt werden, kommt der Erhéhung von
Eigenmitteln flr das Gesundheitswesen eine enorme Bedeutung zu.

Hohere Inlandsinvestitionen in das Gesundheitswesen signalisieren
die Verantwortung des jeweiligen Landes und sind ein Weg

zu echter Nachhaltigkeit von Programmen. Im Bemihen um die
Stimulierung von Inlandsinvestitionen in das Gesundheits-
wesen unterstitzt die Partnerschaft des Globalen Fonds daher
landesinterne Innovationen, mit denen Inlandsinvestitionen in
das Gesundheitswesen gesteigert werden.

So wirken Partnerschaften zwischen UNITAID und der Clinton
Health Access Initiative (CHAI) als Katalysator fir innovative
Mechanismen, mit denen inlandische Investitionen in das Gesund-
heitswesen verstarkt werden. Der unternehmerische Ansatz

der CHAI far die Bereitstellung eines Zugangs zur Gesundheits-
versorgung und die innovativen Finanzierungsmechanismen von
UNITAID bewirken vor allem die Entstehung von Partnerschaften
und die Férderung von hohen landesinternen Investitionen

und von mehr Eigenverantwortung der Lander flr Programme.

Papua-Neuguinea finanziert seine Umstellung von CHAI-/UNITAID-
Projekten auf mehr Eigenverantwortung selbst. Die CHAI

und das Gesundheitsministerium des Landes haben erstmals
2006 zusammengearbeitet, um klinische Kapazitaten fur
padiatrische HIV-Behandlungen aufzubauen. Als das Padiatrie-
Projekt von UNITAID dem Ende zuging, haben die CHAIl und

das Nationalministerium fiir Gesundheit von Papua-Neuguinea, das
National AIDS Council Secretariat sowie parlamentarische Ver-
treter eine erfolgreiche Umstellung auf starke Eigenverantwortung
des Landes realisiert. Die Investitionen von UNITAID haben
auch in Kambodscha als Katalysator fir den Ausbau padiatrischer
HIV-Behandlungen gewirkt.

Der Globale Fonds hat eine effektive Moglichkeit gefunden, wie
Eigenvestitionen der Lander in das Gesundheitswesen stimuliert
werden kénnen. Am Anfang steht die Uberzeugung, dass fur tief-
greifende Anderungen des Lebens der Millionen von Menschen,

die in Landern mit niedrigen und mittleren Erwerbseinkommen von
Krankheiten betroffen sind, bedeutend héhere und aus eigener
Kraft getatigte - 6ffentliche und private - Investitionen der Lander
in das Gesundheitswesen erforderlich sind.

Der Globale Fonds wendet zur Unterstitzung von Landern bei der
Steigerung ihrer eigenen Ausgaben fir die drei Krankheiten

und das Gesundheitswesen den Grundsatz der Kofinanzierung an.
Mit dem aktuellen Finanzierungsmodell werden Ministerien

fur Gesundheit und Finanzen dabei unterstitzt, weitere 15% des
landesinternen Finanzrahmens als erhdhte Eigenmittel abzu-
rufen. Bisher haben die Lander fir den Zeitraum 2015-2017 zusatzlich
4,5 Milliarden US-Dollar fir ihre Gesundheitsprogramme vor-
gesehen. Dies entspricht gegenlber den Ausgaben im Zeitraum
2012-2014 einer Steigerung um 52% bei inlandischen Mitteln fur

das Gesundheitswesen. Aufgeschlisselt nach Einkommensniveau
der betreffenden Lander ergibt sich folgendes Bild:

LANDESBEITRAG (IN MIO. US-DOLLAR)
EINKOMMENSNIVEAU
DES LANDES
2012-2014 2015-2017 Zusatzlich Prozentuale Zunahme

