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1. EinfGhrung

Die Erfahrungen der letzten Jahre, insbesondere die COVID-19-Pandemie, haben mehr denn je
verdeutlicht, dass Gesundheit keine Grenzen hat: Gesundheit ist ein globales Gemeingut. Um das
Wohlergehen und das Leben der Birgerinnen und Birger, den Wohlstand und die Stabilitdt von
Gesellschaften und Volkswirtschaften sowie die nachhaltige Entwicklung insgesamt zu
gewahrleisten, muss Gesundheit aus dieser Perspektive betrachtet werden. Globale Gesundheit ist
ein wesentlicher Pfeiler der EU-AuRenpolitik und ihr kommt entscheidende Bedeutung zu — sowohl
in geopolitischer Hinsicht als auch fiir die offene strategische Autonomie der EU.

Seit der letzten Mitteilung der EU aus dem Jahr 2010 Uber die Rolle der EU in der globalen
Gesundheitspolitik! haben sich die Herausforderungen im Gesundheitsbereich ebenso wie das
geopolitische Umfeld rasant verandert. Mehr denn je wird die globale Gesundheit durch die
dreifache Krise des Planeten — Klimawandel, Biodiversitdtsverlust und Umweltverschmutzung —
beeintrachtigt, wobei die vulnerabelsten Lander und Bevolkerungsgruppen besonders stark unter
den Folgen leiden. Gleichzeitig haben sich neue Chancen in Bereichen wie Forschung oder
Digitalisierung ergeben. Fir eine neue, kohédrente, wirksame und zielgerichtete weltweite Politik
bedarf es einer belastbaren Strategie fiir globale Gesundheit (im Folgenden , Strategie).

Die Weltbevolkerung hat gerade die 8-Milliarden-Marke (iberschritten und die Lebenserwartung
steigt weltweit an. Daher sollten wir dem Thema Gesundheit und Wohlergehen fir alle ein Leben
lang Vorrang einrdumen.

Diese Strategie stellt die externe Dimension der Europaischen Gesundheitsunion dar, die das
Wohlergehen der Europaerinnen und Europder und die Resilienz ihrer Gesundheitssysteme sichert,
und ist eine Schliisselkomponente von Global Gateway? womit gleichberechtigte Partnerschaften
mit Partnerlandern auf der Grundlage gemeinsamer Verantwortung aufgebaut werden sollen.

Die fihrende Rolle der EU bei der Bekampfung der COVID-19-Pandemie hat gezeigt, dass sie mit
dem Konzept , Team Europa“® (siehe Kasten A) einen wichtigen Beitrag zu globalen Zielen leisten
kann. Die wichtigste Botschaft dieser Strategie ist die Absicht der EU, ihre Verantwortung zu
bekraftigen und ihre Fihrungsrolle mit Blick auf die héchstmoglichen Gesundheitsstandards —
gestltzt auf Grundwerte wie Solidaritat und Gerechtigkeit sowie die Achtung der Menschenrechte —
zu vertiefen.

Die Herausforderungen sind betrachtlich. Im Bereich der globalen Gesundheit besteht noch
massiver Handlungsbedarf, denn in vielen Landern gab es Riickschldge, etwa bei den Zielvorgaben
fir universelle Gesundheit, die in der Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung und deren Zielen
(Sustainable Development Goals, SDGs)* verankert sind: Insgesamt haben die Ldnder nur ein Viertel
dessen erreicht, was fir die Verwirklichung der SDG-Gesundheitszielvorgaben bis 2030 erforderlich
ist. Bedeutende Infektionskrankheiten stellen fiir viele Lander eine grofRe Belastung dar und
Probleme wie eine hohe Sauglings- und Mittersterblichkeit oder Mangelerndahrung sind weiterhin
verbreitet. Gleichzeitig ist es von entscheidender Bedeutung, die Frage der globalen
Gesundheitssicherheit rasch und umfassend anzugehen, kiinftigen Pandemien besser vorzubeugen
und die Resilienz gegenliber Pandemien zu erhoéhen. Eine hochwertige Risikovorsorge im
Gesundheitswesen wird erhebliche positive Auswirkungen auf die Resilienz in anderen
Schlisselsektoren haben.

