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78/5. Politische Erklarung der Tagung auf hoher Ebene Uber die
Bekdmpfung der Tuberkulose

Die Generalversammlung,

verabschiedet die dieser Resolution als Anlage beigefligte Politische Erklarung der
Tagung auf hoher Ebene Uber die Bekampfung der Tuberkulose, die am 22. September 2023
im Einklang mit ihrer Resolution 77/274 vom 24. Februar 2023 stattfand.

16. Plenarsitzung
5. Oktober 2023

R &
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Anlage

Politische Erklarung der Tagung auf hoher Ebene Uber die
Bekampfung der Tuberkulose

Forderung von Wissenschaft, Finanzen und Innovation und der daraus
erwachsenden Vorteile zur dringenden Beendigung der globalen
Tuberkulose-Epidemie, insbesondere durch Gewahrleistung eines
chancengleichen Zugangs zu Pravention, Tests, Behandlung und
Versorgung

Wir, die Staats- und Regierungsoberhdupter und Vertreterinnen und Vertreter der
Staaten und Regierungen, versammelt am 22. September 2023 bei den Vereinten Nationen,
um unser Bekenntnis zur Beendigung der Tuberkulose-Epidemie bis 2030 zu bekraftigen
und die Fortschritte bei der Umsetzung der Politischen Erklarung der Tagung der General-
versammlung auf hoher Ebene von 2018 ber die Bekdampfung der Tuberkulose! zu iber-
prufen, zutiefst besorgt dariiber, dass einige der auf der Tagung der Generalversammlung
auf hoher Ebene festgelegten globalen Zielvorgaben maoglicherweise nicht erreicht werden,
héchst beunruhigt Uber die nachteiligen Auswirkungen der Pandemie der Coronavirus-
Krankheit (COVID-19) auf den Zugang zu Diagnose und Behandlung flr von Tuberkulose
betroffenen Menschen, was die Zahl der Erkrankungen und Todesfélle steigen lasst, sowie
uber die anhaltende Krise der medikamentenresistenten und multiresistenten Tuberkulose,
nutzen die sich mit der Halbzeitliberprifung der Fortschritte in Bezug auf die Agenda 2030
flir nachhaltige Entwicklung bietende Gelegenheit, die Fuhrungsverantwortung und MaR-
nahmen im Hinblick auf ein umfassendes und dringendes VVorgehen gegen die Krankheit,
ihre Determinanten und ihre Folgen auf nationaler, regionaler und globaler Ebene zu ver-
starken, um die Investitionen fur die Tuberkulosebek&mpfung sowie fir die Forschung und
Innovation im Bereich der Tuberkulose auszuweiten und so die Zahl der Menschen, die an
Tuberkulose erkranken und sterben und denen infolge der Tuberkulose ruinése Kosten ent-
stehen, zu verringern, auch indem wir die bei der Bekdmpfung der COVID-19-Pandemie
gewonnenen Erkenntnisse berlcksichtigen, und die in der Agenda 2030 fur nachhaltige Ent-
wicklung und in der Strategie zur Beendigung der Tuberkulose? vereinbarten Zielvorgaben
zu erreichen; in dieser Hinsicht

1. erneuern und bekraftigen unser gemeinsames Bekenntnis zur Agenda 2030 fir
nachhaltige Entwicklung?, darunter unsere Entschlossenheit, die Tuberkulose-Epidemie bis
2030 zu beenden, wie dies in der Zielvorgabe 3.3 der Ziele fiir nachhaltige Entwicklung, der
Aktionsagenda von Addis Abeba der dritten Internationalen Konferenz tiber Entwicklungs-
finanzierung® und der Politischen Erklarung der Tagung der Generalversammlung auf hoher
Ebene Uber die Bekdmpfung der Tuberkulose aus dem Jahr 2018 dargelegt ist;

2. erkennen an, dass das Millenniums-Entwicklungsziel 6 und die damit verbun-
denen Strategien, Plane und Programme fir die Tuberkulosepravention und -versorgung
dazu beigetragen haben, eine Trendwende bei der Tuberkulose-Epidemie herbeizufiihren;

! Resolution 73/3.

2 Siehe World Health Organization, Dokument WHA67/2014/REC/1, Resolution 67.1.
% Resolution 70/1.

4 Resolution 69/313, Anlage.
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3. bekréftigen die Politische Erklarung der Tagung der Generalversammlung auf
hoher Ebene (iber antimikrobielle Resistenz®, die Politische Erklarung der Tagung der Ge-
neralversammlung auf hoher Ebene zu HIV und Aids®, die Politische Erklarung der dritten
Tagung der Generalversammlung auf hoher Ebene Uber die Préavention und Bekampfung
nichtiibertragbarer Krankheiten” und die Politische Erklarung der Tagung auf hoher Ebene
uber allgemeine Gesundheitsversorgung?;

4.  erinnern an die erste Globale Ministerkonferenz der Weltgesundheitsorganisa-
tion zur Beendigung der Tuberkulose im Zeitalter der nachhaltigen Entwicklung: Sektor-
ubergreifende MalRnahmen, die am 16. und 17. November 2017 in Moskau stattfand, und an
die dort verabschiedete Moskauer Erklarung zur Beendigung der Tuberkulose;

5. bekréftigen die Allgemeine Erklarung der Menschenrechte, den Internationalen
Pakt Uber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte, das Recht jedes Menschen auf das
fiir ihn erreichbare HochstmaR an kdrperlicher und geistiger Gesundheit sowie die Tatsache,
dass die Erfullung des Rechts auf Gesundheit im Kontext von Tuberkulose eng mit dem
Recht verbunden ist, die VVorteile des wissenschaftlichen Fortschritts und seiner Anwendun-
gen zu genielen und zu teilen, und stellen mit Besorgnis fest, dass der Zugang zu Tuberku-
losediensten und zu den Vorteilen von Forschung und Innovation, etwa zu hochwertiger,
sicherer, wirksamer und erschwinglicher Tuberkulosediagnostik und -behandlung, insbe-
sondere in den Entwicklungslandern, nach wie vor eine Herausforderung darstellt;

6.  bekréftigen ferner, dass Gesundheit eine VVoraussetzung und ein Ergebnis und
Indikator der sozialen, wirtschaftlichen und 6kologischen Dimension der nachhaltigen Ent-
wicklung und der Umsetzung der Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung ist und dass
nachhaltige Entwicklung sich nicht erreichen lasst, solange zehrende Krankheiten wie Tu-
berkulose weit verbreitet sind, was weitere Anstrengungen verschiedenster Art erfordert,
unter anderem zur Unterstiitzung von Entwicklungslandern, insbesondere denjenigen mit
einer hohen Belastung durch Tuberkulose, um sicherzustellen, dass sie auf Kurs zur Errei-
chung der Ziele fur nachhaltige Entwicklung liegen, insbesondere angesichts der anhalten-
den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie;

7. sind nach wie vor zutiefst besorgt darlber, dass die Tuberkulose von der Welt-
gesundheitsorganisation zwar schon vor 30 Jahren zu einer globalen Notlage erklart wurde,
die globale Tuberkulose-Epidemie jedoch alle Regionen noch immer vor grof3e Herausfor-
derungen stellt und jedes Land auf der Welt — und die Entwicklungslédnder unverhaltnismé-
Rig stark — betrifft und dass, obwohl Tuberkulose vermeidbar und heilbar ist, 2021 schét-
zungsweise 10,6 Millionen Menschen, davon 56,5 Prozent Ménner, 32,5 Prozent Frauen
und 11 Prozent Kinder, an Tuberkulose erkrankten und etwa 1,6 Millionen Menschen, dar-
unter etwa 187.000 Menschen mit HIV, daran starben, weshalb Tuberkulose zu den weltweit
flihrenden Todesursachen gehdrte, dass 87 Prozent der Betroffenen in 30 Landern mit hoher
Tuberkulosebelastung lebten und dass schatzungsweise ein Viertel der Weltbevolkerung mit
dem Bakterium infiziert ist, das die Krankheit verursacht, und dass jedes Jahr fur Millionen
von tuberkulosekranken Menschen, insbesondere in den Entwicklungslandern, eine hoch-
wertige Versorgung, einschlieflich des Zugangs zu kostengunstigen diagnostischen Tests
und erschwinglicher Behandlung, fehlt;

5 Resolution 71/3.
6 Resolution 75/284.
" Resolution 73/2.
8 Resolution 74/2.

3/18


https://undocs.org/ot/A/RES/71/3
https://undocs.org/ot/A/RES/75/284
https://undocs.org/ot/A/RES/73/2
https://undocs.org/ot/A/RES/74/2

A/RES/78/5 Politische Erklarung der Tagung auf hoher Ebene tiber die Bekdmpfung der Tuberkulose

8. sind uns bewusst, dass die Tuberkulose verschiedene Bevdlkerungsgruppen un-
terschiedlich stark betrifft, dass sie zum Kreislauf von Krankheit und Armut beitréagt, dass
Fehlerndhrung und unangemessene Lebensbedingungen die Ausbreitung von Tuberkulose
beglinstigen und ihre Auswirkungen auf die Gemeinschaft verstarken und dass ein grund-
legender Zusammenhang zwischen der Tuberkulose und einem Grofteil der wichtigsten
Entwicklungsprobleme besteht, mit denen sich die Agenda 2030 befasst;