Niedrig 1.5M 2.226 714 47%

Mittel (unterer Bereich) 3.300 5.943 2.642 80%

Mittel (mittlerer Bereich) 1195 1.684 489 41%

Mittel (oberer Bereich) 2.761 3.463 702 25%
Insgesamt 8.768 13.316 4.548 52%
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Nach Aussage der Lander, die das Finanzierungsmodell nutzen,
wirken sich dessen Anforderungen an eine Kofinanzierung
positiv auf die ErschlieBung zusatzlicher Mittel flr den Gesundheits-
bereich aus. Bei einer Umfrage unter 404 Beteiligten des
Landesdialogs und der Ausarbeitung von Konzeptpapieren in
den ersten funf Férderfenstern des Finanzierungsmodells
sagten 83% der Befragten aus, die starkere Fokussierung des
Globalen Fonds auf eine Kofinanzierung habe zu héheren
Mittelzusicherungen der Regierungen ihrer Lander geflhrt.

Unter dem Finanzierungsmodell werden die Regierungen
mehrerer Lander erstmals erhebliche direkte Koinvestitionen in
vom Globalen Fonds geférderte Programme tatigen - ein
bedeutender Schritt zu einer langerfristigen Nachhaltigkeit von
Programmen. Im Ubrigen strebt der Globale Fonds laufend
Verfahrensvereinfachungen an.

/3

DER
INVESTITIONEN

GEHEN IN DEN AUFBAU
WIDERSTANDSFAHIGER
UND NACHHALTIGER
GESUNDHEITSSYSTEME

Ein freiwilliger Gesundheitshelfer verabreicht einem jungen
Mann in TB-Behandlung dessen Medikamente. Dieser nimmt
seit zwei Monaten seine Medizin ein und nimmt allmahlich wie-
der zu. Paraguay - Der Globale Fonds / John Rae

Die globale Gesundheitslandschaft wird immer vielfaltiger und
komplexer. Der Globale Fonds setzt daher zunehmend auf eine
starkere Differenzierung und auf maBgeschneiderte Partnerschaften
mit Landern in unterschiedlichen Entwicklungsstadien unter
Bericksichtigung der besonderen Merkmale jedes Gesundheits-
systems und der Existenz und Rolle entscheidender Partner.
Dabei sind bei den Landern zu manchen Zeiten Fortschritte, zu
anderen Zeiten aber auch Riickschlage zu verzeichnen, wenn

es in der Politik, bei Grundsatzregelungen, bei Institutionen, in
der Wirtschaft und im staatlichen Gesundheitswesen zu
unerwarteten Anderungen kommt.
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MOSAMBIK - EIGENINVESTITIONEN IN DAS GESUNDHEITSWESEN
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Mosambik

Ein gutes Beispiel ist Mosambik, das sich mit der Bereitstellung
zusatzlicher Haushaltsmittel in Hohe von 28 Millionen US-Dollar fir
Programme, die vom Globalen Fonds unterstitzt werden, schon
2015 stark engagiert und kinftig seinen Beitrag stetig steigern will.
Diese Zusagen direkter Programm-Mittel mit Steigerungen bei

den Leistungsbereitstellungskosten fir Programmausweitungen
ergeben in der laufenden Periode gegenliber der Vorperiode
zusatzlich 118 Millionen US-Dollar aus landeseigenen Mitteln fur
HIV, TB und Malaria - eine Steigerung um mehr als 130%.

Damit auch ein winziges Dorf auf einer Insel bei Maputo kostenlose
Moskitonetze erhalt, muss ein Bundel Netze bei Ebbe an Land
getragen werden. Mosambik - Der Globale Fonds / John Rae
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Philippinen

Die Philippinen sind im Bereich Eigenfinanzierung flihrend. Mit
starker politischer Unterstitzung durch Prasident Aquino fur

eine flachendeckende Gesundheitsversorgung hat die Regierung
rund 85% der erwarteten Einnahmen aus neuen Alkohol- und
Tabaksteuern in Hohe von 6 Milliarden US-Dollar in den nachsten
funf Jahren flr die Verbesserung der Gesundheitsversorgung
vorgemerkt. 2014 war im Haushalt des Gesundheitsministeriums
eine Steigerung der Mittelzuweisungen um 58% gegentber

2013 ausgewiesen. Auf die Mittelzusagen der Regierung fur HIV
in 2015-2017 entfallen 92% aller Mittel fur diesbezlgliche
MaBnahmen, was gegentiber dem Wert von 18% im Jahr 2009
einen drastischen Anstieg darstellt.

