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Politische Erklarung der Tagung der Generalversammlung auf hoher
Ebene tber die Bekampfung der Tuberkulose

Die Generalversammlung,

verabschiedet die auf der Tagung der Generalversammlung auf hoher Ebene Uber die
Bek&dmpfung der Tuberkulose am 26. September 2018 gebilligte nachstehende politische
Erklarung:

Politische Erklarung der Tagung der Generalversammlung auf hoher
Ebene Uber die Bekdmpfung der Tuberkulose

Vereint die Tuberkulose beseitigen: Dringende globale MaRnahmen gegen eine globale
Epidemie

Wir, die Staats- und Regierungsoberhdupter und Vertreterinnen und Vertreter von
Staaten und Regierungen, versammelt am 26. September 2018 bei den Vereinten Nationen
in New York, wobei der Schwerpunkt erstmals allein auf der globalen Tuberkuloseepidemie
liegt, bekréftigen unsere Selbstverpflichtung, die Tuberkuloseepidemie im Einklang mit der
Zielvorgabe flr nachhaltige Entwicklung weltweit bis 2030 zu beenden, verpflichten uns
darauf, die Epidemie in allen L&ndern zu beenden, und geloben, eine Fiihrungsrolle zu tber-
nehmen und dabei zusammenzuarbeiten, unsere nationalen und globalen kollektiven Mal3-
nahmen, Investitionen und Innovationen zur Bekdmpfung dieser verhitbaren und behandel-
baren Krankheit dringend rascher voranzutreiben, erkldren, dass die Tuberkulose, ein-
schlieBlich ihrer medikamentenresistenten Formen, eine eminente Herausforderung, die
haufigste Todesursache durch Infektionskrankheiten, die weltweit hdufigste Form der anti-
mikrobiellen Resistenz und die fuhrende Todesursache bei Menschen mit HIV ist und dass
Armut, die Ungleichstellung der Geschlechter sowie Verwundbarkeit, Diskriminierung und
Marginalisierung das Risiko und die verheerenden Folgen einer Tuberkuloseinfektion, dar-
unter Stigmatisierung und Diskriminierung in allen Altersgruppen, verscharfen, weshalb die
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Krankheit ein umfassendes Vorgehen erfordert, das auch auf die Verwirklichung einer all-
gemeinen Gesundheitsversorgung zielt, gegen die sozialen und wirtschaftlichen Determi-
nanten der Epidemie angeht und die Menschenrechte und die Wirde aller Menschen schiitzt
und gewahrleistet; und daher

1. bekraftigen wir die Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung?, einschlieBlich
der Entschlossenheit, die Tuberkuloseepidemie bis 2030 zu beseitigen, und die Aktions-
agenda von Addis Abeba der dritten Internationalen Konferenz tiber Entwicklungsfinanzie-
rung?;

2. bekréftigen wir ferner die in Resolution 71/3 der Generalversammlung vom
5. Oktober 2016 enthaltene politische Erklarung von 2016 der Tagung der Generalversamm-
lung auf hoher Ebene uber antimikrobielle Resistenz, die in ihrer Resolution 70/266 vom
8. Juni 2016 verabschiedete politische Erklarung von 2016 zu HIV und AIDS, das in ihrer
Resolution 68/300 vom 10. Juli 2014 verabschiedete Ergebnisdokument von 2014 der Ta-
gung der Versammlung auf hoher Ebene iiber die umfassende Uberpriifung und Bewertung
der bei der Prévention und Bekampfung nichtlbertragbarer Krankheiten erzielten Fort-
schritte und ihre Resolution 72/139 vom 12. Dezember 2017, in der die Versammlung be-
schloss, 2019 eine Tagung auf hoher Ebene Uber allgemeine Gesundheitsversorgung abzu-
halten, und nehmen Kenntnis von der Resolution 69.2 der Weltgesundheitsversammlung
vom 28. Mai 2016 Uber die Verpflichtung zur Umsetzung der Globalen Strategie fiir die
Gesundheit von Frauen, Kindern und Jugendlichen® und der Resolution 33/11 des Men-
schenrechtsrats vom 29. September 2016 Uber verhiitbare Sterblichkeit und Morbiditét von
Kindern unter funf Jahren als Menschenrechtsanliegen* und bekraftigen ferner die in der
Resolution 67.1 der Weltgesundheitsversammlung vom 21. Mai 2014 gebilligte Strategie
der Weltgesundheitsorganisation zur Beendigung der Tuberkulose® und die damit verbun-
denen Zielvorgaben;

3. erkennen wir an, dass die Millenniums-Entwicklungsziele® und die damit ver-
bundenen Strategien, Pldne und Programme flr die Tuberkuloseprévention und -fiirsorge
geholfen haben, eine Trendwende bei der Tuberkuloseepidemie herbeizufiihren, die Tuber-
kulosesterblichkeit zwischen 2000 und 2016 um 37 Prozent gesenkt und damit 53 Millionen
Menschen das Leben gerettet haben und dass Investitionen in die Tuberkulosefiirsorge und
-prévention gemessen an der Zahl der geretteten Menschenleben und dem wirtschaftlichen
Nutzen zu den ertragreichsten Entwicklungsinvestitionen zéhlen;

4.  begriRen wir die Einberufung der ersten Globalen Ministerkonferenz der Welt-
gesundheitsorganisation zur Beendigung der Tuberkulose im Zeitalter der nachhaltigen Ent-
wicklung: Sektoribergreifende Mafnahmen, die am 16. und 17. November 2017 in Moskau
stattfand, und nehmen mit Anerkennung Kenntnis von der dort verabschiedeten Moskauer
Erklarung zur Beendigung der Tuberkulose und den darin enthaltenen Verpflichtungen und
Aufrufen zu dringendem Handeln, insbesondere zur Férderung von MaRnahmen zur Be-
kédmpfung der Tuberkulose im Rahmen der Agenda 2030, zur Gewahrleistung ausreichender
und nachhaltiger Finanzierung, zur Férderung von Wissenschaft, Forschung und Innovation

! Resolution 70/1.
2 Resolution 69/313, Anlage.
% Siehe World Health Organization, Dokument WHA69/2016/REC/1.

4 Siehe Official Records of the General Assembly, Seventy-first Session, Supplement No. 53A und Korrigen-
dum (A/71/53/Add.1 und A/71/53/Add.1/Corr.1), Kap. II.