9.  sind uns bewusst, dass die Tuberkulose in allen Landern unverhéltnismaRig
viele Menschen in prekéren Situationen betrifft, dass die Epidemie sowohl durch gesund-
heitliche als auch durch soziale und wirtschaftliche Determinanten wie Armut, Unterernéh-
rung, HIV, Wohnverhaltnisse, psychische Erkrankungen, Diabetes, Tabakgebrauch, schad-
lichen Gebrauch von Alkohol und sonstigen Substanzmissbrauch, einschlieBlich der Injek-
tion von Drogen, Inhaftierung, frilhere Inhaftierung und sonstige beengte rdumliche Ver-
héltnisse sowie berufliche Risiken, etwa bei im Bergbau oder im Gesundheitswesen Be-
schaftigten, bedingt ist, dass Menschen mit Tuberkulose und ihre Familien vor, wahrend und
nach der Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen in finanzielle Not geraten und dass
diese Determinanten und soziodkonomischen Folgen der Tuberkulose durch gesundheit-
liche und humanitéare Notlagen, bewaffnete Konflikte, Vertreibung, Klimawandel und Ka-
tastrophen verscharft werden oder Uberhaupt erst entstehen, und erklaren daher, dass die
Bek&dmpfung der Tuberkulose patientenorientiert, gemeindenah und geschlechtersensibel
sein, unter voller Achtung der Menschenrechte erfolgen sowie in das gesamte Gesundheits-
wesen und andere Sektoren integriert werden muss;

10. sind uns bewusst, dass strukturelle Chancenungleichheit, Stigmatisierung, Ras-
sismus und Diskriminierung, auch gegeniber Frauen, unzureichende Investitionen in die
Tuberkulosepravention, -diagnose und -behandlung und ungleicher Zugang dazu nach wie
vor zentrale Hindernisse fur die Beendigung der Tuberkulose-Epidemie darstellen, dass
Menschen mit Tuberkulose unter Stigmatisierung und allen Formen von Diskriminierung
leiden kdnnen und dass Barrieren fiir den Genuss der Menschenrechte durch umfassende
politische, rechtliche und programmatische Ma3nahmen angegangen werden missen;

11. verweisen auf die multidirektionale Beziehung zwischen Tuberkulose, psychi-
schen Erkrankungen sowie sozialen und wirtschaftlichen Determinanten, darunter Stigma-
tisierung und Diskriminierung, die zu hoherer Morbiditat und schlechteren Behandlungser-
gebnissen filhren kann, dass die Pravalenz von Depressionen bei Menschen mit Tuberkulose
bei bis zu 45 Prozent liegt und dass dies durch integrierte Programme angegangen werden
muss;

12. sind uns der gravierenden soziotkonomischen Herausforderungen und finan-
ziellen Harten bewusst, denen sich von Tuberkulose betroffene Menschen gegentibersehen,
unter anderem wenn es darum geht, friihzeitig eine Diagnose zu erhalten, sich &ulerst lang-
wierigen Behandlungsgangen mit Medikamenten zu unterziehen, die schwere Nebenwir-
kungen verursachen kénnen, sowie integrierte Unterstltzung zu erhalten, so auch von der
Gemeinschaft, und erklé&ren daher, dass alle diese Personen eine integrierte, den Menschen
in den Mittelpunkt stellende Pravention, Diagnose, Behandlung, Bewaltigung der Neben-
wirkungen und Versorgung sowie psychosoziale, erndhrungsbezogene und soziodkonomi-
sche Unterstltzung fur eine erfolgreiche Behandlung bendtigen, unter anderem zum Abbau
von Stigmatisierung und Diskriminierung;

13. sind uns bewusst, dass starke und widerstandsfahige 6ffentliche Gesundheits-
systeme eine wesentliche Séule der Tuberkulosebekdmpfung sind, wozu der Kapazitatsauf-
bau bei den Beschéftigten in der 6ffentlichen und privaten Gesundheitsversorgung gehort,
und erkennen an, dass Frauen 70 Prozent des weltweiten Gesundheitspersonals und 90 Pro-
zent des an vorderster Front tatigen Gesundheitspersonals stellen, jedoch nur 25 Prozent der
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héheren Flhrungspositionen im Gesundheitsbereich innehaben, und beschlieRen, das im Ge-
sundheitswesen bestehende Lohngefalle von 24 Prozent gegeniiber Méannern anzugehen und
bessere Méglichkeiten und Arbeitsumfelder fir Frauen zu schaffen, um ihre Rolle und Fiih-
rungsverantwortung im Gesundheitswesen zu gewahrleisten;

14. sind uns auBerdem bewusst, dass Investitionen in den Aufbau robuster, integrier-
ter und widerstandsfahiger Gesundheitssysteme, darunter in Angebote der Tuberkulose-
pravention, -erkennung und -behandlung sowie in die Forschungs- und Entwicklungsinfra-
struktur und MalRnahmen in den lokalen Gemeinschaften, die allgemeine Gesundheitsver-
sorgung fordern und zu einer wirksamen Pandemiepréavention, -vorsorge und -bekdmpfung
beitragen kdénnen, auch in Anbetracht der Gelegenheit, die die fur 2023 vorgesehenen
Tagungen der Generalversammlung der Vereinten Nationen auf hoher Ebene zum Thema
Gesundheit fur eine weitere Koordinierung der globalen Gesundheitspolitik bieten;

15. sind uns bewusst, dass Tuberkulose Unfruchtbarkeit sowie Mitter- und Peri-
natalsterblichkeit verursachen kann, dass eine Tuberkulosebehandlung Komplikationen bei
der Entbindung verringern kann und dass es daftir erforderlich ist, den allgemeinen Zugang
zu einer integrierten Tuberkuloseversorgung fur Frauen und Madchen im gesamten Lebens-
verlauf sicherzustellen, um ein H6chstmal? an Gesundheit zu erreichen, und dass diese Ver-
sorgung in Notsituationen nicht unterbrochen werden darf;

16. bekraftigen, wie wichtig es ist, auf globaler und regionaler Ebene zusammenzu-
arbeiten, insbesondere in den Bereichen Gesundheit, Finanzen, Handel und Entwicklung,
um das gemeinsame Vorgehen zur Beendigung der Tuberkulose zu verstérken;

17.  widrdigen die Fortschritte, durch die zwischen 2000 und 2021 (iber alle L&nder
hinweg 74 Millionen Menschenleben durch die Bereitstellung einer Tuberkulosebehandlung
fiir Menschen mit Tuberkulose und einer antiretroviralen Therapie fir Menschen mit einer
HIV-/Tuberkulose-Koinfektion gerettet werden konnten, und bedauern, dass es in Bezug auf
die in der Politischen Erklarung der Tagung der Generalversammlung auf hoher Ebene tiber
die Bek&mpfung der Tuberkulose aus dem Jahr 2018 vereinbarten Zielvorgaben und Ver-
pflichtungen nur wenige Fortschritte gab;

18. stellen mit Besorgnis fest, dass die COVID-19-Pandemie nach wie vor den Zu-
gang zu Tuberkuloseprévention, -diagnose, -behandlung und -versorgung beeintrachtigt und
die Krankheitslast aufgrund von Tuberkulose erhéht und dass die Fortschritte im Vergleich
zu den Jahren bis 2019 nun langsamer vorangehen, stagnieren oder riickldufig sind und die
globalen Tuberkuloseziele nicht mehr in Reichweite liegen und dass die Zahl der mit Tu-
berkulose diagnostizierten und an die Berichtssysteme des 6ffentlichen Gesundheitswesens
gemeldeten Menschen zwischen 2019 und 2020 von 7,1 Millionen um 18 Prozent auf
5,8 Millionen zuriickging — dieser Riickgang wurde 2021 mit einem Anstieg auf 6,4 Millio-
nen Menschen teilweise wettgemacht — und dass infolge dieser Beeintrachtigungen die Zahl
der an Tuberkulose gestorbenen Menschen 2020 und 2021 gegeniiber den Vorjahren stieg
und sich die Zahl der an Tuberkulose erkrankten Menschen 2021 erhéhte;

19. bekunden unsere tiefe Besorgnis dartiber, dass 2021 nur 61 Prozent der Men-
schen mit Tuberkulose, davon 38 Prozent Kinder, diagnostiziert und entsprechend behandelt
wurden, dass nur 38 Prozent der Menschen mit Tuberkulose mit der von der Weltgesund-
heitsorganisation empfohlenen molekularen Schnelldiagnose diagnostiziert wurden und
dass infolgedessen zwischen 2018 und 2021

a)  Berichten zufolge nur 26,3 Millionen Menschen, darunter 1,9 Millionen Kinder,
und 649.000 Menschen mit medikamentenresistenter Tuberkulose eine Tuberkulosebehand-
lung erhielten, was 66 Prozent der Zielvorgabe von 40 Millionen entspricht;

5/18



A/RES/78/5 Politische Erklarung der Tagung auf hoher Ebene tiber die Bekdmpfung der Tuberkulose

b)  nur 12,5 Millionen Menschen, darunter 10,3 Millionen Menschen mit HIV,
1,6 Millionen Kinder unter finf Jahren, die Haushaltskontakte der von Tuberkulose be-
troffenen Menschen waren, und 0,6 Millionen weitere Haushaltskontakte der von Tuberku-
lose betroffenen Menschen eine praventive Tuberkulosebehandlung erhielten, was 42 Pro-
zent der in der Politischen Erklarung der Tagung der Generalversammlung auf hoher Ebene
Uber die Bekdmpfung der Tuberkulose vereinbarten Zielvorgabe von 30 Millionen ent-
spricht;

c) nahezu die Halfte der mit Tuberkulose diagnostizierten Menschen und ihre Fa-
milien finanzielle Harten infolge von Tuberkulose erleiden;