Dieses Engagement schlagt sich auch in einem Praventions-
programm nieder, das im Rahmen des nationalen
Gesundheitssystems angeboten wird. In der stadtischen
Gesundheitspraxis in Puerto Princesa, Philippinen,

nehmen Schwangere freiwillig an einem HIV-Test teil, der mit
Unterstttzung durch den Globalen Fonds kostenlos
angeboten wird. AuBerdem sind zweimal wochentlich auch
die Arzttermine kostenlos.

Philippinen - Der Globale Fonds / John Rae
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Auf dem Weg zu voller Eigenstandigkeit

und Nachhaltigkeit

Bei der Differenzierung der Art und Weise, wie der Globale Fonds
unter verschiedenen landestypischen Rahmenbedingungen
investiert und sich engagiert, geht es nicht nur um die finanziellen
Investitionen. Vielmehr geht es darum, dass entschieden wird,

was unter unterschiedlichen Rahmenbedingungen unterstitzt
werden soll, sowie darum, dass dies durch Partnerschaften
wirkungsvoller geschieht.

Der Globale Fonds unterstutzt in Landern, die sich noch in einem
frihen Entwicklungsstadium befinden, einen hohen Prozent-

satz der Budgets von Krankheitsprogrammen sowie entscheidende
Systemkomponenten. Wenn ein Land die komplexe Ubergangs-
phase nach einem Konflikt durchlauft, bestehen im Gesundheitssektor
haufig groBe System- und Kapazitatslicken, die seine Fahigkeit

zur Durchflihrung von Programmen stark beeintréchtigen. In diesen
Landern kdnnen erhdhte Investitionen die Kernelemente von
Gesundheitssystemen starken und fir die Widerstandsfahigkeit
sorgen, die zur Bekampfung von HIV, TB und Malaria und flr
allgemeinere Gesundheitserfordernisse notwendig sind. Flexibilitat
und Reaktionsschnelligkeit sind fir die Tatigkeit des Globalen

Fonds unter derartigen schnell wechselnden Rahmenbedingungen
von entscheidender Bedeutung.

Breitere Partnerschaften sind auch mit Akteuren erforderlich, die
darin erfahren sind, in einem schwierigen Umfeld zu agieren, und
die die 6rtlichen Netzwerke und Fihrungsverantwortlichen
kennen. In Landern, die sich auBergewdhnlichen Umstanden und
besonders schwierigen Entwicklungsaufgaben gegenlbersehen,
dient das Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen (UNDP)
als vorlaufiger Hauptempfanger (Principal Recipient), der

die Kompetenzen nationaler Stellen aufbaut, um sie auf die Rolle
als Principal Recipient vorzubereiten. Zu den Kompetenz-
entwicklungsbereichen gehéren unter anderem das Programm-
und Finanzmanagement, die treuhanderische Kontrolle und

Der Globale Fonds
hat fUr das
beschleunigte
Ende von AIDS,

TB und
MEIEI(ERINE
Uber 27 Milliarden
US-Dollar
ausgegeben.

Aufsicht, Einkaufs- und das Lieferkettenmanagement. Bisher
hat das UNDP 23 Landern erfolgreich zu mehr Autonomie
verholfen. Lander am anderen Ende der Entwicklungsskala haben
die Moglichkeit, Guter des Kernbedarfs selbst zu bezahlen

und verfligen Uber adaquates Personal. In diesem Zusammenhang
unterstitzt der Globale Fonds Aktivitaten, die eine effektive
Uberfilhrung in die volle Eigenstandigkeit erméglichen. Dies umfasst
Investitionen fur Risikogruppen und anfallige Bevolkerungs-
gruppen sowie flr konzentriert auftretende Epidemien in Fallen,
in denen es an politischem Willen mangelt, wie auch
Aktivitdten, mit denen die Fahigkeit von Behdrden zum Vertrags-
schluss mit nichtstaatlichen und zivilgesellschaftlichen
Organisationen sichergestellt werden soll. Mit der Einbeziehung
neuartiger Mechanismen wie eine leistungsbasierte
Finanzierung oder Partnerschaften mit anderen Institutionen
kénnen sich Instrumente zur Unterstitzung einer erfolg-
reichen Unabhéangigkeit von externer Forderung entwickeln.