5 Siehe World Health Organization, Dokument WHA67/2014/REC/1.
6 Siehe Resolution 55/2.
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und zur Erarbeitung eines sektortbergreifenden Rahmens fur die Rechenschaftslegung, die
zu dieser Konferenz beigetragen haben;

5. anerkennen wir die weiteren kirzlich auf hoher Ebene von globalen, regionalen
und subregionalen Organen und Treffen, darunter das vom 12. bis 17. Mérz 2018 in Delhi
abgehaltene Gipfeltreffen zur Beendigung der Tuberkulose, eingegangenen Verpflichtungen
und ergangenen Handlungsaufrufe zur Bekdmpfung der Tuberkulose, einschlielich ihrer
multiresistenten und zoonotischen Formen;

6.  sind wir uns bewusst, dass die Tuberkulose von der Weltgesundheitsorganisa-
tion zwar schon vor 25 Jahren zu einem globalen Notstand erkléart wurde, dass sie jedoch
weltweit noch immer zu den zehn hédufigsten Todesursachen zéhlt und alle Regionen und
Lénder vor groRe Herausforderungen stellt und die Entwicklungslander, auf die 99 Prozent
der tuberkulosebedingten Todesfélle entfallen, unverhéltnisméRig stark betrifft, und sind uns
ferner bewusst, dass die Epidemie durch den Anstieg der multiresistenten Tuberkulose und
die schwere Belastung durch Tuberkulose, HIV und Aids und andere Komorbiditaten wie
Diabetes verscharft wird, dass 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 Entwicklungslédndern, eine hochwertige Fursorge, ein-
schlielflich des Zugangs zu kostengiinstigen diagnostischen Tests und erschwinglicher Be-
handlung, fehlt;

7. bekunden wir ernsthafte Besorgnis dariiber, dass die Tuberkulose trotz dieser
Verpflichtungen durch die Erkrankungen, Leiden und Todesfélle, die sie verursacht, eine
enorme Belastung darstellt und dass die mit der Krankheit einhergehende Stigmatisierung
und Diskriminierung fir die Betroffenen und ihre Familien enorme Belastungen verursa-
chen, und erkennen an, dass die Bekdmpfung der Krankheit ein ausreichendes sektoriiber-
greifendes und intersektorales Engagement erfordert und dass die weltweiten Anstrengun-
gen wieder auf die Mainahmen und Investitionen, unter anderem in der Forschung, ausge-
richtet werden missen, die erforderlich sind, um die Zielvorgabe fir nachhaltige Entwick-
lung, die Tuberkuloseepidemie bis 2030 zu beseitigen, zu erreichen;

8.  sind wir uns bewusst, dass die Tuberkulose verschiedene Bevolkerungsgruppen
unterschiedlich stark betrifft, dass sie zum Kreislauf von Krankheit und Armut beitragt, dass
Fehlerndhrung und unangemessene Lebensbedingungen die Ausbreitung von Tuberkulose
beglinstigen und ihre Auswirkungen auf die Gemeinschaft verstarken und dass ein grundle-
gender Zusammenhang zwischen der Tuberkulose und einem Grof3teil der wichtigsten Ent-
wicklungsprobleme besteht, mit denen sich die Agenda 2030 befasst;

9.  sind wir uns ferner bewusst, dass die Tuberkulose sowohl verhitbar als auch
heilbar ist, dass aber die Berichtssysteme des 6ffentlichen Gesundheitswesens 40 Prozent
der Neuinfektionen nicht erfassen, dass jedes Jahr Millionen von Menschen keine hochwer-
tige Flrsorge erhalten und dass sich die Tuberkulose nur durch Praventionsmalinahmen und
den Zugang zu hochwertiger Diagnose, Behandlung und Flirsorge beseitigen lasst, unter an-
derem durch den Zugang zu erschwinglichen Diagnoseinstrumenten und kostengunstiger
medikamentdser Behandlung, durch wirksame, den Menschen in den Mittelpunkt stellende
und gemeinwesengestitzte Firsorgemodelle, unterstitzt durch integrierte Fursorgedienste,
sowie durch innovative Finanzierungsmodelle und zusétzliche Investitionen in Forschung
und Entwicklung und in die kostenglinstige Bereitstellung von Tuberkuloseprogrammen,
insbesondere in Entwicklungslandern, und sind uns bewusst, dass Lander, die von Geber-
mitteln auf inlandische Finanzmittel umstellen, vor neuen Herausforderungen stehen, die
das im Kampf gegen die Tuberkulose bereits Erreichte beeintrachtigen kénnten;

10. sind wir uns bewusst, dass im Jahr 2016, obwohl die Tuberkulose weltweit die
fuhrende Todesursache bei Menschen mit HIV ist, weniger als die Halfte der geschéatzten
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Tuberkulosefélle bei Menschen mit HIV erkannt und gemeldet wurden und weniger als
60 Prozent der bekannten Tuberkulosepatientinnen und -patienten auf HIV getestet wurden,
was zur Folge hatte, dass eine Behandlung ausblieb und es zu vermeidbaren Todesféllen
kam;

11. sind wir uns bewusst, dass Schatzungen zufolge ein Drittel der weltweit durch
antimikrobielle Resistenz verursachten Todesfalle auf multiresistente Tuberkulose zurlick-
gehen und dass viele Ziele fur nachhaltige Entwicklung unerreichbar sein kénnten, wenn
wir nicht gegen die antimikrobielle Resistenz vorgehen, dass die durch die multiresistente
Tuberkulose entstehende ernste Gefahr fir die Gesundheit der Einzelnen und fir die 6ffent-
liche Gesundheit Anlass zur Besorgnis gibt, dass 2016 nur 25 Prozent der geschétzten Falle
multiresistenter Tuberkulose diagnostiziert und gemeldet wurden, sodass die Uberwiegende
Mehrheit der Betroffenen nach wie vor keinen Zugang zu hochwertigen Diensten auf den
Gebieten Prévention, Behandlung und Firsorge hat und dass unzureichende Investitionen in
die Erkennung von Tuberkuloseféllen eines der gréRten Hindernisse fir die Erreichung der
Ziele im Bereich der Tuberkulosebehandlung sind, und rdumen ferner ein, dass die Mal3nah-
men zur Bekdmpfung multiresistenter und extensiv resistenter Tuberkulose bislang nicht
ausgereicht haben, sodass trotz der Einflihrung neuer diagnostischer Schnelltests, von MaR-
nahmen zur groRflachigeren Bewaltigung der Krankheit und zur Aufstockung der internatio-
nalen Finanzierung, wie etwa aus dem Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuber-
kulose und Malaria, unter anderem zur Unterstlitzung der Medikamentenversorgung, welt-
weit nur knapp uber 50 Prozent der Patientinnen und Patienten, die wegen multiresistenter
Tuberkulose in Behandlung sind, erfolgreich behandelt werden;