20. begrien das Engagement und die Unterstutzung flr den Globalen Fonds zur
Bek&ampfung von Aids, Tuberkulose und Malaria durch die siebte Wiederaufftllung im Sep-
tember 2022, die dazu beitragen wird, die Unterstiitzung fiir Tuberkuloseprogramme auf-
rechtzuerhalten;

21. erkennen die Notwendigkeit an, auf nachhaltiger Grundlage ausreichende
Finanzmittel zur Gewéhrleistung des allgemeinen Zugangs zu hochwertiger Tuberkulose-
préavention, -diagnose, -behandlung und -versorgung aus allen Quellen zu mobilisieren, mit
dem Ziel, die weltweiten Gesamtinvestitionen in die Beendigung der Tuberkulose zu erho-
hen, und eine Ausrichtung an den nationalen Strategien zur Finanzierung des Gesundheits-
wesens, auch in den Entwicklungsléandern, zu bewirken, um die inldndischen Einnahmen zu
steigern und internationale finanzielle Unterstiitzung, auch auf bilateraler, regionaler und
globaler Ebene, bereitzustellen, mit dem Ziel, bis 2030 eine allgemeine Gesundheitsversor-
gung und Sozialschutzstrategien bereitzustellen;

22. begrifen die Fortschritte, die erzielt wurden, indem zwischen 2018 und 2021
10,3 Millionen Menschen mit HIV eine préaventive Tuberkulosebehandlung erhielten, womit
die auf der Tagung der Generalversammlung auf hoher Ebene Gber die Bekdmpfung der
Tuberkulose von 2018 vereinbarte Zielvorgabe, zwischen 2018 und 2022 sechs Millionen
Menschen zu erreichen, Ubertroffen wurde, und seit 2005, als die Politik eingefiihrt wurde,
insgesamt 16 Millionen Menschen eine praventive Tuberkulosebehandlung erhalten haben,
was bedeutet, dass bis 2021 42 Prozent Menschen mit HIV eine préventive Tuberkulose-
behandlung in Anspruch nehmen konnten, wenngleich dies noch weit von der in der Politi-
schen Erklarung der Tagung der Generalversammlung auf hoher Ebene tiber HIV und Aids
fur 2025 festgelegten Zielvorgabe von 90 Prozent entfernt ist;

23. stellen mit Besorgnis fest, dass Menschen mit HIV zwar 16-mal haufiger als
Menschen ohne HIV an Tuberkulose erkranken und Tuberkulose bei ihnen nach wie vor die
fiihrende Ursache von schweren Erkrankungen und Todesféllen ist, dass aber fast die Halfte
der Menschen mit HIV-assoziierter Tuberkulose nicht diagnostiziert und entsprechend be-
handelt wird, und stellen auflerdem fest, dass der Anteil der HIVV-Testung bei Menschen mit
Tuberkulose zwischen 2018 und 2021 von 64 Prozent auf 76 Prozent gestiegen ist und
89 Prozent der Menschen mit HIV, bei denen Tuberkulose diagnostiziert wurde, 2021 eine
antiretrovirale Behandlung erhielten;

24. erkennen an, dass die Beendigung der Tuberkulose raschere Fortschritte auf dem
Weg zur allgemeinen Gesundheitsversorgung erfordert, inshesondere durch eine starke und
nachhaltige primére Gesundheitsversorgung mit sektortibergreifenden Konzepten, die an
den Determinanten von Tuberkulose ansetzen, von Tuberkulose betroffene Menschen und
die Zivilgesellschaft einbeziehen und Menschen mit Tuberkulose oder einem entsprechen-
den Risiko einen gleichberechtigten und erschwinglichen Zugang zu hochwertigen Angebo-
ten in der Nahe ihres taglichen Umfelds ermdglichen, damit sie die aus wissenschaftlichen
Fortschritten erwachsenden Vorteile umfassend nutzen kénnen und keine finanziellen Hér-
ten erleiden;
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25. sind uns bewusst, dass die medikamentenresistente Tuberkulose eine Schliissel-
komponente des globalen Problems der antimikrobiellen Resistenz darstellt, und bekunden
ernste Besorgnis dariiber, dass der Umfang und das AusmaR der auf multiresistente und
extensiv resistente Tuberkulose zuriickgehenden Erkrankungen und Todesfélle die Gesund-
heitssysteme und die Gemeinschaften zusatzlich belasten, insbesondere in L&ndern mit nied-
rigem und mittlerem Einkommen, und daher eine groRe Herausforderung darstellen, die die
Fortschritte im Kampf gegen die Krankheit und die antimikrobielle Resistenz und bei der
Verwirklichung der Ziele fiir nachhaltige Entwicklung zunichtemachen kénnte, dass fur die
einzelnen Betroffenen grofRe Unterschiede im Zugang zu hochwertiger Diagnose, Behand-
lung und Versorgung bestehen und dass der Therapieerfolg bei denjenigen, die in Behand-
lung sind, nach wie vor gering ist, und sind uns daher der Notwendigkeit bewusst, globale
Zusammenarbeit, den dauerhaften und ausreichenden politischen Willen und finanzielle In-
vestitionen aus allen Quellen, solide und resiliente Gesundheitssysteme und zusétzliche In-
vestitionen in Forschung, Entwicklung und Innovation zu gewéhrleisten, in Anbetracht des-
sen, dass Innovationen der Gesellschaft insgesamt zugutekommen kdnnen;

26. bekunden unsere Besorgnis dartiber, dass 2021 von den fast einer halben Million
Menschen, die jéhrlich an einer zumindest gegen Rifampicin, das wirksamste Medikament
der ersten Wahl, resistenten Tuberkulose erkranken, nur jeder Dritte eine Behandlung auf-
nahm und 40 Prozent schlechte gesundheitliche Resultate aufwiesen, unter anderem auf-
grund von Defiziten beim Zugang zu den von der Weltgesundheitsorganisation empfohlenen
diagnostischen Tests und Behandlungen, ineffizienten Leistungserbringungsmodellen, Ne-
benwirkungen von Medikamenten und eines fehlenden Zugangs zu Unterstiitzung bei der
Behandlung, umfassendem Sozialschutz und umfassender Versorgung, und erkennen an,
dass den Bediirfnissen von Tuberkulose-Uberlebenden, insbesondere von Uberlebenden mit
medikamentenresistenter Tuberkulose, in Bezug auf Nachsorge und Nachbehandlung nicht
geniigend Aufmerksamkeit und Betreuung zuteilwird,;

27. sind nach wie vor zutiefst besorgt dartiber, dass die Finanzierung der Tuberku-
losepravention, -diagnose, -behandlung und -versorgung unzureichend ist, dass die jahr-
lichen Gesamtmittel durchweg weniger als die Halfte der auf der Tagung der Generalver-
sammlung auf hoher Ebene ber die Bekdmpfung der Tuberkulose von 2018 festgelegten
Zielvorgabe von 13 Milliarden US-Dollar jahrlich betrugen und die inléndischen Mittel
wahrend der COVID-19-Pandemie zuriickgingen, und erkennen gleichzeitig an, dass Inves-
titionen in die Tuberkuloseversorgung und -pravention gemessen an der Zahl der geretteten
Menschenleben und dem wirtschaftlichen Nutzen zu den ertragreichsten Entwicklungs-
investitionen zahlen;

28. betonen, wie wichtig inl&ndische und internationale Finanzmittel fir die Tuber-
kulosebekampfung sind, insbesondere in Hochprévalenzlandern, und stellen fest, dass die
internationale Finanzierung seit 2018 insgesamt unverdndert ist, und betonen daher, wie
wichtig es ist, freiwillige internationale Finanzierungsmechanismen wie den Globalen
Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria, die Internationale Fazilitat zum
Kauf von Medikamenten (Unitaid) und andere Finanzierungsquellen, darunter die 6ffent-
liche Entwicklungszusammenarbeit, sowie innovative Finanzmittel zur Unterstiitzung um-
fassender nationaler Tuberkulosestrategien als festen Bestandteil von mit Kostenangaben
versehenen nationalen Gesundheitsstrategien, multilateralen Bemihungen und anderen In-
itiativen zur Beendigung der Tuberkulose angemessen aufzustocken;

29. bekraftigen die zentrale Rolle der Weltgesundheitsorganisation als federfiihrende
Institution flir Gesundheitsfragen bei der Bereitstellung von technischer Beratung, Orientie-
rung, Anleitung und Unterstiitzung in Bezug auf die Tuberkuloseprévention, -diagnose,
-behandlung und -versorgung und unterstiitzen eindringlich das Globale Tuberkulosepro-
gramm der Weltgesundheitsorganisation zur Beendigung der Tuberkulose weltweit;
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30. wirdigen die bisherigen Fortschritte bei der Forschung und Innovation auf dem
Gebiet der Tuberkulose zur Entwicklung neuer Tests, Medikamente und Behandlungsgénge,
die in die Leitlinien der Weltgesundheitsorganisation® eingeflossen sind, unter anderem was
eine kiirzere praventive Tuberkulosebehandlung mit einer geringeren Zahl einzunehmender
Tabletten, Kurzzeit-Therapien fiir die Behandlung von medikamentds behandelbarer Tuber-
kulose bei Erwachsenen und Kindern sowie wirksamere vollstandig orale Kurzzeit-Therapien
zur Behandlung medikamentenresistenter Tuberkulose, darunter padiatrische Formulierun-
gen, betrifft, und stellen fest, dass zwar 26 Hochprévalenz-Lander die von der Weltgesund-
heitsorganisation empfohlenen molekularen Schnelltests nutzen und 126 L&nder vollstandig
orale Therapien zur Behandlung medikamentenresistenter Tuberkuloseformen eingefiihrt
haben, die Versorgung mit einigen der fur diese Therapien entscheidend wichtigen Medika-
mente und der Zugang dazu jedoch noch nicht allgemein gewahrleistet sind;