1 KOM(2010) 128 endgiiltig vom 31.3.2010.

2 https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/stronger-europe-world/global-gateway de

3 Das Konzept ,, Team Europa“ bezieht sich auf MaBnahmen der EU-Institutionen und einiger oder aller EU-
Mitgliedstaaten im Einklang mit ihren jeweiligen Zustandigkeiten.

4 https://www.un.org/sustainabledevelopment/development-agenda/
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Kasten A: Reaktion der EU auf COVID-19 — Fihrungsrolle mit ,Team Europa“

Die EU hat eine entscheidende Rolle bei der weltweiten Reaktion auf die COVID-19-Pandemie gespielt, sich
solidarisch gezeigt und wirksame Unterstitzung geleistet, indem sie im Rahmen von Team Europa zur
Umsetzung der weltweiten Impfkampagne beigetragen und das Engagement der EU fiir den Multilateralismus
bekraftigt hat.

Fiihrungsrolle: Die EU war eine treibende Kraft hinter der Annahme der Erklirung von Rom der G20° — der
international vereinbarten Grundsitze fiir MaRnahmen zur Pandemiebekdmpfung, -vorsorge, -pravention
und -reaktion. Neben anderen wichtigen globalen Interessentragern spielte die EU eine fiihrende Rolle bei der
Ausrichtung der ersten Geberkonferenz zur weltweiten Bekdmpfung von COVID-19 und bei der Einleitung der
Initiative fiir einen raschen Zugang zu COVID-19-Instrumenten (Access to COVID-19 Tools Accelerator, ACT-A),
einer bedeutenden Malnahme zur Forderung der Entwicklung von Tests, Behandlungen und Impfstoffen und
ihrer gerechten Verteilung an Lander mit niedrigem Einkommen. Zusammen mit den EU-Mitgliedstaaten hat die
EU UGber 7 Mrd. EUR zu ACT-A beigetragen, einschlieBlich zur Impfstoff-Saule (COVAX).

Zusammenarbeit: Die EU hat verstarkt auf Zusammenarbeit gesetzt. So hat sie beispielsweise mit der
Einfihrung des digitalen COVID-Zertifikats der EU (EU Digital COVID Certificate, EUDCC) eine internationale
Vorreiterrolle eingenommen: Im Oktober 2022 waren 49 Lander aulerhalb der EU an das EUDCC Gateway
angeschlossen, darunter sieben vom afrikanischen Kontinent, sodass es das groRte vernetzte System digitaler
COVID-Zertifikate der Welt ist. Dank der Solidaritit der EU wurden im Rahmen des
Katastrophenschutzverfahrens der Union mehrere medizinische Notfallteams eingesetzt und Drittlandern
medizinische Ausriistung und Hilfsgiiter® zur Verfiigung gestellt. Die EU war ein wichtiges Griindungsmitglied
von COVAX und hat ihre Anstrengungen zur Zusammenarbeit im Bereich Therapeutika und Diagnostika Gber
ACT-A, internationale Organisationen und Forschungseinrichtungen verstarkt.

Ressourcen: Die EU hat ihre Ressourcen kombiniert, um bei der Reaktion auf die COVID-19-Pandemie eine
moglichst grole Wirkung zu erzielen. Seit dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie haben die EU, die EU-
Mitgliedstaaten und die europdischen Finanzinstitutionen als Team Europa bislang 53,7 Mrd. EUR zur
Unterstitzung von 140 Landern bereitgestellt, um Soforthilfe zur Deckung des humanitaren Bedarfs zu leisten,
die Gesundheitssysteme und die Wasser- und Sanitdrversorgung zu verbessern sowie die sozialen und
wirtschaftlichen Folgen der Pandemie abzufedern. Die Arbeitsweise im Rahmen von Team Europa hat sich als
wirksam und nitzlich erwiesen und wird nun auch auf andere globale Prioritdten angewandt. Die EU hat die
Forschung, insbesondere zu Impfstoffen und Arzneimitteln, intensiviert und glinstige Rahmenbedingungen fir
die Herstellung und Verteilung von vier Milliarden COVID-19-Impfstoffdosen sowohl in der EU als auch weltweit
geschaffen und die zusitzliche Bereitstellung von Impfstoffen unterstiitzt’. Die Europdische Kommission und die
EU-Mitgliedstaaten haben auferdem ziigig eine neue europdische Notfallreserve eingerichtet, die unter
anderem einen Vorrat an medizinischen Gutern umfasst, damit auf gesundheitliche Notlagen reagiert werden
kann.®

Um zu einer besseren Gesundheit fiir alle in einer sich wandelnden Welt beizutragen, bedarf es einer
anderen Herangehensweise, angefangen damit, was getan werden muss. Daher konzentriert sich
die Strategie auf drei zentrale Prioritaten.