12.  sind wir uns bewusst, dass die multiresistente Tuberkulose eine Schlisselkom-
ponente des globalen Problems der antimikrobiellen Resistenz darstellt, und bekunden ernst-
hafte Besorgnis dariiber, dass der Umfang und das Ausmal der auf multiresistente und ex-
tensiv resistente Tuberkulose zurtickgehenden Erkrankungen und Sterbefélle die Gesund-
heitssysteme und die Gemeinschaften zusétzlich belasten, insbesondere in Landern mit nied-
rigem und mittlerem Einkommen, und daher eine grofRe Herausforderung darstellen, die die
Fortschritte im Kampf gegen die Krankheit und die antimikrobielle Resistenz und bei der
Verwirklichung der Ziele fiir nachhaltige Entwicklung zunichte machen kénnte, dass fiir die
einzelnen Betroffenen groRe Unterschiede im Zugang zu hochwertiger Diagnose, Behand-
lung und Fursorge bestehen und dass der Therapieerfolg bei denjenigen, die in Behandlung
sind, nach wie vor gering ist, und sind uns daher der Notwendigkeit bewusst, globale Zu-
sammenarbeit, den dauerhaften und ausreichenden politischen Willen und finanzielle Inves-
titionen aus allen Quellen, wirksame Malnahmen des 6ffentlichen Gesundheitswesens, ein-
schlieBlich solider und resilienter Gesundheitssysteme, und zusatzliche Investitionen in For-
schung, Entwicklung und Innovation zu gewahrleisten, in Anbetracht dessen, dass Innova-
tionen der Gesellschaft insgesamt zugutekommen kénnen;

13. stellen wir mit Besorgnis fest, dass der Schutz und die Férderung des Rechts auf
das erreichbare Hochstmal3 an koérperlicher und geistiger Gesundheit und der Zugang zu
Gesundheitsdiensten zur Bekdmpfung der Tuberkulose und zu hochwertiger, sicherer, wirk-
samer und erschwinglicher Tuberkulosediagnostik und -behandlung fir Millionen von Men-
schen, insbesondere in den Entwicklungslandern, nach wie vor eine Herausforderung dar-
stellen;

14. sind wir uns der gravierenden soziotkonomischen Herausforderungen und fi-
nanziellen Harten bewusst, denen sich Menschen mit Tuberkulose gegeniibersehen, unter
anderem wenn es darum geht, friihzeitig eine Diagnose zu erhalten, sich duRerst langwieri-
gen Behandlungen mit Medikamenten zu unterziehen, die schwere Nebenwirkungen verur-
sachen kdnnen, sowie integrierte Unterstiitzung zu erhalten, so auch von der Gemeinschaft,
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und erkléren daher, dass alle diese Menschen eine integrierte, den Menschen in den Mittel-
punkt stellende Pravention, Diagnose, Behandlung, Bewaltigung der Nebenwirkungen und
Fursorge sowie psychosoziale, erndhrungsbezogene und soziodkonomische Unterstiitzung
fur eine erfolgreiche Behandlung benétigen, unter anderem zum Abbau von Stigmatisierung
und Diskriminierung;

15. anerkennen wir die Rolle der Weltweiten Fazilitat zur Bereitstellung von Tuber-
kulosemedikamenten der Partnerschaft ,,Stopp der Tb®, die seit ihrer Einrichtung im Jahr
2001 den Zugang beddrftiger Bevolkerungsgruppen zu hochwertiger und erschwinglicher
Tuberkulosebehandlung und -diagnose verbessert hat und eine Option ist, deren Nutzung
alle Nationen erwégen kdénnen, und ermutigen daher alle Nationen, die Weltweite Fazilitat
der Partnerschaft ,,Stopp der Tb* zu nutzen;

16. sind wir uns bewusst, dass es in der Tuberkuloseprévention, -behandlung und
-fursorge eine Vielzahl von Anwendungsmdglichkeiten fur digitale Technologien gibt, unter
anderem zur Unterstltzung der Gesundheitssysteme durch leichter zugangliche, hochwerti-
gere und erschwinglichere Gesundheitsdienste und zur Unterstiitzung in den Bereichen The-
rapietreue, Uberwachung, Logistikmanagement und elektronisches Lernen;

17.  sind wir uns bewusst, dass die Tuberkulose fir die Betroffenen, ihre Haushalte
und die betroffenen Gemeinschaften mit enormen, oft katastrophalen, wirtschaftlichen und
sozialen Folgen und Belastungen einhergeht, dass mit unterschiedlichen demografischen,
sozialen, wirtschaftlichen und umweltbezogenen Gegebenheiten ein unterschiedliches Tu-
berkuloserisiko und unterschiedliche Auswirkungen der Krankheit verbunden sein kénnen
und dass die Beseitigung der Tuberkulose nur dann erreicht werden kann, wenn besonders
anféllige Gruppen und andere geféhrdete oder in prekéren Situationen lebende Menschen,
darunter Frauen und Kinder, indigene Bevolkerungsgruppen, Gesundheitsfachkréfte, Mi-
grantinnen und Migranten, Fliichtlinge, Binnenvertriebene, Menschen in komplexen Notsi-
tuationen, Inhaftierte, Menschen mit HIV, Menschen, die Drogen gebrauchen und insbeson-
dere injizieren, im Bergbau Tétige und andere Menschen, die Quarz ausgesetzt sind, arme
Menschen auf dem Land und in den Stadten, unterversorgte Bevélkerungsgruppen, Unter-
ernéhrte, von Erndhrungsunsicherheit Betroffene, ethnische Minderheiten, durch Rindertu-
berkulose gefdhrdete Menschen und Gemeinschaften, Menschen mit Diabetes, Menschen
mit geistigen und korperlichen Behinderungen, Menschen mit alkoholbedingten Stérungen
und Menschen, die Tabak gebrauchen, nach Bedarf Vorrang erhalten, insbesondere durch
die Einbeziehung der Gemeinschaften und der Zivilgesellschaft und auf nichtdiskriminie-
rende Weise, in dem Bewusstsein, dass Tuberkulose bei Mannern starker verbreitet ist;

18. sind wir uns der unterschiedlichen soziokulturellen Hindernisse bewusst, die
sich den Diensten fur Tuberkulosepravention, -diagnose und -behandlung entgegenstellen,
insbesondere fiir anfallige oder in prekéren Situationen lebende Menschen, sowie der Not-
wendigkeit, integrierte, den Menschen in den Mittelpunkt stellende, gemeinwesengestiitzte
und geschlechtersensible Gesundheitsdienste auf der Grundlage der Menschenrechte zu ent-
wickeln;