31. sind uns bewusst, dass die Erreichung der globalen Tuberkuloseziele fiir 2030
unter anderem technologische Durchbriiche bis 2025 erfordert, damit der Riickgang der
weltweiten Tuberkulose-Inzidenz auf durchschnittlich 17 Prozent pro Jahr vorangetrieben
werden kann, und dass Forschung und Entwicklung fir die Erreichung dieses Ziels entschei-
dend wichtig sind;

32. erinnern mit Besorgnis daran, dass seit Uber 100 Jahren keine neuen Impfstoffe
zur Préavention samtlicher Formen von Tuberkulose zugelassen wurden und dass sichere,
wirksame, erschwingliche, zugangliche und préventive Impfstoffe fur Menschen aller Al-
tersgruppen, die vor oder nach einer Exposition verabreicht werden kénnen, unerlasslich
dafir sind, die Morbiditat und Mortalitat schneller zu senken und die antimikrobielle Resis-
tenz zu verringern, und erkennen an, wie wichtig eine weltweite Zusammenarbeit und ver-
starkte Investitionen dafir sind, das Fortschrittstempo zu erhéhen und einen gleichberech-
tigten Zugang zu Offentlichen Investitionen in wissenschaftliche Fortschritte sowie deren
maximale Rendite zu gewahrleisten;

33. erinnern mit Besorgnis daran, dass die von der Weltgesundheitsorganisation
empfohlene molekulare Schnelldiagnose nach wie vor viel zu wenig genutzt wird und dass
2021 von den 6,4 Millionen neu diagnostizierten Tuberkulosefallen nur 38 Prozent zunéchst
mit der von der Weltgesundheitsorganisation empfohlenen molekularen Schnelldiagnose
getestet wurden, und erkennen an, dass die begrenzte Nutzung dieser Schnelltests die drin-
gende Notwendigkeit verdeutlicht, die weltweite Zusammenarbeit zu verstarken, um die
umfassendere Nutzung dieser Tests zu erleichtern und so eine raschere und genauere Tuber-
kulosediagnose zu gewéhrleisten, wéhrend weitere Forschungsarbeiten zu einer patienten-
nahen Labordiagnostik dringend erforderlich sind;

34. bekunden unsere Besorgnis darlber, dass die Finanzmittel fir die Forschung
und Innovation auf dem Gebiet der Tuberkulose nur die Hélfte der in der Politischen Erklé-
rung der Tagung der Generalversammlung auf hoher Ebene tber die Bekampfung der Tu-
berkulose aus dem Jahr 2018 vereinbarten Zielvorgabe von jahrlich zwei Milliarden Dollar
betragen, und unterstreichen, dass eine verstarkte, dauerhafte und ausgewogene Finanzie-
rung flr die Entwicklung und Evaluierung besserer Instrumente und Strategien erforderlich
ist, um Tuberkuloseprévention und -versorgung fur alle zu gewahrleisten, unter anderem
auch um die sozialen und wirtschaftlichen Determinanten der Krankheit anzugehen, wie dies
in der Globalen Strategie fiir die Forschung und Innovation auf dem Gebiet der Tuberkulose

9 Siehe Leitlinie der Weltgesundheitsorganisation, auf Englisch verfiighar unter https://tbksp.org/en/guidance-
books-solr.
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gefordert wird?, unter Beriicksichtigung dessen, dass zusatzliche Investitionen in For-
schung, Entwicklung und Innovation der Gesellschaft insgesamt zugutekommen koénnen;

35. erkennen an, wie wichtig nationale Systeme sind, die die Verfiigbarkeit, Zu-
ganglichkeit, Annehmbarkeit, Erschwinglichkeit und Qualitit der Tuberkuloseversorgung
auf der jeweiligen nationalen Ebene tiberwachen;

36. begriRen die Einfuhrung des ressortiibergreifenden Rahmens der Weltgesund-
heitsorganisation fiir die Rechenschaftslegung zu Tuberkulose entsprechend dem Ersuchen
in der Resolution 73/3 der Generalversammlung und der Resolution 71.3 der Weltgesund-
heitsversammlung und betonen, wie wichtig sektorubergreifende MalRnahmen und, soweit
angezeigt, die Rechenschaftslegung in den Bereichen Gesundheit und Erndhrung, Finanzen,
Arbeit, Sozialschutz, Bildung, Wissenschaft und Technologie, Justiz, Landwirtschaft, Um-
welt, einschlieflich Luftqualitat, Wohnungswesen, Handel, Entwicklung und anderen Be-
reichen dafiir sind, sicherzustellen, dass alle maRRgeblichen Interessentrager Mal3nahmen er-
greifen, um die Tuberkulose zu beenden und niemanden zurlcklassen, indem sie einen ge-
samtgesellschaftlichen und gesamtstaatlichen Ansatz verfolgen;

37. erkennen an, dass ein verteilungsgerechter, erschwinglicher und nachhaltiger
Zugang zu hochwertigen Tuberkulose-Diagnostika, -Impfstoffen und -Medikamenten, auch
flr die praventive Behandlung, unerlasslich dafir ist, Erkrankungen und Leiden zu beenden
und weitere Todesfalle durch Tuberkulose zu verhindern, und anerkennen ferner die Rolle
einschlagiger internationaler Organisationen und Initiativen wie der Weltweiten Fazilitat zur
Bereitstellung von Tuberkulosemedikamenten der Partnerschaft ,,Stopp der Tb*, die darauf
hinwirken, den Zugang von Bevdlkerungsgruppen mit entsprechendem Bedarf zu hochwer-
tigen und erschwinglichen Medikamenten, einschlieBlich padiatrischer Formulierungen, und
zu Diagnostika fur die Testung, Pravention und Behandlung von Tuberkulose zu verbessern;

38. erkennen an, dass eine aktive und konstruktive Beteiligung der Zivilgesellschaft,
der von Tuberkulose betroffenen Menschen und Gemeinschaften sowie der Beschaftigten
im Gesundheitswesen entscheidend wichtig dafir ist, den Zugang zur Tuberkulosepréven-
tion und -versorgung, zu einschlagigen Gesundheitsinformationen und zur Gesundheitsauf-
klarung zu verbessern und zur Férderung und zum Schutz der Menschenrechte der von Tu-
berkulose betroffenen Menschen beizutragen, unter anderem durch die Planung, Umset-
zung, Uberwachung und Evaluierung der Tuberkulosebekampfung und, soweit angezeigt,
die diesbezligliche Rechenschaftslegung, auf allen Ebenen sowie bei der Forschung, der
Entwicklung und der Erbringung von Tuberkulosediensten;

39. verpflichten uns, das Recht auf das erreichbare HochstmaR an korperlicher und
geistiger Gesundheit sowie das Recht auf den Genuss der Vorteile wissenschaftlicher Fort-
schritte und ihrer Anwendungen zu schiitzen und zu fordern, um dem Ziel des allgemeinen
Zugangs zu hochwertiger, erschwinglicher, inklusiver, gleichberechtigter und rascher Pré-
vention, Diagnose, Behandlung, Versorgung und Aufklarung im Zusammenhang mit Tuber-
kulose und multiresistenter Tuberkulose ndherzukommen und die wirtschaftlichen und so-
zialen Determinanten der Tuberkulose anzugehen;

40. verbessern die Verfugbarkeit, Erschwinglichkeit und Effizienz von Gesund-
heitsprodukten, indem wir die Preistransparenz von Medikamenten, Impfstoffen, medizini-
schen Gerdéten, Diagnostika, Hilfsprodukten, Zell- und Gentherapien und anderen Gesund-
heitstechnologien entlang der gesamten Wertschopfungskette erhéhen, unter anderem durch
eine bessere Regulierung, eine konstruktive Zusammenarbeit und starkere Partnerschaften
mit malgeblichen Interessentrégern, einschlieBlich der Industrie, des Privatsektors und der

10 Siehe World Health Organization, Dokument WHA73/2020/REC/1, Resolution 73.3.
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Zivilgesellschaft, im Einklang mit nationalen und regionalen Rechtsrahmen und Kontexten,
um das weltweite Problem der hohen Preise mancher Gesundheitsprodukte anzugehen, und
legen der Weltgesundheitsorganisation in dieser Hinsicht nahe, sich weiter darum zu bemi-
hen, alle zwei Jahre das Forum fir faire Preise einzuberufen, auf dem die Mitgliedstaaten
und alle maf3geblichen Interessentréger die Erschwinglichkeit von Gesundheitsprodukten
und deren Preis- und Kostentransparenz erortern;

