Aan de leden van het Meerpartijeninitiatief

Inleiding  

De aids-epidemie breidt nog steeds uit. Per jaar vinden ongeveer 4 miljoen nieuwe infecties plaats, terwijl ongeveer 2,9 miljoen mensen per jaar aan de gevolgen van een hiv-infectie sterven. Eind 2006 leefden ongeveer 39,5 miljoen mensen met hiv. Daarmee is aids de vierde doodsoorzaak ter wereld. Als nu niet wordt ingegrepen, zal aids in 2030 de derde doodsoorzaak zijn
. Momenteel leven de meeste mensen met hiv/aids in Afrika ten zuiden van de Sahara. De epidemie breidt zich echter snel uit in Oost-Europa, Centraal Azië en Zuid-Oost-Azië en het is de verwachting dat binnen enkele jaren meer mensen met hiv/aids in Azië zullen wonen dan in Afrika. 

In Afrika hebben nu al 15 miljoen kinderen één of beide ouders verloren door aids. Dit aantal groeit en opvang van deze kinderen binnen families, communities en/of pleeggezinnen, wordt steeds moeilijker.

Zorgwekkend is dat de epidemie zich in toenemende mate uitbreidt onder vrouwen. In Afrika vinden nieuwe infecties bij jongeren al 4 keer zo vaak plaats bij meisjes dan bij jongens.  

Toegang tot informatie en preventie

Toegang tot informatie en preventie is volstrekt onvoldoende: 

· Er is onvoldoende toegang tot basisvoorzieningen als gezondheidsinformatie en preventieve middelen zoals condooms. 3 op de 5 mensen met risico op Hiv/ Aids heeft geen toegang tot de meest primaire info en middelen). 

· Nog steeds heeft slechts minder dan 10% van de hiv-geïnfecteerde zwangere vrouwen toegang tot behandeling ter voorkoming van infectie van hun kind. (Mother –to-Child-Transmission: MTCT+).  
· Meisjes en vrouwen hebben vaak een ongelijkwaardige positie in onderhandelingen over seksualiteit met hun partners en discriminerende wetgeving bevestigt nog in veel landen hun kwetsbare positie. Hoe beter meisjes zijn opgeleid hoe minder kwetsbaar ze zijn, dus ‘alle meiden naar school’ is ook voor de aids-bestrijding van groot belang. 
· Met name de meest kwetsbare groepen hebben de slechtste toegang tot preventie. Zo heeft slechts 1 op de 20 homoseksuele mannen wereldwijd toegang tot de informatie over preventie, behandeling en zorg. Ook druggebruikers worden op grote schaal genegeerd en services worden hen onthouden.

· Een aids-vaccin is onmisbaar voor het tot staan brengen van de pandemie.   

· Daarnaast zijn andere nieuwe preventieve technologieën nodig. Voor vrouwen zijn meer keuzeopties nodig: het vrouwencondoom moet verder ontwikkeld en gepromoot worden. Ook voortgaande ondersteuning van onderzoek naar microbicides blijft geboden. 

· Ook het besnijden van mannen staat sinds enkele jaren op de agenda van de aids-bestrijding. Bewezen is dat mannenbesnijdenis op bevolkingsniveau preventief kan werken. De promotie en uitvoering van mannenbesnijdenis als preventiemiddel op individueel niveau, is echter ingewikkeld en vergt intensieve voorlichting en begeleiding.  
Toegang tot zorg en behandeling 

Mede door het ‘3bij5’ initiatief van UNAIDS en WHO is de toegang tot zorg en behandeling de laatste jaren duidelijk toegenomen, maar is nog steeds ontoereikend.
· 28% van de mensen die behandeling met hiv-remmers nodig heeft – oftewel 2.015.000 van de 7.100.000 – ontvangt deze ook daadwerkelijk. Het Global Fund en PEPFAR
 zorgen ervoor dat 1.265.000 mensen nu op behandeling kunnen rekenen, maar continuïteit is veelal niet gegarandeerd.

· Hoewel steeds meer mensen toegang hebben tot behandeling, houdt de stijging van het aantal mensen op behandeling geen gelijke tred met het aantal mensen dat behandeling nodig heeft.

· Goedkopere behandelregimes van 2e-lijns aids-behandeling zijn noodzakelijk, omdat hiv gemakkelijk resistent wordt voor nu beschikbare 1e-lijns behandeling.

· Specifieke medicatieregimes die zijn toegesneden op kinderen (paediatric formulations)  moeten verder ontwikkeld en geproduceerd  worden.

· Steeds weer blijkt dat kwetsbare groepen onvoldoende toegang krijgen tot zorg en behandeling, vooral (ex-)druggebruikers worden vaak uitgesloten, terwijl bestaande zorg en behandeling vaak niet is toegesneden op de behoeften van specifieke groepen (bv. anale soa worden niet onderkend).