Ausgehend von den Grundlagen, sind die ersten beiden wesentlichen Prioritdten Investitionen in
das Wohlergehen aller Menschen und die Verwirklichung einer universellen
Gesundheitsversorgung mit starkeren Gesundheitssystemen. Um diese beiden Ziele zu erreichen,
miissen wir den Schwerpunkt verlagern, denn die Lage hat sich seit 2010 stark verandert:

- Neben traditionellen Krankheitsursachen wie Armut und soziale Ungleichheiten miissen auch
andere Krankheitsursachen wie Klimawandel, Umweltzerstérung, humanitdre Krisen oder
Erndhrungsunsicherheit, die durch Krisen wie den russischen Angriffskrieg gegen die Ukraine

5 https://global-health-summit.europa.eu/rome-declaration_de

5Siehe die wichtigsten Fakten und Zahlen unter https://civil-protection-humanitarian-
aid.ec.europa.eu/what/civil-protection/eu-civil-protection-mechanism_en#facts--figures.

7 Siehe Projekt 11 in Anhang 1.

8 EU_entwickelt strategische Reserven fiir chemische, biologische und radiologische/nukleare Notfille

(euroga.eu[
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noch verscharft werden, in integrierter Weise angegangen werden. Daher ist es von
entscheidender Bedeutung, eine ganze Bandbreite politischer MalRnahmen zur Aufstellung
einer globalen Gesundheitsagenda einzuleiten.

- Wachsenden Herausforderungen wie antimikrobieller Resistenz und psychischen Erkrankungen
oder sich wandelnden Herausforderungen im Zusammenhang mit Gesundheits- und
Pflegesystemen, einschlieRlich Personaldefiziten und Ressourcenknappheit, muss Vorrang
eingerdumt werden. Gleichzeitig missen neue Chancen fiir die Gesundheit, die sich aus
wichtigen Entwicklungen bei Forschung und Digitalisierung ergeben, einschlielllich des Einsatzes
kinstlicher Intelligenz, maximal genutzt werden.

Die dritte zentrale Prioritat ist die Bekampfung aktueller und kiinftiger Gesundheitsgefahren, die
ebenfalls eine Neuausrichtung erforderlich macht. Sie setzt Folgendes voraus: mehr Gerechtigkeit
beim Zugang zu Impfstoffen und anderen GegenmaBnahmen, ein Konzept ,Eine Gesundheit”®, um
die komplexen Zusammenhdnge zwischen Mensch, Klima, Umwelt und Tier anzugehen, eine
wirksamere Seucheniliberwachung weltweit sowie strengere internationale Regeln und
Kooperationsmechanismen im Gesundheitsbereich.

Mit der Verlagerung des Schwerpunkts darauf, was zu tun ist, muss auch ein grundsatzlicher
Wandel in Bezug auf die Art und Weise einhergehen, in der dies zu tun ist. Eine neue globale
Gesundheitsordnung entsteht — und die EU muss durch ein gezielteres und wirksameres
Engagement zu ihrer Gestaltung beitragen.

Die EU verfligt iber ein einzigartiges Potenzial, die internationale Zusammenarbeit voranzutreiben.
Der Ausbau von Partnerschaften mit einem breiten Spektrum relevanter Interessentrager ist von
grolRter Bedeutung, um die Souverdnitat im Gesundheitsbereich im Hinblick auf mehr Resilienz und
offene strategische Autonomie zu férdern, untermauert durch das politische Engagement und die
Verantwortung der Partner. Unsere Beziehungen zu internationalen Partnern miussen sich im
Einklang mit dieser Strategie an gemeinsamen Prioritdten orientieren.