41. sind uns bewusst, dass die Verbindungen zwischen der Beendigung der Tuber-
kulose und der Agenda 2030 flir nachhaltige Entwicklung, darunter auch die Schaffung einer
allgemeinen Gesundheitsversorgung, tiber die Uberpriifungsprozesse der Ziele fiir nachhal-
tige Entwicklung, einschlieBlich des hochrangigen politischen Forums tiber nachhaltige Ent-
wicklung, gestarkt werden mussen, und nehmen Kenntnis von den einschlégigen Resolutio-
nen und Beschlissen der Weltgesundheitsversammlung;

42. verpflichten uns, die MalBnahmen zur Senkung der tuberkulosebedingten Todes-
falle, auch bei Menschen mit HIV, dringend zu verstérken, und zwar durch ein umfassendes
sektoriibergreifendes Vorgehen, einschlieBlich der Umsetzung der Strategie der Welt-
gesundheitsorganisation zur Beendigung der Tuberkulose, das an allen Determinanten und
Risikofaktoren der Tuberkulose ansetzt und die gesundheitlichen Resultate verbessert, und
die erheblichen Defizite beim Zugang zur Tuberkulosepravention, -diagnose, -behandlung
und -versorgung, insbesondere in Hochpravalenzl&ndern, zu beseitigen;

43. unterstiitzen weiter den ressortiibergreifenden Rahmen der Weltgesundheitsor-
ganisation firr die Rechenschaftslegung zu Tuberkulose, indem wir sektortibergreifende Re-
chenschafts- und Uberpriifungsmechanismen auf hoher Ebene entsprechend den nationalen
Gegebenheiten einrichten oder starken, die Rolle und Verantwortlichkeiten der relevanten
Sektoren und Interessentréger unter konstruktiver Beteiligung der von Tuberkulose betroffe-
nen Menschen und Gemeinschaften festlegen und die nationale Uberpriifung der Fortschritte
mit Blick auf die vereinbarten nationalen und globalen Tuberkuloseziele, einschlielich der
in dieser politischen Erklarung eingegangenen Verpflichtungen, mit Unterstltzung durch
die Weltgesundheitsorganisation starken, um die Anstrengungen zur Beendigung der Tuber-
kulose zu verstarken;

44, verpflichten uns, ambitionierte, mit Kostenangaben versehene nationale Strate-
giepléne zur Tuberkulosebekampfung oder nationale Gesundheitsstrategien mit multisek-
toralen Ansatzen, auch unter aktiver Einbeziehung der von Tuberkulose betroffenen
Gemeinschaften und Menschen, der Zivilgesellschaft, des Privatsektors und anderer Inter-
essentrager, zu entwickeln und umzusetzen, um den allgemeinen Zugang zu hochwertigen
Tuberkulosediensten sowie MalRnahmen mit dem Ziel zu ermdéglichen, alle Determinanten
und Einflussfaktoren von Tuberkulose, etwa Armut, Unterernéhrung, HIV, durch die soziale
und wirtschaftliche Stellung bedingte Ungleichheiten sowie unangemessene Wohn- und
Lebensbedingungen, Hindernisse fiir die Geschlechtergleichstellung und nicht tibertragbare
Krankheiten, darunter Diabetes, anzugehen;

45. betonen, dass die Bemiihungen um eine Schérfung des Bewusstseins flr Tuber-
kulose intensiviert werden missen, unter anderem durch kontinuierliche Sensibilisierung,
Ausbildung und Schulung des Gesundheitspersonals dahingehend, die Tuberkulose in die
Differentialdiagnose einzubeziehen, eingedenk der Notwendigkeit, in eine bessere Infra-
struktur und Personalausstattung im 6ffentlichen Gesundheitswesen zu investieren, um die
Praventionshemihungen zu verbessern;

46. verstérken die Unterstiitzung und den Kapazitatsaufbau in Landern mit niedri-
gem und niedrigerem mittlerem Einkommen, die vielfach eine hohe Tuberkulose-Inzidenz
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und gleichzeitig Gesundheits- und Sozialschutzsysteme mit begrenzten Ressourcen aufwei-
sen, unter anderem um sie bei der Umsetzung sektoriibergreifender Konzepte im Rahmen
ihrer MalRnahmen gegen die Tuberkulose-Epidemie zu unterstiitzen;

47. verpflichten uns ferner, die Meldung aller Personen, bei denen Tuberkulose dia-
gnostiziert wurde, seitens 6ffentlicher, privater und gemeindenaher Anbieter von Gesund-
heitsleistungen an die nationalen Gesundheitsinformationssysteme zu starken und dies durch
den erweiterten Einsatz einer sicheren, vertraulichen und digitalen fallbezogenen Uberwa-
chung unter voller Achtung der Menschenrechte und im Einklang mit den héchsten anwend-
baren Standards und Datenschutzgesetzen zu erleichtern und das Meldewesen und die Be-
volkerungsstatistiken zu verbessern, um eine nach Alter, Geschlecht und sonstigen fiir den
nationalen Kontext erheblichen Merkmalen aufgeschlusselte Nachverfolgung der Tuberku-
lose-Epidemie, einschlieflich medikamentenresistenter Formen, und ihrer Auswirkungen zu
ermdglichen, und die nationalen Kapazitaten flr die Nutzung und Analyse dieser Daten zu
starken, unter anderem indem wir die Erhebung, Meldung und Automatisierung von Echt-
zeitdaten verbessern, um Informationen fir eine faktengestitzte Entscheidungsfindung zu
liefern und diese zu unterstiitzen und die Rechenschaftslegung zu stéarken;

48. versprechen, raschere Fortschritte im Hinblick auf einen zeitnahen und hoch-
wertigen allgemeinen Zugang zu Tuberkulosediensten in Niedrig- wie Hochpravalenzlan-
dern entsprechend der Strategie zur Beendigung der Tuberkulose zu erzielen, damit bis 2027

a)  mindestens 90 Prozent der geschatzten Zahl der Menschen, die an Tuberkulose
erkranken, eine Diagnose und Behandlung von gesicherter Qualitét erhalten, wobei alle dia-
gnostizierten Personen zundchst mit den von der Weltgesundheitsorganisation empfohlenen
molekularen Schnelltests getestet und in Bezug auf eine vollstdndige Behandlung unterstiitzt
werden, was bedeutet, dass zwischen 2023 und 2027 bis zu etwa 45 Millionen Menschen,
darunter bis zu 4,5 Millionen Kinder und bis zu 1,5 Millionen Menschen mit medikamen-
tenresistenter Tuberkulose, eine lebensrettende Behandlung erhalten kdnnen;

b)  mindestens 90 Prozent der Menschen mit hohem Risiko einer Erkrankung an
Tuberkulose eine préaventive Behandlung erhalten, was bedeutet, dass bis zu etwa 45 Mil-
lionen Menschen, darunter etwa 30 Millionen Haushaltskontakte von Menschen mit Tuber-
kulose, einschliellich Kindern und etwa 15 Millionen Menschen mit HIV, eine praventive
Tuberkulosebehandlung erhalten, mit dem Ziel, weitere Menschen zu erreichen, so auch
diejenigen, die in abgelegenen geografischen Regionen oder schwer zugénglichen Gebieten
leben, unter Berlicksichtigung der Leitlinien der Weltgesundheitsorganisation;

c) 100 Prozent der Menschen mit Tuberkulose Zugang zu einem Paket von Ge-
sundheits- und Sozialleistungen haben und auf diese Weise nicht krankheitshedingt in
finanzielle Not geraten;

49. verpflichten uns, systematische Vorsorgeuntersuchungen sowie Préventions-,
Behandlungs- und Versorgungsangebote im Zusammenhang mit Tuberkulose und damit
verbundenen Gesundheitsproblemen wie HIV und Aids, Virushepatitis, Untererndhrung,
psychischen Erkrankungen, nichtiibertragbaren Krankheiten, darunter Diabetes und chroni-
sche Lungenerkrankungen, Tabakgebrauch, schadlichem Gebrauch von Alkohol und sons-
tigem Substanzmissbrauch, einschlieRlich der Injektion von Drogen, sowie einen patienten-
orientierten Ansatz in die primare Gesundheitsversorgung, einschlieBlich gemeindenaher
Gesundheitsdienste, zu integrieren, um den verteilungsgerechten Zugang zu hochwertigen,
inklusiven und erschwinglichen Gesundheitsdiensten mit wirksamen Systemen der Uber-
weisung an andere Versorgungsebenen zu férdern;

50. verpflichten uns in Anbetracht dessen, dass ein Drittel der Todesfélle bei Men-
schen mit HIV auf Tuberkulose zuriickzufuhren ist und dass HIV mit schlechteren Ergeb-
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nissen bei der Tuberkulosebehandlung einhergeht, erneut, die Koordinierung und Zusam-
menarbeit zwischen Tuberkulose- und HIV-Programmen mit Unterstiitzung der zustandigen
Sonderorganisationen, Fonds und Programme der Vereinten Nationen sowie anderer Inter-
essentrager im Nachgang zur Tagung der Generalversammlung auf hoher Ebene tiber HIV
und Aids von 2021 zu starken, um den allgemeinen Zugang zu integrierten Préventions-,
Diagnose-, Behandlungs- und Versorgungsdiensten zu gewahrleisten, unter anderem indem
wir HIV-Tests bei Menschen mit Tuberkulose und regelméBige Tuberkulose-Vorsorge-
untersuchungen bei allen Menschen mit HIV fordern, insbesondere unter Verwendung von
Diagnosemethoden, die fiir Menschen mit fortgeschrittener HIV-Infektion, bei denen das
tuberkulosebedingte Sterberisiko am groRten ist, geeignet sind, eine préventive Tuberkulose-
behandlung bereitstellen und gemeinsame soziale und wirtschaftliche Determinanten von
HIV, Tuberkulose und damit zusammenhé&ngenden Komorbidititen sowie strukturelle Hin-
dernisse fur die Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten, etwa Stigmatisierung, Diskri-
minierung und Ungleichheit der Geschlechter, angehen, wobei wir niemanden zuriicklassen;