· Belangrijk is een coherente bestrijding van de co-epidemieën van hiv en tuberculose. Vooral de aanpak van resistente tuberculose verdient prioriteit. 

· Door het schrijnend tekort van medisch en verzorgend personeel (en onderzoekers) staat de zorg voor zieken (niet alleen mensen met aids) onder grote druk.

Geïntegreerde aanpak 

Het is van groot belang om aids op een geïntegreerde wijze te bestrijden, dat wil zeggen: 

· Dat de Millennium Ontwikkelings Doelen (MDG’s) onhaalbaar zijn als aids-bestrijding en seksuele en reproductieve gezondheid niet versterkt en beter geïntegreerd worden. 

· Dat aids in samenhang met andere infectieziektes, zoals  tuberculose en malaria, bestreden moet worden.

· Dat de opbouw van gezondheidszorgsystemen voorwaardelijk is om goede aids-bestrijding voor langere tijd te garanderen.  

· Er is een sterke samenhang tussen aids-bestrijding en armoedebestrijding. Alle armoedebestrijdingprogramma’s en organisaties zouden een work place policy betreffende hiv/aids moeten hebben. 

· Aids-bestrijding kan alleen succesvol zijn als vrouwen en kinderen en specifieke kwetsbare groepen bereikt kunnen worden, zoals prostituees, mannen die seks hebben met mannen en transgenders; druggebruikers; gevangenen, etnische minderheden en niet te vergeten HIV-geïnfecteerden zelf. Een mensenrechten benadering is daarvoor noodzakelijk

Seksuele en Reproductieve Gezondheid en Rechten

Op het gebied van preventie, zorg en behandeling kan aids-bestrijding niet los gezien worden van de verbetering van seksuele en reproductieve gezondheid en rechten. De feminisering van de epidemie maakt het belang van versterking van- en integratie met seksuele en reproductieve gezondheid urgenter dan ooit. 

Wat moet  de Nederlandse regering doen? 

Nederland heeft zich gebonden aan een groot aantal internationale afspraken. 
De Nederlandse regering heeft de afgelopen jaren veel beloften gemaakt. Het is van het grootste belang om de regering te houden aan de implementatie hiervan. De beloftes zijn neergelegd in een groot aantal verklaringen.

	Millennium ontwikkelingsdoelen
	Target 6: ‘To have halted and begun to reverse the spread of HIV/AIDS by 2015’. Ook de andere millenniumdoelen zijn onhaalbaar als aids-bestrijding en SRGR niet krachtig ter hand genomen worden en als niet meer wordt geïnvesteerd in onderwijs en gezondheidszorg. 

	UNGASS 2001
	Tijdens de eerste speciale sessie van de Algemene Vergadering van de Verenigde Naties over Aids onderschreven alle lidstaten het principe van ‘the three ones’

	UN High Level Meeting AIDS  2006
	Tijdens de tweede speciale sessie van de Algemene Vergadering van de Verenigde Naties over Aids onderschreven alle lidstaten dat voor 2010 ‘universal access to comprehensive prevention programmes, treatment, care and support’.



	Verklaring van Bremen 2007
	Deze verklaring onderschrijft dat het voor de aids-bestrijding van groot belang is dat de mensenrechten van kwetsbare groepen overal in Europa worden gerespecteerd. Risico reductie strategieën, zoals spuitomruil en condoomverstrekking, zijn belangrijke middelen om de verspreiding van aids tegen te gaan.   

	Verklaring van Vilnius 2004
	Verklaring waarin de lidstaten van de Europese Unie onderschrijven dat extra maatregelen nodig zijn ter versterking van de strijd tegen aids in de Europese Unie.

	Verklaring van Dublin 2004
	In deze EU verklaring ligt de nadruk op preventie en het belang van nieuwe preventieve technologieën en de aids-bestrijding in Europa.

	Verklaring van Parijs 1994
	Tijdens een wereldtop in Parijs onderschreven alle deelnemende landen het belang om zich in te zetten voor de strijd tegen Aids. Verklaring waarin o.a. het GIPA principe wordt onderschreven, d.w.z. het betrekken van mensen met hiv bij de strijd tegen hiv en aids.


Leiderschap

Er is veel te doen en er moet snel worden opgetreden. Nederland heeft altijd leiderschap getoond door veel te investeren in aids-bestrijding en Seksuele en Reproductieve Gezondheid en Rechten. Het Ministerie van Buitenlandse Zaken kent bovendien een speciale aidsambassadeur. Deze inzet moet de komende jaren gehandhaafd blijven en uitgebreid worden. Ook kamerleden kunnen leiderschap tonen. Door op reizen en in uitingen altijd aandacht te besteden aan mensenrechten/vrouwenrechten;  door te vragen naar het beleid op terrein van seksuele gezondheid en aids, door vrouwen- en mannencondooms mee te brengen.