Zwischen den beiden Extremen der Entwicklungsskala liegt eine
groB3e Zahl von Landern, die maBgeschneiderte Konzepte

auf der Basis der individuellen Gesundheitserfordernisse und
Gesundheitssystem-Merkmale, des sozio6konomischen und
politischen Umfeldes und des Geflechts der im jeweiligen Umfeld
vorhandenen Partner benétigen. Durch die Anpassung von
Investitionen und Prozessen anhand von Differenzierung kann der
Globale Fonds als Finanzierungsmechanismus eine wichtige

und zunehmend bedeutendere Rolle bei der Beeinflussung des
politischen Willens, beim Kompetenzaufbau und bei der lang-
fristigen programmatischen und finanziellen Nachhaltigkeit spielen.
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GEGENUBERLIEGENDE SEITE: Eine Beraterin (,Activista®) arbeitet in einem Gesundheitszentrum in Maputo Seite an Seite mit Arzten und Pflegern, um
zu HIV zu beraten und Tests durchzuftihren. Mosambik - Der Globale Fonds / John Rae

DIESE SEITE: KeloKobong Djamba nimmt ein kostenloses insektizidbehandeltes Moskitonetz bei einer 2014 im Tschad durchgefiihrten umfangreichen
Verteilungskampagne in Empfang, bei der landesweit nahezu 7,3 Millionen Moskitonetze verteilt wurden. Ziel der Kampagne war eine vollstandige
Flachendeckung, bei der jeder malariagefahrdete Einwohner erreicht werden sollte. Tschad - Der Globale Fonds / Andrew Esiebo
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Finanzen

Der Globale Fonds wendet ein zuweisungsbasiertes Finanzierungs-
modell an, damit Mittel dorthin gelangen, wo sie am meisten
benodtigt werden. Es wurde Anfang 2014 eingefthrt und stellt eine
Abkehr vom bisherigen rundenbasierten System dar. Das Modell
kategorisiert Lander auf der Basis der Krankheitsbelastung und des
Einkommensniveaus in einem von vier Bandern. Dabei wird eine
Mittelzuweisung zu Beginn jedes Dreijahreszyklus festgelegt. Das
zuweisungsbasierte System bedeutet fir Durchfiihrungs-
partner eine berechenbare Finanzierung und zeitliche Flexibilitat.

Das unten stehende Schaubild zeigt einen Vergleich der Finanzierung
zwischen der aktuellen Zuweisungsperiode und bisherigen
Perioden der Vorjahre. Die Grafik veranschaulicht, wie die Finanz-
mittel fir Hochbelastungslander und Lander mit niedrigen
Erwerbseinkommen erheblich gestiegen und in Landern mit mittleren
Erwerbseinkommen gleich geblieben sind oder nur geringfligig
zugenommen haben.

VERGLEICH BISHERIGE FINANZMITTEL GGU. ZUWEISUNG 2014-2016

KRANKHEITSBELASTUNGSQUARTILE

EINKOMMENSNIVEAU

ANTEIL DER
KRANKHEITS-
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T~ 0,2%
Bisherige Finanzierung Zuweisung
1. (niedrigstes) 3.

W3 B 4. (hochstes)

ANTEIL DER
KRANKHEITS-
BELASTUNG
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10
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+23%

41%

Bisherige Finanzierung Zuweisung

Mittleres Einkommen
(unterer Bereich 1)

I Mittleres Einkommen
(oberer Bereich)

Mittleres Einkommen [ Niedriges Einkommen

(unterer Bereich 2)
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ZUWEISUNG UND AUSGABEN NACH BANDERN
FUR DIE 4. WIEDERAUFFULLUNG (2014-2016)

uss$
(INMRD.)