51. verpflichten uns, die umfassende Versorgung aller Menschen mit Tuberkulose
unter Nutzung spezifischer Versorgungsmodelle, etwa Unterstitzung in den Bereichen Er-
néhrung, psychische Gesundheit und psychosoziale Unterstiitzung, Sozialschutz sowie Re-
habilitation, Behandlung von Lungenerkrankungen nach einer Tuberkulose-Erkrankung und
Palliativversorgung, zu starken und dabei besondere Aufmerksamkeit auf Menschen zu rich-
ten, die sich in einer prekdren Situation befinden oder fir Tuberkulose anféllig sind, darunter
Frauen wéhrend der Schwangerschaft, der Stillzeit und der Phase nach der Geburt, Kinder
und Jugendliche, Menschen mit HIV, Menschen mit Behinderungen, darunter Menschen mit
tuberkulosebedingten lebenslangen Behinderungen, indigene Volker, Beschéftigte im Ge-
sundheitswesen, dltere Menschen, Migrantinnen und Migranten, Fliichtlinge, Binnenvertrie-
bene, Menschen in komplexen Notsituationen, Staatenlose, Menschen in Haftanstalten oder
anderen geschlossenen Einrichtungen, Menschen in verarmten Gebieten, von extremer Ar-
mut betroffene Menschen, im Bergbau Tétige und andere Menschen, die Quarzstaub ausge-
setzt sind, untererndhrte Menschen, ethnische Minderheiten sowie durch Rindertuberkulose
gefahrdete Menschen und Gemeinschaften, unter Berlcksichtigung dessen, dass Tuberku-
lose bei Mannern stérker verbreitet ist und dass die Licken in der Fallerkennung und
-meldung bei Ménnern groRer sind;

52. verpflichten uns, die konstruktive Beteiligung und Inklusion von Menschen mit
Behinderungen, einschlieBlich der von Tuberkulose betroffenen Menschen, durch Nicht-
diskriminierung, Chancengleichheit, einen barrierefreien Zugang zu allen Tuberkulose-
diensten und integrierte Tuberkulosedienste fur Menschen mit Behinderungen, einschlief3-
lich umfassender Rehabilitationsangebote und Dienste der sozialen Unterstiitzung fiir
Tuberkulose-Uberlebende mit Behinderungen, im Einklang mit dem Ubereinkommen iiber
die Rechte von Menschen mit Behinderungen zu gewahrleisten;

53. verpflichten uns, dringend umfassende Anstrengungen auszuweiten, um seit lan-
gem bestehende Liicken in der Prévention, Diagnose, Behandlung und Versorgung von Kin-
dern mit Tuberkulose oder Tuberkuloserisiko zu schliellen, in der Erkenntnis, dass Tuber-
kulose eine haufige vermeidbare Ursache vermeidbarer Krankheiten und Todesfélle bei Kin-
dern ist, unter anderem bei Kindern mit HIV und als Komorbiditat anderer gangiger Kinder-
krankheiten, insbesondere Lungenentziindung, Meningitis und Fehlerndhrung, unter ande-
rem indem wir die einschlagigen Leitlinien und Konzepte der Weltgesundheitsorganisation
zur Forderung eines gleichberechtigten Zugangs zu Vorsorgeuntersuchungen sowie zu Pra-
ventions-, Test- und Behandlungsangeboten, insbesondere zu Impfstoffen und padiatrischen
Formulierungen von Tuberkulose-Medikamenten, als Bestandteil einer umfassenden und in-
tegrierten primdren Gesundheitsversorgung umsetzen;
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54. verpflichten uns, raschere Fortschritte bei der Beendigung der Krise der medi-
kamentenresistenten Tuberkulose im Rahmen breiter angelegter nationaler, regionaler und
globaler Mechanismen zur Bekdmpfung der antimikrobiellen Resistenz zu erzielen, indem
wir die Therapiebefolgung bei Menschen mit medikamentds behandelbarer und medikamen-
tenresistenter Tuberkulose verbessern, unter anderem mit Hilfe digitaler Technologien, und
indem wir darauf hinarbeiten, den allgemeinen, gleichberechtigten und erschwinglichen Zu-
gang zu den von der Weltgesundheitsorganisation empfohlenen Diagnostika und Empfind-
lichkeitstests sowie zu den von nationalen Regulierungsbehdrden zugelassenen und emp-
fohlenen Medikamenten und zu vollstandig oralen Kurzzeit-Behandlungsgéngen fiir Men-
schen mit medikamentenresistenter Tuberkulose zu verwirklichen, erganzt durch die Uber-
wachung und Bewaltigung von Nebenwirkungen in Verbindung mit Betreuungs- und Un-
terstitzungsangeboten zur Verbesserung der Behandlungsergebnisse;

55.  weiten die Anstrengungen zur Erhebung und Meldung von Uberwachungsdaten
zu antimikrobieller Resistenz bei Tuberkulose aus und unterstiitzen verstérkt bestehende
Uberwachungssysteme, darunter das Globale Projekt der Weltgesundheitsorganisation zur
Resistenzsurveillance gegen Tuberkulose-Medikamente, das Globale System zur Erhebung
von Tuberkulose-Daten und das Globale Surveillance-System der Weltgesundheitsorgani-
sation fiir antimikrobielle Resistenz und die Verwendung antimikrobieller Mittel (GLASS)
in seinem Bestreben, den Wissensstand durch Surveillance und Forschung zu erhéhen, und
erwarten mit Interesse die Tagung auf hoher Ebene Uiber antimikrobielle Resistenz im Jahr
2024;

56. anerkennen die auf hoher Ebene von globalen, regionalen und subregionalen
Organen und Treffen eingegangenen Verpflichtungen und ergangenen Handlungsaufrufe
zur Bekdmpfung der Tuberkulose, einschlieflich ihrer multiresistenten und zoonotischen
Formen, und erkennen aullerdem den Wert eines einheitlichen Gesundheitsansatzes an;

57. verpflichten uns erneut, den Zugang zu erschwinglichen Medikamenten, ein-
schlielich Generika, fur die Ausweitung des Zugangs zu einer erschwinglichen Tuberkulo-
sebehandlung, einschlieBlich der Behandlung von multiresistenter und extensiv resistenter
Tuberkulose, zu fordern;

58. bemuhen uns, sicherzustellen, dass Tuberkulosedienste wesentliche Bestand-
teile nationaler und globaler Strategien und Bemuhungen mit dem Ziel sind, die allgemeine
Gesundheitsversorgung zu verwirklichen, antimikrobielle Resistenz zu bekdmpfen und die
Pandemieprévention, -vorsorge und -bekdmpfung zu stéarken, um eine ununterbrochene Dia-
gnose, Pravention, Behandlung, Versorgung mit erschwinglichen Antibiotika von gesicher-
ter Qualitat, Surveillance und Forschungstatigkeiten im Zusammenhang mit Tuberkulose
fiir alle Menschen zu gewahrleisten und zugleich sicherzustellen, dass der Kampf gegen die
Tuberkulose durch gesundheitliche Notlagen nicht abgewertet wird;

59. verpflichten uns, in Tuberkulosedienste und Gesundheitspersonal zu investie-
ren, Diensteanbieter durch Schulungen und motivationsférdernde MalRnahmen in ausrei-
chender Menge und angemessenem Umfang, Surveillance, unter anderem integrierte mole-
kulare Surveillance, Informationssysteme, Laborkapazitdten und gemeindenahe Betreuung
zu unterstiitzen sowie vorhandene, wéhrend der COVID-19-Pandemie genutzte Laborkapa-
zitaten zu konsolidieren und zu ibernehmen, um den Zugang zu Diagnostika zu erhéhen,
die globalen Gesundheitskapazititen zur Pravention, Erkennung, Meldung und Bewaltigung
von Bedrohungen durch kiinftige Epidemien und Pandemien und zur entsprechenden Be-
reitschaftsplanung zu stérken und nachteilige Auswirkungen kinftiger Pandemien auf Tu-
berkulose zu vermeiden;

60. verpflichten wir uns, die wéhrend der COVID-19-Pandemie gewonnenen
Erkenntnisse zu einem Wiederaufbau zum Besseren zu nutzen, indem wir unter anderem
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Tuberkuloseprogramme gegentber gesundheitlichen Notlagen resilienter machen, wider-
standsfahige und inklusive Wiederaufbauplane zur Erreichung der Zielvorgaben umsetzen
und uns Innovationen, etwa digitale Technologien, zunutze machen;