19. verpflichten wir uns, den Zugang zu erschwinglichen Medikamenten, ein-
schlieBlich Generika, zu férdern, um den Zugang zu erschwinglicher Tuberkulosebehand-
lung auszuweiten, einschlieflich der Behandlung der multiresistenten und extensiv resisten-
ten Tuberkulose, in Bekraftigung des Ubereinkommens der Welthandelsorganisation tiber
handelsbezogene Aspekte der Rechte des geistigen Eigentums (Ubereinkommen iiber
TRIPS) in seiner gednderten Fassung sowie der Erklarung von Doha der Welthandelsorga-
nisation tber das TRIPS-Ubereinkommen und die ¢ffentliche Gesundheit von 2001, in der
anerkannt wird, dass die Rechte des geistigen Eigentums auf eine Weise ausgelegt und an-
gewandt werden sollen, die das Recht der Mitgliedstaaten stiitzt, die 6ffentliche Gesundheit
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zu schitzen und inshesondere den Zugang aller zu Medikamenten zu férdern, und festge-
stellt wird, dass es geeigneter Anreize firr die Entwicklung neuer Gesundheitsprodukte be-
darf;

20. erinnern wir mit Besorgnis daran, dass bis vor kurzem mehr als 40 Jahre lang
keine neuen Medikamente fir die Tuberkulosebehandlung zugelassen wurden, und sind uns
bewusst, dass innovative Anséatze, einschlieflich einer besseren Zusammenarbeit zwischen
dem &ffentlichen und dem privaten Sektor, erforderlich sind, um neue Impfstoffe, Medika-
mente und andere Gesundheitstechnologien zur Bewéltigung der Tuberkuloseepidemie zu
entwickeln;

21. erkennen wir den Mangel an ausreichender und nachhaltiger Finanzierung fir
die Tuberkulosebekdmpfung, unter anderem flr die Umsetzung einer integrierten, den Men-
schen in den Mittelpunkt stellenden Tuberkuloseprévention, -diagnose, -behandlung und
-flrsorge, einschlieflich der gemeinwesengestitzten Erbringung von Gesundheitsdiensten,
und fur Forschung und Innovationen auf dem Gebiet der Tuberkulose, unter anderem fiir die
Entwicklung und Evaluierung besserer Diagnostika, Medikamente, Behandlungen und
Impfstoffe sowie anderer innovativer Fiirsorge- und Praventionskonzepte wie die Auseinan-
dersetzung mit den sozialen und wirtschaftlichen Faktoren der Krankheit;

22. sind wir uns bewusst, dass die Beendigung der Tuberkuloseepidemie bis 2030
verlassliche Daten zu Inzidenz, Pravalenz beziehungsweise Sterblichkeit, die nach Einkom-
men, Geschlecht, Alter und anderen fur den nationalen Kontext erheblichen Merkmalen auf-
geschlisselt sind, sowie den Aufbau der nationalen Kapazitaten fiir die Nutzung und Ana-
lyse dieser Daten erfordert, um sicherzustellen, dass kollektives Wissen in wirksames und
rasches Handeln umgesetzt wird, und dass wir die auf globaler wie nationaler Ebene erziel-
ten Fortschritte regelmalig Uberpriifen muissen, um sicherzustellen, dass wir auf Kurs liegen;

23.  nehmen wir mit Anerkennung Kenntnis von dem laufenden Prozess zur Erarbei-
tung eines sektortibergreifenden Rahmens flr die Rechenschaftslegung zur Erzielung ra-
scherer Fortschritte bei der Beendigung der Tuberkulose, wie in der Resolution 71.3 der
Weltgesundheitsversammlung vom 26. Mai 2018 vereinbart’;

24. verpflichten wir uns zur Bereitstellung von Diagnose- und Behandlungsmodali-
taten, um von 2018 bis 2022 40 Millionen Menschen mit Tuberkulose, darunter 3,5 Millio-
nen Kinder, und 1,5 Millionen Menschen mit medikamentenresistenter Tuberkulose, darun-
ter 115.000 Kinder, erfolgreich zu behandeln und dabei zu bericksichtigen, dass die Tuber-
kulose die einzelnen L&nder unterschiedlich stark belastet, und sind uns bewusst, dass die
Gesundheitssysteme der Lander mit niedrigem Einkommen Kapazitatsbeschrankungen auf-
weisen, und zielen daher darauf ab, einen wirksamen allgemeinen Zugang zu hochwertiger
Diagnose, Behandlung, Firsorge und Unterstiitzung bei der Einhaltung der Behandlung
ohne finanzielle Harten zu schaffen, wobei ein besonderer Schwerpunkt darauf liegt, die
anfalligen Menschen und die marginalisierten Bevolkerungsgruppen und Gemeinschaften
unter den 4 Millionen Menschen pro Jahr zu erreichen, bei denen die Wahrscheinlichkeit,
eine hochwertige Firsorge zu erhalten, am niedrigsten liegt;

25. verpflichten wir uns, durch die rasche Ausweitung des Zugangs zu Untersuchun-
gen auf Tuberkuloseinfektion entsprechend der innerstaatlichen Situation und durch die Be-
reitstellung von Prophylaxe zu verhindern, dass die am starksten durch Tuberkulose gefahr-
deten Menschen erkranken, wobei der Schwerpunkt auf den durch die Krankheit stark be-
lasteten Landern liegt, sodass mindestens 30 Millionen Menschen, darunter 4 Millionen

7 Siehe World Health Organization, Dokument WHA71/2018/REC/1.
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Kinder unter 5 Jahren, 20 Millionen weiterer Haushaltskontakte von Menschen mit Tuber-
kulose und 6 Millionen Menschen mit HIV, bis 2022 eine Prophylaxe erhalten, mit dem
Ziel, weitere Millionen Menschen zu erreichen, und verpflichten uns ferner auf die Entwick-
lung neuer Impfstoffe und die Bereitstellung anderer Strategien zur Tuberkulosepréavention,
einschlieBlich der Prévention und Kontrolle von Infektionen und maBgeschneiderter An-
sétze, und auf die Umsetzung von MalRnahmen zur Verhiitung der Tuberkuloselbertragung
am Arbeitsplatz, in Schulen, Beférderungssystemen, Haftanstalten und an anderen Orten, an
denen sich viele Menschen gleichzeitig aufhalten;