Band 1 Band 2 Band 3 Band 4

. Gesamtzuweisungen . Auszahlungsbetrag

52%

/UNAHME

BEI EIGEN-
INVESTITIONEN IN DAS
GESUNDHEITSWESEN

Schwangere warten im Krankenhaus Mtendere, Sambia. Mit
Unterstitzung durch den Globalen Fonds bietet das Krankenhaus
HIV-Tests flr werdende Mutter, freiwillige Beratung und
Behandlung, Peer Education, hausliche Versorgung, bezahlte
Tatigkeiten und Unterstitzung von Waisen und anderen
gefahrdeten Kindern an. Sambia - Der Globale Fonds / John Rae
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Kosten-Nutzen-Verhaltnis

Der Globale Fonds misst der Erzielung niedrigerer Preise

fir Gesundheits- und Medizinprodukte sowie einer schnelleren
Auslieferung an Durchfiihrungspartner besondere Bedeutung
bei. Beim Beschaffungsprozess des Globalen Fonds arbeiten die
Mitarbeiter schon friihzeitig eng mit den Herstellern zusammen.
Dabei wurden die Lieferketten optimiert, um Kosten zu reduzieren,
wahrend durch eine bessere Planung und Terminierung die
Lieferkontinuitat verbessert werden konnte.

Bis 2015 hat der Globale Fonds durch effektivere Einkaufe binnen
zwei Jahren Einsparungen in Héhe von mehr als 500 Millionen
US-Dollar erzielt. Der Gemeinschaftseinkaufsmechanismus ist im
Volumen von 300 Millionen US-Dollar 2011 auf hochgerechnet

1,2 Milliarden US-Dollar 2015 gestiegen. Die dabei eingekauften
Medikamente und Produkte wurden zudem schneller als in der
Vergangenheit geliefert.

Der Globale Fonds hat ferner ,,Finance Step-Up“ gestartet, eine
Initiative, mit der die Transparenz, Rechenschaftspflicht und
Zuverlassigkeit seiner internen Finanzsysteme durch eine integrierte
Datenplattform verbessert wird, die ausgekltgelte Finanz-
planungs- und Prognosemaoglichkeiten enthalt, damit entstehende
Trends und Probleme frihzeitig erkannt werden kdnnen.

AUSZAHLUNGEN

Mit Stand vom September 2015 hat der Globale Fonds fir den
Kampf zur Ausmerzung von AIDS, TB und Malaria als Epidemien
insgesamt 27 Milliarden US-Dollar ausgezahlt.

Das Auszahlungsmuster des Globalen Fonds spiegelt die
geographische Krankheitsverbreitung wider. Auf die Regionen
High Impact Africa 1und High Impact Africa 2 entfallen

rund 44% der Auszahlungen des Globalen Fonds. Diese Regionen,
zusammen mit der Region Africa and Middle East, umfassen

die afrikanischen Lander sudlich der Sahara, in denen HIV/AIDS
und Malaria geographisch am starksten konzentriert sind.

Der Globale Fonds ist in den Landern nicht selbst vertreten.
Vielmehr stutzt er sich zur Umsetzung seiner Beihilfen

auf Implementierungspartner wie Gesundheitsministerien,
gemeinschaftsspezifische Organisationen und multi-
laterale Organisationen wie das UNDP. Ferner arbeitet der
Globale Fonds mit Gesundheitsstiftungen der Wirtschaft
zusammen, beispielsweise mit der Oil Search Health Foundation
in Papua-Neuguinea und mit Anglo-Gold Ashanti in Ghana.