Damit die EU als noch starkerer und wirksamerer Akteur auftreten kann, werden die Kommission
und die Mitgliedstaaten fir Synergien zwischen den nationalen Strategien fir globale Gesundheit
und der EU-Strategie sorgen und im Rahmen von Team Europa enger denn je zusammenarbeiten.
Dabei wird auf neue Mechanismen zur besseren Koordinierung von Strategien, MaRnahmen und
finanziellen Anstrengungen zuriickgegriffen, um eine moglichst groe Wirkung zu erzielen — indem
mit einer Stimme gesprochen und gemeinsam gehandelt wird.

Bei der Global Governance wird eine Neuausrichtung erforderlich sein, um ein starkes und
reaktionsfahiges multilaterales System mit einer Weltgesundheitsorganisation (WHO) im
Mittelpunkt zu erhalten, die nachhaltig finanziert wird und gleichzeitig rechenschaftspflichtig und
wirksam ist. Hierliber sollte Konsens erreicht werden, indem im Rahmen der G7, der G20 und mit
anderen globalen, regionalen und bilateralen Partnern enger zusammengearbeitet wird. Die EU
sollte den wichtigen Prozess der SchlieBung der bestehenden Liicken auf der Ebene der Global
Governance vorantreiben, damit Doppelarbeit vermieden und fiir die Kohdrenz der MaRnahmen
gesorgt wird. Dies erfordert eine enge Zusammenarbeit mit dem Privatsektor, gemeinniitzigen

% Die hochrangige Expertengruppe OHHLEP (One Health High-Level Expert Panel) definiert das Konzept ,Eine
Gesundheit” ausfihrlich unter https://www.who.int/news/item/01-12-2021-tripartite-and-unep-support-
ohhlep-s-definition-of-one-health.

Im Rahmen der Konsultation zur Zukunft Europas schlugen Biirgerinnen und Biirger ein Konzept ,Eine
Gesundheit” vor: ,Verfolgung eines ganzheitlichen Gesundheitsansatzes, der lber Krankheiten und Heilung
hinaus auch Gesundheitskompetenz und Pravention beriicksichtigt und ein gemeinsames Verstandnis fiir die
Herausforderungen fordert, mit denen kranke Menschen oder Menschen mit Behinderungen konfrontiert
sind, im Einklang mit dem Konzept ,Eine Gesundheit’, das als horizontaler und grundlegender Grundsatz, der
alle EU-Politiken umfasst, hervorgehoben werden sollte.”
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Organisationen, der Zivilgesellschaft und anderen Interessentragern, um die Ziele dieser Strategie zu
unterstitzen.

Eine wirksame Finanzierung ist ein weiterer wichtiger Bestandteil der Strategie. Zusammen gehoren
die EU und ihre Mitgliedstaaten zu den groRten Gebern im Bereich der globalen Gesundheit, sei es
im Hinblick auf globale Guter (Finanzierung internationaler Organisationen und globaler
Gesundheitsinitiativen), Entwicklungshilfe oder humanitire Hilfel®. Die Umsetzung dieser Strategie
setzt grofles politisches Engagement auf globaler Ebene sowie die Bereitstellung umfangreicher
Ressourcen voraus. Der finanzielle Beitrag der EU wird einem neuen Ansatz folgen, der innovative
Finanzierungen, Investitionsbeteiligungen von Partnern und Ressourcenbilindelung mit anderen
internationalen Akteuren vorsieht. Dabei muss der Einfluss der EU auf die Gestaltung der Agenda
ihrer finanziellen Unterstitzung und ihrer Vorreiterrolle im Bereich der globalen Gesundheit
entsprechen.