26. verpflichten wir uns, die von der multiresistenten Tuberkulose ausgehende glo-
bale Krise der 6ffentlichen Gesundheit zu tGiberwinden, indem wir MalBnahmen zur Préven-
tion, Diagnose, Behandlung und Fiirsorge, einschlieflich der Einhaltung der Sorgfaltspro-
gramme zur Einddmmung des Entstehens von Medikamentenresistenz im Einklang mit Re-
solution 71/3 der Generalversammlung tber antimikrobielle Resistenz treffen, die nationale,
regionale und globale Pharmakovigilanz erhéhen, die Therapietreue bei Menschen mit me-
dikamentensensitiver Tuberkulose verbessern, den allgemeinen, gleichberechtigten und kos-
tenglnstigen Zugang zu hochwertiger Diagnose, Behandlung, Firsorge und Unterstiitzung
fir Menschen mit medikamentenresistenter Tuberkulose er6ffnen, auf globaler Ebene zu-
sammenarbeiten, um eine raschere Entwicklung zugénglicher und erschwinglicher Diagnos-
tika und kurzerer und wirksamerer oraler Behandlungsgange, einschliellich solcher, die den
besonderen Bedirfnissen von Kindern entsprechen, zu gewahrleisten, und mit dringenden
Malinahmen gegen die multiresistente Tuberkulose vorgehen und dem Ausmal und der
Schwere dieser Epidemie auf lokaler und nationaler Ebene Rechnung tragen;

27. gewahrleisten wir, dass Tuberkuloseprogramme aktiv zur Entwicklung nationa-
ler Strategien, Kapazitdten und Plane zur Bek&mpfung der antimikrobiellen Resistenz bei-
tragen und dass die aus globalen, regionalen und nationalen MaRRnahmen zur Bek&mpfung
der medikamentenresistenten Tuberkulose gewonnenen Erkenntnisse die Grundlage fiir die
Entwicklung und Umsetzung der globalen Strategien gegen antimikrobielle Resistenz und
der nationalen Aktionspléne entsprechend dem nationalen Kontext bilden;

28. verpflichten wir uns, uns im Zusammenhang mit der Gesundheit und dem Uber-
leben der Kinder mit der Tuberkulosepravention, -diagnose, -behandlung und -fursorge zu
befassen, da die Tuberkulose eine haufige Ursache verhltbarer Krankheiten und Todesfélle
bei Kindern, unter anderem bei Kindern mit HIV und als Komorbiditat anderer gangiger
Kinderkrankheiten, insbesondere Lungenentziindung, Meningitis und Fehlernahrung, dar-
stellt, und verpflichten uns, kinderfreundliche MaRnahmen und einen integrierten, familien-
gestltzten Ansatz bei der Fiirsorge und bei Diensten im Bereich der Tuberkulose zu fordern,
der prekdren Situation, in der sich Kinder mit Tuberkulose befinden, entgegenzuwirken, ihre
Betreuungspersonen, insbesondere Frauen und altere Menschen, zu unterstiitzen und damit
zusammenhdangenden Sozialschutz bereitzustellen, den gleichberechtigten Zugang zu auf
Kinder abgestimmten Medikamenten zu fordern, um die Pravention und die Behandlung der
medikamentensensitiven und -resistenten Tuberkulose bei Kindern zu optimieren, unter an-
derem durch die Beseitigung nationaler regulatorischer und politischer Hindernisse;

29. verpflichten wir uns angesichts des engen Zusammenhangs zwischen den beiden
Krankheiten und der damit verbundenen hohen Sterblichkeit zur Koordinierung und Zusam-
menarbeit zwischen Tuberkulose- und HIV-Programmen sowie mit anderen Gesundheits-
programmen und -sektoren, um im Einklang mit den innerstaatlichen Rechtsvorschriften den
allgemeinen Zugang zu integrierten Préventions-, Diagnose-, Behandlungs- und Flrsorge-
diensten zu gewahrleisten, unter anderem durch die Férderung von HIV-Tests fiir Menschen
mit Tuberkulose, die regelméRige Untersuchung aller Menschen mit HIV auf Tuberkulose
und die Bereitstellung von Tuberkuloseprophylaxe, und um die Betroffenen zu entlasten,
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die Ressourcen so wirksam wie méglich zu nutzen und an den gemeinsamen sozialen, wirt-
schaftlichen und strukturellen Determinanten von Tuberkulose, HIV, Virushepatitis, nicht-
Ubertragbaren Krankheiten, insbesondere Diabetes, und an den komplexen biologischen
Faktoren anzusetzen, die die Tuberkuloseinzidenz und -sterblichkeit erhdhen, die Behand-
lungsergebnisse verschlechtern und die Medikamentenresistenz steigern;

30. verpflichten wir uns, die bislang unerkannten Tuberkulosefalle zu erfassen und
die MaRnahmen gegen Tuberkulose umfassender in alle relevanten Gesundheitsdienste ein-
zubeziehen, um den Zugang zu Tuberkulosediensten auszuweiten, in dem Bewusstsein, dass
ein wichtiger Teil einer Lsung darin besteht, bislang nicht erfasste oder behandelte Mé&nner
zu erreichen und Frauen und Médchen durch gemeinwesengestiitzte Gesundheitsversorgung
und Informationsarbeit zu stérken, und verpflichten uns, fir Mé&nner und Frauen und Jungen
und Mddchen geeignete MalRnahmen zu prifen;

31. verpflichten wir uns, die in den Leitlinien der Weltgesundheitsorganisation ge-
nannten malgeblichen Risikogruppen gegebenenfalls systematisch auf aktive und latente
Tuberkulose zu untersuchen, um sicherzustellen, dass bei den unverhaltnismaRig stark von
Tuberkulose betroffenen Gruppen, darunter Menschen mit Diabetes und Menschen mit HIV,
die Krankheit frih erkannt und rasch behandelt wird, und wir verpflichten uns, durch die
Verringerung der Quarzstaubbelastung im Bergbau, im Bauwesen und in anderen Arbeits-
umfeldern mit hohem Staubaufkommen fiir Risikoberufe eine Priméarpravention durchzu-
fuhren sowie die in Gesundheitseinrichtungen Beschaftigten auf Tuberkulose zu tUberwa-
chen und eine Infektionspravention und -kontrolle einzufiihren;

32. verpflichten wir uns, die Strategie zur Beendigung der Tuberkulose rasch anzu-
passen und umzusetzen, um zu gewéhrleisten, dass die aktuellen Leitlinien der Weltgesund-
heitsorganisation und anderer zustindiger internationaler Einrichtungen, die fur die Be-
kédmpfung der Tuberkulose in jedem Land relevant sind, rasch angepasst, umgesetzt und
erforderlichenfalls ausgeweitet werden, um die Verpflichtung auf hochwertige Tuberkulo-
sepravention, -diagnose, -behandlung und -firsorge voranzubringen;