AUSGABEN DES GLOBALEN FONDS NACH JAHREN (KUMULATIV) (2002-2015)
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PORTFOLIO-AUFSCHLUSSELUNG NACH
REGIONEN DES GLOBALEN FONDS

500

I MILLIONEN
US-DOLLAR
IN ZWEI JAHREN DURCH

EFFEKTIVERE EINKAUFE
EINGESPART

Afrika und Naher Osten (28%) Medizinisches Personal bespricht die Patientenversorgung im
Bezirkskrankenhaus zur Bekampfung von TB in Fergana,
Usbekistan. Der Globale Fonds férdert sowohl Personalschulungen
Afrika 1, hoher Wirkungsgrad (20%) als auch die Medikamente zur Behandlung von TB, damit

. . o sie fur bedurftige Patienten kostenlos bereitgestellt werden -
Afrika 2, hoher Wirkungsgrad (23%) nicht nur in diesem Krankenhaus, sondern im ganzen Land.
Asien, hoher Wirkungsgrad (15%) Usbekistan - Der Globale Fonds / John Rae

Asien, Europa und Lateinamerika (13%)
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Die Mittel des Globalen
Fonds stammen Uber-
wiegend von Geberlandern.
Von Anfang an waren

die wichtigsten Geber die
Vereinigten Staaten,
Frankreich, GroBbritannien,
Deutschland und Japan.
Auf staatliche Zuwendungen
entfallen 94% aller

Mittel des Globalen Fonds. ey g _ o - 3
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BETRIEBSAUSGABEN

Die Betriebsausgaben des Globalen Fonds sanken 2014 auf

286 Millionen US-Dollar und lagen damit leicht unter dem
Haushaltsplan. Dies entspricht etwa 2,3% der verwalteten Beihilfen.
Der Globale Fonds hat durch disziplinierte Kostenkontrolle

und Einhaltung des Haushaltsrahmens in den letzten drei Jahren
bei der Eindammung seiner Betriebsausgaben starke
Fortschritte erzielt.

MITTELBESCHAFFUNG

In seiner Anfangsphase beschaffte der Globale Fonds die
bendtigten Mittel durch Ad-hoc-Beitrage. Seit 2005 wird

jedoch ein Modell mit periodischer Wiederaufflllung angewandt,
womit der Finanzierungsmechanismus des Globalen Fonds
bestandiger und berechenbarer werden sollte. Dabei treten die
Geber alle drei Jahre bei einer Wiederaufflillungskonferenz
zusammen, um 6ffentliche Angebote zu finanzieller Unterstttzung
abzugeben. GréBtenteils werden die Mittelzusagen auf diesen
Wiederaufflllungskonferenzen abgegeben.

In der aktuellen Wiederaufflllungsperiode (2014-2016) haben die
Geber zugesagt, 12,23 Milliarden US-Dollar beizutragen.

Die Mittel des Globalen Fonds stammen Uberwiegend von Geber-
landern. Von Anfang an waren die wichtigsten Geber die
Vereinigten Staaten, Frankreich, GroBbritannien, Deutschland und
Japan. Auf staatliche Zuwendungen entfallen 94% aller Mittel

des Globalen Fonds.

BETRIEBSAUSGABEN NACH JAHREN (2002-2014)

Die Finanzen des Globalen Fonds unterliegen einer immer starkeren
Diversifizierung. Mit ihrem Vorriicken auf der Entwicklungsskala
sind manche Staaten mittlerweile nicht mehr nur Durchftihrungs-
verantwortliche, sondern investieren auch selbst. Zu diesen
Landern gehoren Brasilien, Kenia, Malawi, Mexiko, Namibia, Ruanda,
Sudafrika, Thailand und Simbabwe. Bei vielen Landern spielt

mit Erreichung des Status eines Landes mit mittleren Erwerbsein-
kommen auch die Kofinanzierung durch landeseigene Mittel

eine groBere Rolle. Bei einer Untersuchung von 68 groBen Krank-
heitsbekampfungsprogrammen wurde festgestellt, dass fur

den Zeitraum 2015-2017 von den Regierungen der Lander 2,8
Milliarden US-Dollar mehr als im Zeitraum 2012-2014 bereit-
gestellt wurden - dies entspricht einer Steigerung um 62%.