Het is belangrijk dat Nederland zich sterk maakt voor een aanpak waarmee Nederland zelf veel heeft bereikt, zoals het bereiken en betrekken van kwetsbare groepen en het inzetten van risicoreductie strategieën zoals bijvoorbeeld spuitomruilprogramma’s voor druggebruikers.

Nederland staat internationaal alom bekend om haar openhartige en integrale aanpak die “evidence- based” is. Nederland moet dat – met gebruikmaking van de aanwezige deskundigheid binnen NGO’s -  internationaal blijven uitdragen. Het gaat om: 

· Ondersteuning jongeren: Het recht op seksuele voorlichting voor jongeren in en buiten school, zodat jongeren vaardigheden ontwikkelen op het terrein van relaties en seksualiteit. Meisjes moeten getraind worden op weerbaarheid, jongens moeten aangezet worden tot verantwoordelijk seksueel gedrag. Jongeren moeten onbeperkt toegang hebben tot condooms en anticonceptiemiddelen. 

· Integratie aids-bestrijding en seksuele en reproductieve gezondheid: Om aids succesvol te bestrijden moeten seksuele en reproductieve rechten worden geïntegreerd in de aids-bestrijding. Seksuele en reproductieve gezondheid is niet gegarandeerd als aids-bestrijding er geen integraal onderdeel van uit maakt. Het vrouwencondoom moet verder ontwikkeld en gepromoot en blijvende investeringen in nieuwe preventieve technologieën voor vrouwen zijn onontbeerlijk. 

· Evidence-based werken: Bewezen methoden inzetten om de aids epidemie onder druggebruikers een halt toe te roepen zoals spuitomruilprogramma’s. Het beperken van het risico van hiv-infectie door middel van spuitomruil en methadonverstrekking (Harm reduction) is een typisch Nederlandse uitvinding. Hoewel een effectief wapen in de strijd tegen hiv, zijn veel landen huiverig voor deze aanpak.  

· Bestrijden stigmatisering en criminalisering: Marginalisering een criminalisering zorgen ervoor dat  kwetsbare groepen niet bereikt worden met preventie, zorg en behandeling. Het pleiten voor de rechten van specifieke groepen als sekswerkers, mannen die seks hebben met mannen en transgenders, culturele en etnische minderheden, gevangenen en HIV-geïnfecteerden zelf. Van belang is om deze groepen waar mogelijk te betrekken bij ontwerp en uitvoering van programma’s.

· Onderzoek naar NPT’s: Stimuleren van onderzoek naar nieuwe preventieve technologieën als vaccins, microbicides, de resistentieproblematiek bij tuberculose en aids, en naar betere medicatie, in het bijzonder specifieke behandelregimes voor kinderen. In samenwerking met bijvoorbeeld NWO en het ministerie van Onderwijs zou onderzoek op deze gebieden gestimuleerd kunnen worden. 
· Health Systems Strengthening: Versterken van gezondheidssystemen, met nadrukkelijke aandacht voor samenwerking op het terrein van infectieziektebestrijding en voor versterking van de capaciteit van gezondheidszorgpersoneel. Dat betekent dat programmabudgetten ook moeten kunnen worden besteed aan personeelskosten en aan stimuleringsprogramma’s die ‘brain drain’ uit de arme landen tegengaan. 

Financiering

Voor de strijd tegen aids zal nog jarenlang veel geld nodig zijn. Elk uitstel van extra financiering nu, maakt de kosten (en het leed!) op de langere termijn echter vele malen groter. Voorkómen van infecties is goedkoper dan behandelen. Mensen met hiv moeten immers hun leven lang medicijnen slikken. De eerste generatie medicijnen is inmiddels beter betaalbaar en bereikbaar –ook voor veel mensen in ontwikkelingslanden, maar de behoefte aan tweede generatie medicijnen stijgt terwijl deze medicijnen nu nog onbetaalbaar zijn. Daarnaast zijn grootschalige investeringen nodig in de gezondheidszorg en op het gebied van preventiemaatregelen.

In 2007 is wereldwijd een bedrag nodig van 18 miljard, terwijl maar 10 miljard beschikbaar is. In 2008 is een bedrag nodig van 22 miljard. Nederland moet hier naar behoren aan bijdragen. Dat betekent in onze ogen dat de komende drie jaren het budget ter bestrijding van aids, tuberculose en malaria  jaarlijks zal moeten stijgen van €391 miljoen in 2007 naar tenminste € 600 miljoen in 2010. Daarnaast zal Nederland druk moeten uitoefenen op andere landen en de EU om eveneens hun beloften na te komen en navenant te investeren. 