33. verpflichten wir uns auf die Entwicklung gemeinwesengestiitzter Gesundheits-
dienste durch Konzepte, die im Kampf gegen die Tuberkulose die Gerechtigkeit, die Ethik,
die Geschlechtergleichstellung und die Menschenrechte schitzen und férdern, deren
Schwerpunkt auf der Préavention, Diagnose, Behandlung und Fursorge, einschlielich sozio-
dkonomischer und psychosozialer Unterstitzung, liegt, die auf den individuellen Bedrfnis-
sen griinden und die die Stigmatisierung verringern, und auf die Entwicklung einer integrier-
ten Fursorge bei mit der Tuberkulose zusammenhangenden Gesundheitsproblemen, wie
HIV und Aids, Untererndhrung, psychischen Erkrankungen, nichtubertragbaren Krankhei-
ten, darunter Diabetes und chronische Lungenerkrankungen, sowie Tabakgebrauch, schad-
lichem Gebrauch von Alkohol und sonstigem Substanzmissbrauch, einschlieBlich der Injek-
tion von Drogen, mit Zugang zu bestehenden und neuen Instrumenten;

34. verpflichten wir uns auf entsprechende Verbesserungen an den Politiken und
Systemen des jeweiligen Landes fir die Herbeiflihrung und Aufrechterhaltung einer allge-
meinen Gesundheitsversorgung, damit alle Menschen, die mit Tuberkulose leben oder durch
sie gefahrdet sind, die erforderliche hochwertige, zugéngliche und erschwingliche Praven-
tion, Diagnose, Behandlung und Firsorge erhalten, ohne dass ihnen finanzielle Hérten ent-
stehen, wozu auch der sorgsame Umgang mit antimikrobiellen Substanzen und die Préven-
tion und Kontrolle von Infektionen im Rahmen 6ffentlicher und gemeinwesengestitzter,
einschlieBlich religiéser, Organisationen und von Diensten des Privatsektors gehoren;

35. verpflichten wir uns angesichts des globalen Charakters der Tuberkuloseepide-
mie und der bedeutenden Herausforderung, die die multiresistente Tuberkulose fir die 6f-
fentliche Gesundheit darstellt, die dffentlichen Gesundheitssysteme als eine wesentliche
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Sdule der Tuberkulosebek&mpfung zu stérken, unter anderem durch den Aufbau der Kapa-
zitaten der Gesundheitsfachkrafte in der 6ffentlichen und privaten Gesundheitsversorgung,
durch gemeinwesengestitzte Firsorgedienste und damit zusammenhangende robuste sek-
torlibergreifende Partnerschaftsrahmen in den Landern, in denen der nichtstaatliche Sektor
der Haupttrager der Tuberkulosefiirsorge ist, durch Labornetzwerke, die Prévention und
Kontrolle von Infektionen, die Kapazitaten zur Beschaffung, Verteilung und Regulierung
von Medikamenten und den Zugang zu diagnostischen Technologien fir Medikamenten-
resistenz, die grenziiberschreitende Zusammenarbeit und robuste Gesundheitsinformations-
systeme, die eine integrierte falloezogene elektronische Uberwachung, verlassliche Daten
auf nationaler wie auf subnationaler Ebene, die nach Alter, Geschlecht, einer Behinderung
und sonstigen im einzelstaatlichen Kontext relevanten Merkmalen aufgeschliisselt sind, um-
fassen, um das Ausmal und die Trends der Epidemie und die Behandlungsergebnisse zu
uberwachen und die nationalen Personenstandsregister zu verbessern;

36. verpflichten wir uns, gegebenenfalls zu priifen, wie digitale Technologien zur
Gewadbhrleistung einer wirksamen Tuberkulosepravention, -behandlung und -flirsorge in die
bestehenden Infrastrukturen und Vorschriften der Gesundheitssysteme integriert werden
kdnnten, um die nationalen und globalen Prioritaten im Gesundheitswesen durch die Opti-
mierung bestehender Plattformen und Dienste zu starken und so eine den Menschen in den
Mittelpunkt stellende Gesundheitsversorgung und Krankheitspréavention zu férdern und die
Belastung der Gesundheitssysteme zu verringern;

37. verpflichten wir uns, das Recht auf das erreichbare Hochstmal an korperlicher
und geistiger Gesundheit zu schiitzen und zu fordern, um dem Ziel des allgemeinen Zugangs
zu hochwertiger, erschwinglicher und gleichberechtigter Pravention, Diagnose, Behand-
lung, Firsorge und Aufkldrung im Zusammenhang mit Tuberkulose und multiresistenter
Tuberkulose naherzukommen und Menschen, die aufgrund von Tuberkulose eine Behinde-
rung davontragen, zu unterstiitzen, integriert ins Gesundheitssystem, mit dem Ziel, eine all-
gemeine Gesundheitsversorgung zu schaffen und Hindernisse bei der Versorgung abzu-
bauen, und verpflichten uns, an den wirtschaftlichen und sozialen Determinanten der Krank-
heit anzusetzen und die Beendigung der Stigmatisierung und aller Formen der Diskriminie-
rung zu fordern und zu unterstiitzen, unter anderem durch die Abschaffung der Rechtsvor-
schriften, Politiken und Programme, die Menschen mit Tuberkulose diskriminieren, und
durch den Schutz und die Férderung der Menschenrechte und der Menschenwiirde sowie
durch politische und praktische MalRnahmen zur Verbesserung der Informationsarbeit, der
Aufklarung und der Flrsorge;

38. verpflichten wir uns, den Armen, den Schutzbedirftigen, darunter Sauglinge,
Kleinkinder und Jugendliche, sowie &lteren Menschen und Gemeinschaften, die besonders
stark von Tuberkulose bedroht und betroffen sind, im Einklang mit dem Grundsatz der so-
zialen Inklusion besondere Aufmerksamkeit zu widmen, insbesondere durch die Gewéhr-
leistung einer starken und sinnvollen Beteiligung der Zivilgesellschaft und der betroffenen
Gemeinschaften an der Planung, Umsetzung, Uberwachung und Evaluierung der innerhalb
wie aulerhalb des Gesundheitssektors unternommenen MaRnahmen gegen die Tuberkulose,
und sind uns ferner der Verbindung zwischen Inhaftierung und Tuberkulose bewusst und
bekréftigen daher die in Resolution 70/175 der Generalversammlung vom 17. Dezember
2015 festgelegten Mindestgrundsatze der Vereinten Nationen fiir die Behandlung der Ge-
fangenen (Nelson-Mandela-Regeln);

39. verpflichten wir uns, die sektoriibergreifende Zusammenarbeit auf globaler, re-
gionaler, nationaler und lokaler Ebene in den Bereichen Gesundheit und Ernéhrung, Finan-
zen, Arbeit, Sozialschutz, Bildung, Wissenschaft und Technologie, Justiz, Landwirtschaft,
Umwelt, Wohnungswesen, Handel, Entwicklung und anderen Bereichen zu ermdglichen
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und voranzutreiben, um zu gewahrleisten, dass alle maRgeblichen Interessentrdger Mal3nah-
men ergreifen, um die Tuberkulose zu beenden und niemanden zurlickzulassen;