Die Mittel aus nichtstaatlichen Quellen nehmen ebenfalls

zu. GroBter nichtstaatlicher Geber ist die Bill & Melinda Gates
Foundation, von der seit Griindung des Globalen Fonds

1,4 Milliarden US-Dollar zugeflossen sind. Weitere groBe Geber
sind die Initiative PRODUCT (RED) - die Mittel Uber beliebte
Verbrauchermarken beschafft - die Evangelisch-methodistische
Kirche, die Tahir Foundation, UNITAID, Chevron und BHP
Sustainable Communities.
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Fazit

Die Leistungen des Globalen Fonds sind das Ergebnis vielfaltiger
Anstrengungen, mit Beitragen von Staaten, der Zivilgesellschaft, der
Wirtschaft und der von HIV, TB und Malaria betroffenen Menschen.
Die Menschen, deren Leben gerettet wurde, schulden ihren Dank vor
allem den Partnern vor Ort, die harte Arbeit leisten, damit flr die-
jenigen, die von diesen Krankheiten betroffen sind, flr Pravention,
Behandlung und Betreuung gesorgt wird.

Diese Leistungen waren ohne widerstandsfahige und nach-
haltige Gesundheitssysteme, ohne Gemeinschaftssysteme, ohne ein
verbessertes Lieferkettenmanagement und ohne kontinuierliche
Innovationen nicht mdglich. Sie sind nur mdéglich mit einer Fokussierung
auf die Gleichstellung der Geschlechter und mit einem starken
Bekenntnis zur Forderung der Menschenrechte. Die Beachtung und
Forderung von Menschenrechten ist fUr einen verbesserten
Zugang zu medizinischen Leistungen von wesentlicher Bedeutung,
insbesondere fUr Risikogruppen und diejenigen, die am anfalligsten
sind. Die in diesem Bericht genannten Fortschritte konnten nur mit
mehr Eigenmitteln der Lander fUr das Gesundheitswesen, einem
optimierten Kosten-Nutzen-Verhaltnis und einer effektiveren
Beschaffung notwendiger Gesundheitsprodukte ermdglicht werden.

Damit sich das Leben der Millionen von Menschen tiefgreifend andert,
die von HIV, TB und Malaria betroffen sind, muss die Partnerschaft

des Globalen Fonds standige Verbesserungen anstreben. Bessere
Daten sowie ein besseres Nachhalten von Ergebnissen und
Auswirkungen sind dabei ein wesentlicher Bestandteil. Dies gilt
auch fur die Prinzipien von Partnerschaft und gemeinsamer
Verantwortung. 2015, wenn die Verantwortlichen der Welt zusammen-
treten, um nachhaltige Entwicklungsziele als Bausteine fur die
Verbesserung des Lebens von Milliarden von Menschen zu formulieren,
kdnnen die Errungenschaften im globalen Gesundheitswesen als
Vorbild dafUr dienen, was erreicht werden kann, wenn sich Gemein-
schaften zusammentun und nach gemeinsamen Zielen - wie

Zugang zu einer hochwertigen Gesundheitsversorgung fur alle - streben.
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Nach einer dramatischen Erholung, die sie einer ARV-Therapie zu verdanken hat, widmet Beauty ihr Leben der Unterstitzung von anderen HIV-Infizierten
und fuhrt eine aus 20 Mitgliedern bestehende Unterstitzungsgruppe. AuBerdem hat sie Mwaala kennen gelernt, die Liebe ihres Lebens, und
ihm ihren HIV-Status nicht verheimlicht. Er hatte nichts dagegen, und jetzt sind sie gliicklich verheiratet. Sambia - Der Globale Fonds / John Rae




Der Globale Fonds zur Bekampfung
von AIDS, Tuberkulose und Malaria

Chemin de Blandonnet 8
1214 Vernier, Genf

Schweiz

info@theglobalfund.org

theglobalfund.org

T +4158 7911700
F +4158 7911701

ISBN 978-92-9224-439-2



mailto:info%40theglobalfund.org?subject=
http://theglobalfund.org/