61. unterstiitzen den Aufbau von Kapazitaten, Fertigkeiten und Sachverstand und
die Entwicklung lokaler und regionaler Kapazitéaten zur Herstellung von Gesundheitsinstru-
menten, auch in den Entwicklungslandern, in der Erkenntnis, dass die hohen Preise mancher
Gesundheitsprodukte und der ungleiche Zugang zu solchen Produkten in und zwischen den
Landern sowie die finanziellen Hérten, die teure Gesundheitsprodukte verursachen, die Fort-
schritte bei der Verwirklichung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung und der Beendi-
gung der Tuberkulose neben anderen Krankheiten bis 2030 weiter behindern;

62. verpflichten uns, auf nachhaltiger Grundlage ausreichende, angemessene und
berechenbare Finanzmittel zur Gewéhrleistung des allgemeinen Zugangs zu hochwertiger
Tuberkuloseprévention, -diagnose, -behandlung und -versorgung aus allen Quellen inner-
halb wie auf3erhalb des Gesundheitssektors zu mobilisieren, um die Determinanten und Ein-
flussfaktoren der Tuberkuloseepidemie anzugehen, mit dem Ziel, bis 2027 weltweite Inves-
titionen in Hohe von jahrlich insgesamt mindestens 22 Milliarden Dollar und bis 2030 in
Hohe von jahrlich 35 Milliarden Dollar entsprechend den Schatzungen der Partnerschaft
»Stopp der Tb* zu erreichen, und zwar durch die Erh6hung der weltweiten Solidaritit und
durch inlandische und internationale Investitionsmechanismen, einschlieRlich innovativer
Finanzierungsmechanismen, die an den mit Kostenangaben versehenen und im Haushalt an-
gesetzten nationalen Gesundheitspldnen und -strategien zur Beendigung der Tuberkulose
und ihrer Komplikationen oder Folgeerscheinungen ausgerichtet sind, in Zusammenarbeit
mit der Weltgesundheitsorganisation und dem Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Aids,
Tuberkulose und Malaria;

63. werden weiter auf nachhaltiger Grundlage finanzielle und technische Unterstt-
zung aus allen Quellen fur die Entwicklungslander férdern, mit dem Ziel des Kapazitatsauf-
baus, der Unterstiitzung und Starkung der nationalen Gesundheitssysteme in Bezug auf die
Einddmmung von Epidemien, einschliellich der Verhltung und Beendigung der Tuberku-
lose und der Verwirklichung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung;

64. verpflichten uns, auf eine Erhéhung der von bilateralen Gebern und Finanzie-
rungsmechanismen wie dem Globalen Fonds und Finanzierungsinstitutionen wie der Welt-
bank und den regionalen Entwicklungsbanken sowie dem Privatsektor und innovativen
Finanzierungsmechanismen, einschlielflich Kofinanzierungsinstrumenten, bereitgestellten
Mittel hinzuwirken und zusatzliche Mittel zu mobilisieren;

65. verpflichten uns, den Hochprévalenzlédndern besondere Aufmerksamkeit zu
widmen, unter anderem indem wir ihre Anstrengungen zur Beseitigung der Tuberkulose
durch Praventionsmanahmen und den Zugang zu hochwertiger Diagnose, Behandlung und
Versorgung, einschlieRlich des Zugangs zu erschwinglichen Diagnoseinstrumenten und kos-
tenglnstiger medikamentdser Behandlung, sowie durch innovative Finanzierungsmodelle,
Forschung und Entwicklung unterstiitzen;

66. sind uns bewusst, dass die Tuberkulose fir die Betroffenen und ihre Haushalte,
insbesondere flr Migrantinnen und Migranten und die Aufnahmelénder, mit enormen wirt-
schaftlichen und sozialen Folgen und Belastungen einhergeht, und unterstreichen in dieser
Hinsicht die Notwendigkeit, den Aufnahme- und Transitlandern Unterstiitzung sowie tech-
nische und finanzielle Hilfe fur die Starkung der lokalen und nationalen Infrastrukturen und
Gesundheitssysteme flir eine wirksame Tuberkuloseprévention, -behandlung und -versor-
gung bereitzustellen, mit dem Ziel, die Belastung der Gesundheitssysteme zu verringern;

67. verpflichten uns, das Potenzial von Innovationen flr die Beendigung der Tuber-
kulose bis 2030 voll auszuschopfen, unter anderem durch internationale Zusammenarbeit
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sowie Finanzierung, wobei wir wissenschaftliche Forschungseinrichtungen und Innovations-
kreise und die Interessentrager auf dem Gebiet der Tuberkulose zu einer engeren Zusam-
menarbeit ermutigen, uns verpflichten, vielversprechende Innovationen méglichst umfas-
send auszuweiten, und ein starkeres Engagement von Forschungseinrichtungen und Innova-
tionskreisen in Hochpravalenzlandern in allen Phasen der Planung und Durchfiihrung von
Tuberkuloseprogrammen und im Einklang mit nationalen Planen und Prioritaten fordern;

68. verpflichten uns ferner, auf nachhaltiger Grundlage angemessene und berechen-
bare Finanzmittel fiir die Forschung und Innovation auf dem Gebiet der Tuberkulose, ins-
besondere flr Hochprévalenzlander, zu mobilisieren, mit dem Ziel, bis 2027 jahrlich finf
Milliarden Dollar zu beschaffen, und zwar fir die Entwicklung rascher und genauer, siche-
rer, wirksamer, zuganglicher und erschwinglicher patientennaher Diagnoseverfahren, darunter
Empfindlichkeitstests, auch fiir den Einsatz in der hduslichen Versorgung, von Impfstoffen
gegen samtliche Formen der Tuberkulose fir Menschen aller Altersgruppen und von siche-
reren und wirksameren Kurzzeit-Behandlungsgédngen, insbesondere fiir medikamentenresis-
tente Tuberkulose, einschlieBlich einer kinderfreundlichen Diagnostik und Behandlung, und
flr die Implementierungswissenschaft, um die Ausweitung faktengestitzter Interventionen
und anderer neu zugelassener Technologien, einschlielich digitaler Technologien, zu er-
leichtern, und gleichzeitig sicherzustellen, dass Einrichtungen aus allen Landern, insbeson-
dere aus Entwicklungslandern, an der Forschung und Innovation auf dem Gebiet der Tuber-
kulose beteiligt sind;

69. verpflichten uns, ein forschungsférderndes Umfeld zu schaffen, das Innovatio-
nen in der Forschung vorantreibt und die Zusammenarbeit in der Forschung und Entwick-
lung auf dem Gebiet der Tuberkulose in allen Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen for-
dert, um neue Instrumente zur Pravention, Diagnose und Behandlung von Tuberkulose in
allen ihren Formen zu entwickeln und einzufiihren und einen gleichberechtigten Zugang zu
den Vorteilen und Anwendungen der Tuberkulose-Forschung zu gewahrleisten;

70. fordern einen erweiterten Zugang zu erschwinglichen, sicheren, wirksamen und
hochwertigen Medikamenten, darunter Generika, Impfstoffe, Diagnostika und Gesundheits-
technologien, in Bekréftigung des Ubereinkommens der Welthandelsorganisation tiber han-
delshezogene Aspekte der Rechte des geistigen Eigentums (TRIPS-Ubereinkommen) in sei-
ner geénderten Fassung sowie in Bekraftigung der Erklarung von Doha der Welthandels-
organisation tiber das TRIPS-Ubereinkommen und die 6ffentliche Gesundheit von 2001, in
der anerkannt wird, dass die Rechte des geistigen Eigentums auf eine Weise ausgelegt und
umgesetzt werden sollen, die das Recht der Mitgliedstaaten unterstitzt, die 6ffentliche Ge-
sundheit zu schiitzen und insbesondere den Zugang aller zu Medikamenten zu férdern, und
stellen fest, dass angemessene Anreize fur die Entwicklung neuer Gesundheitsprodukte er-
forderlich sind;

71. verpflichten uns, ein forderliches Umfeld flr die Tuberkulose-Forschung, ein-
schlie8lich Operations- und Implementierungsforschung und Innovationen, zu schaffen, in-
dem wir nachhaltige und voll finanzierte nationale Forschungs- und -Strategieplane fiir Tu-
berkulose im Einklang mit den nationalen Prioritaten entwickeln und umsetzen, ¢ffentlich-
private Partnerschaften und Produktentwicklungspartnerschaften in Zusammenarbeit mit
den betroffenen Gemeinschaften und der Zivilgesellschaft, inshesondere in Hochprévalenz-
l&ndern, soweit angezeigt, aufbauen oder starken sowie die Forschungskapazitaten und die
Rechts- und Regulierungsrahmen, wo dies erforderlich ist, stdrken, damit neue Tuberkulose-
Diagnostika, -Medikamente und -Impfstoffe fur Tuberkulose-Erkrankungen wie -Infektionen
Vorrang erhalten;

72.  verpflichten uns, die internationale Zusammenarbeit zu verstérken, um die For-
schung und Innovation auf dem Gebiet der Tuberkulose voranzutreiben, unter anderem in-
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dem wir Forschung und klinische Versuche fordern und koordinieren, Finanzmittel fir ko-
operative Forschung und klinische Versuche bereitstellen, eine transparente und rasche Be-
richterstattung Uber die Ergebnisse von Forschung und klinischen Versuchen unterstiitzen,
den Datenaustausch férdern sowie zu offenen Innovationsansatzen, freiwilligen Lizenz-
zusagen und Technologietransfers zu einvernehmlich festgelegten Bedingungen ermutigen;