40. verstarken wir die Unterstiitzung und den Kapazitatsaufbau in Landern mit nied-
rigem und niedrigerem mittlerem Einkommen, die vielfach ein hohe Tuberkuloseinzidenz
und gleichzeitig Gesundheits- und Sozialschutzsysteme mit begrenzten Ressourcen aufwei-
sen, unter anderem um sie bei der Umsetzung sektortibergreifender Konzepte im Rahmen
ihrer MalBnahmen gegen die Tuberkuloseepidemie zu unterstiitzen;

41. verpflichten wir uns, im Rahmen der Anstrengungen der Mitgliedstaaten, geeig-
nete Beitrdge zu Forschung und Entwicklung zu leisten, die Zusammenarbeit zwischen In-
stitutionen des 6ffentlichen und des privaten Sektors zur Forderung der Weiterentwicklung
kurzlich zugelassener Medikamente fir multiresistente und extensiv resistente Tuberkulose
und weiterer neuer Medikamente in der Zukunft zu férdern;

42. verpflichten wir uns, die Grundlagenforschung, die Forschung im Bereich der
offentlichen Gesundheit und die Entwicklung innovativer Produkte und Konzepte, darunter
beispielsweise evidenzbasierte, regulierte Medikamente, einschliellich traditioneller Heil-
mittel als unterstiitzende Therapien, unter anderem in Zusammenarbeit mit dem Privatsektor
und den Hochschulen, voranzutreiben, ohne die es unmdglich sein wird, die Tuberkuloseepi-
demie zu beenden, unter anderem mit dem Ziel, moglichst bald neue, sichere, wirksame,
angemessene, erschwingliche und verfiigbare Impfstoffe, vor Ort zugangliche und Kinder-
freundliche Diagnostika, Resistenztests und sicherere und wirksamere Medikamente und
kurzere Behandlungsgénge fur Erwachsene, Jugendliche und Kinder bei allen Tuberkulose-
und Infektionsarten sowie Innovationen zur Starkung der Gesundheitssysteme wie etwa In-
formations- und Kommunikationsmittel und Bereitstellungssysteme fiir neue und beste-
hende Technologien zu férdern, um eine integrierte, den Menschen in den Mittelpunkt stel-
lende Tuberkuloseprévention, -diagnose, -behandlung und -flirsorge zu ermdglichen;

43. verpflichten wir uns, ein Umfeld zu schaffen, das die Erforschung und Entwick-
lung neuer Instrumente zur Bekdmpfung der Tuberkulose begunstigt, und rasche und wirk-
same Innovationen und kostengunstige und zugéngliche vorhandene und neue Instrumente
und Bereitstellungsstrategien zu ermdglichen und ihre sachgerechte Anwendung zu férdern,
indem wir Wettbewerb und Zusammenarbeit fordern, Innovationshemmnisse abbauen und
auf die Verbesserung der Regulierungsprozesse und -kapazitaten hinwirken;

44. verpflichten wir uns ferner, dieses neue Forschungs- und Innovationsumfeld
durch globale Zusammenarbeit, unter anderem im Rahmen bestehender Mechanismen und
Initiativen der Weltgesundheitsorganisation, zu férdern, die Forschungskapazititen und die
Zusammenarbeit durch die Verbesserung der Tuberkulose-Forschungsplattformen
und -netzwerke im offentlichen und privaten Sektor, darunter Plattformen und Netzwerke
wie das Tuberkulose-Forschungsnetzwerk der BRICS-Staaten (Brasilien, Russische Fode-
ration, Indien, China und Sudafrika) und The Life Prize, zu starken, und zwar in den Berei-
chen Grundlagenforschung, klinische Forschung und Entwicklung, einschlieBlich vorklini-
scher und Kklinischer Versuche, sowie operative, qualitative und angewandte Forschung, um
eine wirksame Tuberkulosepréavention, -diagnose, -behandlung und -fiirsorge und Malinah-
men zu den wirtschaftlichen und sozialen Determinanten und den Auswirkungen der Krank-
heit zu fordern;

45.  fordern wir MalBnahmen der Forschung und Entwicklung im Bereich Tuberku-
lose, die darauf abzielen, bedarfsorientiert sowie auf Erkenntnisse und die Grundsétze der
Erschwinglichkeit, Wirksamkeit, Effizienz und Gerechtigkeit gestiitzt zu sein, und die als
gemeinsame Verantwortung angesehen werden sollen. In dieser Hinsicht regen wir zur Ent-
wicklung neuer Partnerschaftsmodelle fur Produktentwicklung an und unterstitzen im Hin-
blick auf die multiresistente Tuberkulose auch weiterhin bestehende freiwillige Initiativen
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und Anreizmechanismen, die die Kosten der Investitionen in Forschung und Entwicklung
vom Preis und vom Umsatzvolumen trennen, um einen gleichberechtigten und erschwingli-
chen Zugang zu neuen Instrumenten und anderen durch Forschung und Entwicklung erziel-
baren Ergebnissen zu erleichtern, und sind uns bewusst, dass zusétzlich zur Honorierung
von Innovationen weitere Anreize fir die Erforschung und Entwicklung neuer Produkte zur
Behandlung der multiresistenten Tuberkulose und fiir die Férderung der sorgsamen Anwen-
dung, der Erhaltung und der weltweiten Zuganglichkeit dieser Produkte geschaffen werden
mussen, begruRen Innovationen und Forschungs- und Entwicklungsmodelle, die wirksame,
sichere und gerechte Lésungen fur die Probleme im Zusammenhang mit der Tuberkulose
liefern, einschlieBlich derjenigen, die Investitionen seitens aller malRgeblichen Interessentra-
ger fordern, darunter Regierungen, die Industrie, nichtstaatliche Organisationen und Hoch-
schulen, und unterstiitzen auch weiterhin die bestehenden freiwilligen Initiativen und An-
reizmechanismen, die Kombinationen mit hohen Preisen oder hohem Umsatzvolumen ver-
meiden und nach Méglichkeiten zur Unterstiitzung von Innovationsmodellen suchen, die auf
das durch die Tuberkulose verursachte einzigartige Problemfeld eingehen, darunter die
Wichtigkeit der optimalen Anwendung der Medikamente und Diagnosemethoden, und zu-
gleich den Zugang zu erschwinglichen Medikamenten und anderen Gesundheitstechnolo-
gien fordern;