Nieuwe financieringsmethoden

Naast de bestaande financieringskanalen komen er, onder druk van de aids problematiek, steeds meer nieuwe vormen van financiering op. In vele gevallen gaat het om experimenten, waarvan de effectiviteit soms nog bewezen moet worden. Deze vormen van nieuwe financiering moeten kritisch worden gevolgd en eventueel worden bijgestuurd, maar bieden nieuwe kansen voor de noodzakelijke budgetvergroting. Los van de vorm is het toezeggen van meerjarige financiering in alle opzichten dringend gewenst; additionele financiering die voorspelbaar en duurzaam is, is noodzakelijk om een langere termijn inzet en investering door ontwikkelingslanden mogelijk te maken. 

Voorbeelden van deze financieringsvormen zijn:

· Donorharmonisatie. Er bestaan inmiddels goede programma’s die ervoor zorg kunnen dragen dat ziektespecifiek gefinancierde programma’s of projecten de investeringen in de opbouw van gezondheidszorgsystemen niet dwarsboomt. Ook binnen de VN is een systeem ontworpen om zorg te dragen voor harmonisatie van financiering. Donorharmonisatie hoeft derhalve niet langer een vrome wens te zijn, maar kan toegepast worden.

· Door Nederland en o.a. de EU wordt toenemend gebruik gemaakt van algemene budgetfinanciering aan ontwikkelingslanden. Voor de aids-bestrijding is het echter  noodzakelijk om in de onderhandelingen vooraf zeker te stellen dat een behoorlijk deel van het budget naar gezondheidszorg (health systems en SRGR) en aids gaat. Uit de country strategy papers van de ACP-landen binnen de EU blijkt dat slechts 1 van deze landen aids als prioriteit heeft aangemerkt.  

· Toezeggingen voor meerjarige financiering door overheden in het Zuiden, in samenwerking met donoren, zoals het Verenigd Koninkrijk heeft gedaan door vormen van sociale zekerheid prioritair te maken in hun ontwikkelingsbeleid. Zo kan bijvoorbeeld een vorm van kinderbijslag (social cash transfers) gerealiseerd worden voor aidswezen.  

· Publiekprivate samenwerking: internationale samenwerking tussen overheden en multilaterale organisaties enerzijds en private fondsen en het bedrijfsleven anderzijds (voorbeelden: GFATM, IAVI, STOP TB, IPM).  

· Het stimuleren van de private sector om gezondheidsverzekeringssystemen op te zetten, waarin aids is opgenomen, ook in minder ontwikkelde landen. Door het opzetten van verzekeringssystemen wordt gewerkt aan structuren die voor een langere termijn kunnen blijven bestaan en waarbinnen investeren loont. 

· Innovatieve vormen van lange termijn financiering om ontwikkeling van vaccins voor gebruik in ontwikkelingslanden te versnellen. Doorvoor zijn momenteel verschillende financieringsmethodes in ontwikkeling.
· Als voorwaarde voor het financieren van onderzoek door de industrie kunnen van tevoren de patenten worden afgekocht, zodat al te hoge prijzen later kunnen worden voorkomen (zowel IPM als IAVI werken daaraan). Er is speciale aandacht nodig voor NGO’s, die zeer belangrijk zijn voor de aids bestrijding maar minder aan bod komen in grootschalige programma’s, onder andere als gevolg van budgetfinanciering.  
Ten slotte; de huidige beleidregels van het Ministerie van Buitenlandse Zaken met betrekking tot de financiering van NGO’s - het MFS- schieten te kort als het gaat om het ondersteunen van NGO’s die, via netwerken en innovatie, werken met capaciteitsbehoud en – vergroting en aan afstemming. Deze brief is het resultaat van afstemming binnen een netwerk waarvoor geen financieringskader meer bestaat vanaf 2008. Het is dan ook van groot belang dat de tekortkomingen van het huidige subsidiestelsel ongedaan worden gemaakt. 
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� Declaration of committment on Hiv/Aids and Political Declaration on HIV/Aids: focus on progress over the past twelve months. Report of the Secretary-General.


� Global Fund to fight Aids, Tuberculosis and Malaria (opgericht in januari 2002 om geld te genereren en te verspreiden ten behoeve van de strijd tegen Aids, Tuberculose and Malaria). President’s Emergency Plan for HIV/Aids Relief (PEPFAR) is het vijfjarige plan dat President Bush in 2003 heeft gelanceerd. Volgens dit plan wordt 15 miljard besteed aan de wereldwijde bestrijding van Aids.    