Der Erfolg wird natirlich vom Beitrag unserer Partner abhdngen, aber die EU wird ihre volle
Verantwortung Ulbernehmen. Dazu gehort auch die Verbesserung der gesundheitspolitischen
Krisenvorsorge und -reaktion in der EU im Rahmen der Europédischen Gesundheitsunion, denn die
Entwicklungen im Gesundheitsbereich in der EU wirken sich auf Partner in der ganzen Welt aus und
umgekehrt. In der EU wird weiterhin auf eine universelle Gesundheitsversorgung und einen soliden
EU-Rahmen fiir Gesundheitssicherheit hingearbeitet, indem wichtige Initiativen, die derzeit laufen
oder in Vorbereitung sind, vorangebracht werden. Dazu gehdren der Europdische Plan zur
Krebsbekdmpfung!!, die Arzneimittelstrategie’> und der geplante Europdische Raum fiir
Gesundheitsdaten'®. Eine umfassendere Bekiampfung von Gesundheitsgefahren wird ermdglicht
durch die Umsetzung der neuen Verordnung liber grenziiberschreitende Gesundheitsgefahren?, die
verstarkten Mandate des Europaischen Zentrums fiir die Pravention und die Kontrolle von
Krankheiten und der Europaischen Arzneimittel-Agentur, die auf die Verbesserung der Vorsorge und
Reaktion im Zusammenhang mit medizinischen Gegenmallnahmen abzielende Arbeit der neuen
Européischen Behdrde fiir die Krisenvorsorge und -reaktion bei gesundheitlichen Notlagen® sowie
ein Netzwerk ,Eine Gesundheit”, damit gegen alle pathogenen Bedrohungen durch integrierte
Uberwachung vorgegangen werden kann®. Eine bessere Gesundheitsversorgung, eine offene
strategische Autonomie in gesundheitsbezogenen Wertschopfungsketten und ein entschlossenes
Vorgehen gegen antimikrobielle Resistenzen werden ebenfalls solide Grundlagen fiir eine starke
Position der EU auf der Weltbihne sein. Wir werden die Mitgliedstaaten weiterhin bei der
Umsetzung von Gesundheitsreformen und -investitionen im Rahmen der Aufbau- und
Resilienzfazilitat unterstiitzen. Und wir werden den europédischen Griinen Deal'” und insbesondere
den Null-Schadstoff-Aktionsplan® sowie die Chemikalienstrategie fir Nachhaltigkeit umsetzen, um
Krankheitsursachen in der EU zu bekampfen. All dies zusammen wird mit der neuen Strategie ein
nahtloses Kontinuum flir den Gesundheitsschutz in der EU und der Welt bilden.

Die Strategie umfasst eine Agenda, die bis 2030 reicht. Sie enthélt drei politische Prioritdten,
zwanzig Leitprinzipien flr die Gestaltung der globalen Gesundheitspolitik, konkrete Handlungslinien

10 Laut Daten des OECD-Entwicklungsausschusses: https://www.oecd.org/dac/development-assistance-
committee/.

11 Eyropdischer Plan zur Krebsbekimpfung | Europdische Kommission (europa.eu). Unterstiitzt von der EU-
Mission zur Krebsbekdmpfung ( EU Mission: Cancer (europa.eu))

12 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:52020DC0761&from=DE

13 Européischer Raum fiir Gesundheitsdaten (EHDS) (europa.eu)

14 https://www.consilium.europa.eu/de/press/press-releases/2022/06/23/provisional-agreement-on-new-eu-
law-on-serious-cross-border-threats-to-health/

15 Behérde fiir die Krisenvorsorge und -reaktion bei gesundheitlichen Notlagen.

16 Siehe Finanzierungsprojekt 2 in Anhang 1.

17 Européischer Griiner Deal | EU-Kommission (europa.eu)

18 Null-Schadstoff-Aktionsplan (europa.eu)
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fir die Anwendung dieser Grundsitze und einen neuen Uberwachungsrahmen zur Bewertung der
Effektivitat und der Auswirkungen der EU-Strategien und -Finanzierungen. Es wird dargelegt, was die
Kommission tun wird und wozu sie die Mitgliedstaaten auffordert, und zwar im Rahmen ihrer
jeweiligen Zustindigkeiten und institutionellen Aufgaben nach MaRgabe der Vertrige!®. Zur
Veranschaulichung des kiinftigen Vorgehens sind in Anhang 1 einige zentrale Projekte aufgefiihrt,
die diese Strategie auf globaler, regionaler und nationaler Ebene untermauern sollen.

Die Strategie baut auf dem bedeutenden Beitrag des Europdischen Parlaments, der
aufeinanderfolgenden Ratsvorsitze, der Zivilgesellschaft im Rahmen der ,Schatten-
Gesundheitsstrategie” von 2020%° und anderer wichtiger Interessentriger auf, einschlieRlich der
Beitrage, die im Zuge einer breit angelegten 6ffentlichen Konsultation eingegangen sind. Diese
Strategie steht in Zusammenhang mit dem ersten Bericht lber den Stand der Krisenvorsorge im
Gesundheitsbereich?!, der gleichzeitig verdffentlicht wird.