46. verpflichten wir uns, auf nachhaltiger Grundlage ausreichende Finanzmittel zur
Gewabhrleistung des allgemeinen Zugangs zu hochwertiger Tuberkulosepravention, -diag-
nose, -behandlung und -fursorge aus allen Quellen zu mobilisieren, mit dem Ziel, die welt-
weiten Investitionen in die Beseitigung der Tuberkulose insgesamt und bis 2022 auf jahrlich
mindestens 13 Milliarden US-Dollar zu erhdhen, nach Schétzungen der Partnerschaft
»Stopp der Tb* und der Weltgesundheitsorganisation und entsprechend den jeweiligen Ka-
pazitaten der Lander und einer starkeren Solidaritat, unter anderem durch Beitrdge an die
Weltgesundheitsorganisation und freiwillige Mechanismen wie den Globalen Fonds zur Be-
kédmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria, einschlief3lich seiner Wiederauffillung, der
65 Prozent aller internationalen Finanzmittel fiir den Kampf gegen die Tuberkulose bereit-
stellt, und verpflichten uns zur entsprechenden Ausrichtung im Rahmen der allgemeinen
nationalen Strategien der Gesundheitsfinanzierung, unter anderem durch die Unterstiitzung
der Entwicklungslander bei der Steigerung der inl&ndischen Einnahmen und durch die bila-
terale finanzielle Unterstiitzung auf regionaler und globaler Ebene mit dem Ziel, bis 2030
die allgemeine Gesundheitsversorgung und Sozialschutzstrategien herbeizufiihren;

47. verpflichten wir uns, auf nachhaltiger Grundlage ausreichende Finanzmittel zu
mobilisieren, um die globalen Investitionen auf insgesamt 2 Milliarden Dollar zu erhéhen
und so die Finanzierungsliicke in der Tuberkuloseforschung, die Schatzungen zufolge jéhr-
lich 1,3 Milliarden Dollar betrédgt, zu schlief3en, indem wir sicherstellen, dass alle Lander
angemessen zu Forschung und Entwicklung beitragen, verpflichten uns, eine hochwertige
Erforschung und Entwicklung neuer und die wirksame Anwendung kirzlich zugelassener
Gesundheitstechnologien zu unterstiitzen und die Kapazitaten der Hochschulen, der Wis-
senschaft und des 6ffentlichen Gesundheitswesens sowie die Laborkapazitéten zu erweitern,
die benétigt werden, um die Forschung und Entwicklung zugunsten von Pravention, Diag-
nose, Behandlung und Fiirsorge zu unterstiitzen, unter anderem durch die Einbeziehung na-
tionaler, internationaler und innovativer Finanzierungsmechanismen;

48. verpflichten wir uns, nationale Strategieplane zur Tuberkulosebekampfung zu
entwickeln beziehungsweise zu stérken, die alle nétigen MaBnahmen zur Einhaltung der in
dieser politischen Erklarung eingegangenen Verpflichtungen umfassen, unter anderem
durch nationale sektoriibergreifende Mechanismen zur Uberwachung und Uberpriifung der
Fortschritte bei der Beendigung der Tuberkuloseepidemie, die unter hochrangiger Flihrung
stehen — vorzugsweise unter der Leitung des Staats- oder Regierungsoberhaupts — und die
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Zivilgesellschaft und die betroffenen Gemeinschaften sowie Parlamentsabgeordnete, Kom-
munalverwaltungen, Hochschulen, den Privatsektor und andere Interessentréger inner- und
auBerhalb des Gesundheitssektors aktiv miteinbeziehen, und dafiir einzutreten, dass die Tu-
berkulose in die nationale Strategie- und Haushaltsplanung fiir den Gesundheitsbereich in-
tegriert wird, in Anerkennung der bestehenden rechtlichen Rahmen und verfassungsmagi-
gen Regelungen, um zu gewabhrleisten, dass alle Mitgliedstaaten auf Kurs sind, die Zielvor-
gabe flir nachhaltige Entwicklung, die Tuberkuloseepidemie zu beenden, zu erreichen;

49. ersuchen wir den Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisation, die Erarbei-
tung des sektorubergreifenden Rahmens fiir die Rechenschaftslegung geméR Resolution
71.3 der Weltgesundheitsversammlung fortzusetzen und seine rechtzeitige Umsetzung spé-
testens 2019 zu gewéhrleisten;

50. verpflichten wir uns, MalRnahmen und Zusammenarbeit auf regionaler Ebene
anzustoRen und zu férdern, um ambitionierte Ziele festzulegen, Ressourcen zu schopfen und
bestehende regionale zwischenstaatliche Institutionen zu nutzen, um Fortschritte zu prifen,
Erkenntnisse auszutauschen und die kollektiven Kapazitaten zur Beendigung der Tuberku-
lose zu erhdhen;

51. sind wir uns bewusst, dass die Verbindungen zwischen der Beseitigung der Tu-
berkulose und den einschlagigen Zielvorgaben fir nachhaltige Entwicklung, darunter auch
die Schaffung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung, iiber die bestehenden Uberprii-
fungsprozesse der Ziele flr nachhaltige Entwicklung, einschlieBlich des hochrangigen poli-
tischen Forums uber nachhaltige Entwicklung, gestéarkt werden mussen;

52. ersuchen wir den Generalsekretér, in enger Kooperation mit dem Generaldirek-
tor der Weltgesundheitsorganisation die Zusammenarbeit aller Interessentréger zu fordern,
um zusammen mit den Mitgliedstaaten und den zusténdigen Institutionen, einschlieBlich der
Fonds, Programme und Sonderorganisationen des Systems der Vereinten Nationen, der Re-
gionalkommissionen der Vereinten Nationen, der beim Biro der Vereinten Nationen fiir
Projektdienste angesiedelten Partnerschaft ,,Stopp der Tb*, der bei der Weltgesundheitsor-
ganisation angesiedelten Internationalen Fazilitdt zum Kauf von Medikamenten und des
Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria, die Tuberkuloseepi-
demie zu beenden und diese Erklarung umzusetzen;

53. ersuchen wir den Generalsekretar aulerdem, als Beitrag zu den Vorbereitungen
fir eine umfassende Uberpriifung durch die Staats- und Regierungsoberhaupter auf einer
Tagung auf hoher Ebene im Jahr 2023 mit Unterstiitzung der Weltgesundheitsorganisation
2020 einen Sachstandsbericht tber die Fortschritte vorzulegen, die auf globaler und natio-
naler Ebene sektorlbergreifend dabei erzielt wurden, die Anstrengungen im Hinblick auf
die vereinbarten Tuberkulose-Ziele im Kontext der Verwirklichung der Agenda 2030 fir
nachhaltige Entwicklung zu beschleunigen, unter anderem Uber die Umsetzung dieser Er-
klarung und den Stand der Erreichung der auf nationaler, regionaler und globaler Ebene
vereinbarten Tuberkulose-Ziele.

18 Plenarsitzung
10. Oktober 2018
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