73. verpflichten uns ferner, die Forschungskapazitaten und die Zusammenarbeit
durch die Verbesserung der Tuberkulose-Forschungsplattformen und -Netzwerke im &ffent-
lichen und im privaten Sektor, darunter Plattformen und Netzwerke wie das Tuberkulose-
Forschungsnetzwerk der BRICS-Staaten'?, zu starken, und zwar in den Bereichen Grund-
lagenforschung, Klinische Forschung und Entwicklung, einschlief3lich vorklinischer und kli-
nischer Versuche, sowie operative, qualitative und angewandte Forschung, um eine wirk-
same Tuberkulosepravention, -diagnose, -behandlung und -versorgung und MalRhahmen zu
den wirtschaftlichen und sozialen Determinanten und den Auswirkungen der Krankheit zu
fordern;

74. verpflichten uns, einen gleichberechtigten, erschwinglichen und raschen Zugang
zu den Vorteilen von Forschung und Innovation, Tuberkulose-Impfstoffen, -Medikamenten,
einschlieBlich Generika, und -Diagnostika und durch geeignete Lenkungsstrukturen zu for-
dern, die lokale und regionale Produktionskapazitaten, Forschung und Innovation als ge-
meinsame, am Bedarf orientierte, faktengestitzte und an den Grundsétzen der Erschwing-
lichkeit, Zuganglichkeit, Wirksamkeit, Effizienz und Gerechtigkeit ausgerichtete Verant-
wortung fordern, und zwar durch den raschen Einsatz kirzlich zugelassener Instrumente,
Diagnostika, neuer Medikamente, Behandlungsgénge und Methoden, sobald diese verflighar
sind, in Landern mit dem grof3ten Bedarf, auch tber die Weltweite Fazilitit zur Bereitstel-
lung von Tuberkulosemedikamenten der Partnerschaft ,,Stopp der Tb*, um die Verfiigbar-
keit und den Zugang zu erschwinglichen Tuberkulose-Produkten von gesicherter Qualitat
entsprechend den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation zu gewahrleisten;

75. unterstiitzen weiterhin bestehende Initiativen und Anreizmechanismen, die die
Kosten der Investitionen in Forschung und Entwicklung von den Preisen und vom Umsatz-
volumen trennen, um einen gleichgestellten und erschwinglichen Zugang zu neuen Instru-
menten und anderen durch Forschung und Entwicklung erzielbaren Ergebnissen zu erleich-
tern;

76. verpflichten uns, in Zusammenarbeit mit dem Privatsektor und den Hochschulen
die Erforschung, Entwicklung und Einfiihrung sicherer, wirksamer, erschwinglicher und zu-
géanglicher Impfstoffe gegen alle Formen der Tuberkulose zur Verabreichung vor und nach
einer Exposition fir Menschen aller Altersgruppen zu beschleunigen, vorzugsweise inner-
halb der néchsten funf Jahre, und nachhaltige Systeme fir die lokale, regionale und globale
Herstellung und Beschaffung sowie die gerechte Verteilung von Impfstoffen, sobald sie ver-
fligbar sind, tber globale Kooperationsmechanismen, darunter Initiativen der Weltgesund-
heitsorganisation wie den Rat zur Beschleunigung des Zugangs zu neuen Tuberkulose-Impf-
stoffen'?, einzurichten, mit dem Hinweis, dass derzeit an weiteren Einzelheiten des Pro-
gramms gearbeitet wird;

77. verpflichten uns, die nationalen Bemiihungen um die Schaffung eines forder-
lichen rechtlichen und sozialpolitischen Rahmens zur Bekdmpfung von Ungleichheiten zu
verstarken, mit dem Ziel, alle Formen von Stigmatisierung, Diskriminierung, Ungleichheit

11 Siehe https://bricsth.samrc.ac.za/.

12 Siehe https://www.who.int/news/item/17-01-2023-who-announces-plans-to-establish-a-th-vaccine-accelera-
tor-council.
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und anderen Hindernissen im Zusammenhang mit Tuberkulose zu beseitigen, einschliel3lich
derjenigen, die sich negativ auf die Menschenrechte auswirken, und gegebenenfalls ge-
rechte, inklusive und geschlechtersensible Ansatze fiir den Umgang mit Barrieren beim Zu-
gang zu Tuberkulosediensten zu verfolgen, die der unterschiedlichen Art und Weise, in der
Manner und Frauen von Tuberkulose betroffen sein kénnen, Rechnung tragen, und fiir ein
wirksameres Vorgehen und bessere Ergebnisse zu sorgen, damit im Kampf gegen die Tu-
berkulose niemand zuriickgelassen wird;

78. verpflichten uns, die konstruktive Beteiligung der Parlamente, der Zivilgesell-
schaft, des Bildungssystems und der von Tuberkulose betroffenen lokalen Gemeinschaften,
einschlieBlich junger Menschen und Frauen, an allen Aspekten der Tuberkulosebekdmpfung
zu starken, um sicherzustellen, dass unser VVorgehen gerecht, inklusiv und am Menschen
orientiert ist, die Geschlechtergleichstellung fordert und die Menschenrechte achtet, auch in
Bezug auf die politischen Entscheidungsforen, die Planung, eine umfassende Tuberkulose-
versorgung und gegebenenfalls die nationalen sektoriibergreifenden Rechenschafts- und
Uberpriifungsmechanismen, und die Investitionen fiir Initiativen insbesondere auf lokaler
Ebene und entsprechend den nationalen Gegebenheiten zu erhéhen und aufrechtzuerhalten;

79. verpflichten uns, die Aufnahme des Themas Tuberkulose in die Lehrplédne an
medizinischen Fakultaten, im 6ffentlichen Gesundheitswesen, in der Krankenpflege, in der
Medizintechnik, im Erndhrungsbereich, in der Sozialarbeit und in anderen damit zusammen-
h&ngenden Ausbildungsbereichen zu fordern;

80. verpflichten uns, Tuberkulosedienste bei humanitéren und gesundheitlichen
Notlagen und in Konfliktsituationen als grundlegende Gesundheitsdienste aufrechtzuerhal-
ten, da Vertriebene und von derartigen Notlagen betroffene Menschen vor vielfachen Her-
ausforderungen stehen, darunter ein erhéhtes Risiko einer Tuberkuloseinfektion, die Gefahr
einer Behandlungsunterbrechung und begrenzter Zugang zu hochwertigen Gesundheits-
diensten, nahrstoffreichen Nahrungsmitteln und sprach- und kultursensiblen Informationen;

81. verpflichten uns, die finanziellen und sozialen Schutzvorkehrungen fiir von Tu-
berkulose betroffene Menschen zu stérken und die gesundheitsbedingte und anderweitige
finanzielle Belastung der Betroffenen und ihrer Familien durch Tuberkulose zu lindern;

82. ersuchen die Weltgesundheitsorganisation, weiter eine globale Fuhrungsrolle zu
Ubernehmen, um die Mitgliedstaaten bei der Gestaltung einer resilienten Tuberkulosebe-
kampfung als eines integralen Bestandteils der Agenda fir die allgemeine Gesundheitsver-
sorgung zu unterstitzen, und sich auBerdem mit den Einflussfaktoren und Determinanten
der Epidemie zu befassen, unter anderem im Kontext gesundheitlicher und humanitérer Not-
lagen, und zwar durch sektoriibergreifende Zusammenarbeit, die Bereitstellung normativer
Leitlinien und technischer Unterstiitzung und durch Fortschrittsiiberwachung, -berichterstat-
tung und -uberpriifung sowie durch die Férderung der Forschungs- und Innovationsagenda
auf dem Gebiet der Tuberkulose;

83. ersuchen den Generalsekretér, in enger Kooperation mit dem Generaldirektor
der Weltgesundheitsorganisation die Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten und
den zustandigen Institutionen, einschliellich der Fonds, Programme und Sonderorganisa-
tionen des Systems der Vereinten Nationen, der Regionalkommissionen der Vereinten Na-
tionen, der beim Biiro der Vereinten Nationen fur Projektdienste angesiedelten Partnerschaft
,,Stopp der Tb*, der bei der Weltgesundheitsorganisation angesiedelten Unitaid und des Glo-
balen Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria, im Hinblick auf die Um-
setzung dieser Erklarung und raschere Fortschritte bei der Beendigung der Tuberkulose bis
2030 zu fordern und so die Zusammenarbeit zwischen den mal3geblichen multilateralen In-
teressentragern voranzubringen;
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84. ersuchen den Generalsekretér auflerdem, mit Unterstiitzung der Weltgesund-
heitsorganisation im Rahmen seines jahrlichen Berichts tber die Ziele fur nachhaltige Ent-
wicklung auf die weltweiten Anstrengungen zur Beendigung der Tuberkulose einzugehen
und der Generalversammlung 2027 einen Bericht (ber die Fortschritte bei der Umsetzung
der in dieser Politischen Erklarung eingegangenen Verpflichtungen im Hinblick auf die ver-
einbarten Tuberkuloseziele auf nationaler, regionaler und globaler Ebene, einschlielich der
Fortschritte bei den sektoriibergreifenden MaBnahmen im Kontext der Verwirklichung der
Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung, vorzulegen, der als Beitrag zu den Vorbereitun-
gen fir eine umfassende Uberpriifung durch die Staats- und Regierungsoberhdupter auf
einer Tagung auf hoher Ebene im Jahr 2028 zum Thema Tuberkulose dienen wird.

18/18 23-20108