2. Die EU-Prioritaten fiir globale Gesundheit

In der Strategie wird das Engagement fir die Ziele fiir nachhaltige Entwicklung und den
Europaischen Konsens uber die Entwicklungspolitik?? bekraftigt, insbesondere in den Bereichen, die
fir die Gesundheit maligeblich sind. Um den Erfolg dieser Bemihungen zu gewahrleisten, wird ein
neuer Ansatz vorgeschlagen, der auf zentralen Prioritaten beruht.

Die Kommission wird sich daher auf drei miteinander zusammenhingende Priorititen®
konzentrieren und die Mitgliedstaaten auffordern, dies ebenfalls zu tun:

1) Verbesserung von Gesundheit und Wohlergehen der Menschen wahrend des gesamten Lebens
2) Starkung der Gesundheitssysteme und Férderung der universellen Gesundheitsversorgung und

3) Verhiitung und Bekdmpfung von Gesundheitsgefahren, einschlielich Pandemien, unter
Anwendung des Konzepts ,Eine Gesundheit”

2.1. Verbesserung von Gesundheit und Wohlergehen der Menschen wahrend des
gesamten Lebens

Die EU wird ihre Krafte vereinen und mit Ldndern zusammenarbeiten, damit die ehrgeizigen Ziele
fiir nachhaltige Entwicklung, die sich auf die Gesundheit beziehen, weltweit erreicht werden,
insbesondere Ziel 3 (Ein gesundes Leben fir alle Menschen jeden Alters gewdhrleisten und ihr
Wohlergehen férdern), Ziel 5 (Geschlechtergleichstellung erreichen) und Ziel 10 (Ungleichheit in und
zwischen Landern verringern).

Zu diesem Zweck wird die Kommission Leitprinzipien befolgen und die Mitgliedstaaten auffordern,
dies ebenfalls zu tun:

Leitprinzip 1: Vorrangige Bekampfung von Krankheitsursachen, wobei den Rechten von
Frauen und Madchen sowie vulnerablen und benachteiligten Bevélkerungsgruppen
besondere Aufmerksamkeit zu widmen ist

Die Bemiihungen um Verbesserung der Gesundheit konzentrieren sich traditionell auf die
Bekdmpfung bestimmter Krankheiten — dieser Kampf muss fortgesetzt werden. Wenn jedoch nicht

1% Die einschlagigen Verweise auf die EU in diesem Dokument sind in diesem Sinne zu verstehen. Das Gleiche
gilt fiir die Verwendung der Wérter ,,wir” und ,,unser”.

20 https://www.ghadvocates.eu/wp-content/uploads/Global-Health-Strategy.pdf

21 https://health.ec.europa.eu/health-emergency-preparedness-and-response-hera/key-documents en

22 european-consensus-on-development-final-20170626 en.pdf

23 Diese Priorititen entsprechen weitgehend der dreifachen Milliarden-Zielmarke der WHO:
https://www.who.int/about/what-we-do/thirteenth-general-programme-of-work-2019---2023
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die eigentlichen Ursachen angegangen werden, die in erster Linie fir die Krankheitsanfalligkeit von
Menschen verantwortlich sind, werden weiterhin weite Teile der Bevolkerung, insbesondere die
vulnerabelsten Gruppen, betroffen sein. Daher wird die Strategie als Neuerung den wirtschaftlichen,
sozialen und 6kologischen Ursachen von Gesundheit und Krankheit — einschlieflich Armut und
Diskriminierung, Alter, Erndhrung, Sozialschutz, Bildung, Pflege, Wasser, Sanitarversorgung und
Hygiene, Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz — und anderen Fragen wie der Verschmutzung gesunder
Okosysteme oder dem Kontakt mit Chemikalien und Abfillen sowie Bedrohungen der
Energieversorgungssicherheit Vorrang einrdumen. Dies erfordert auch einen integrierten Ansatz
,Gesundheit in allen Politikbereichen” (siehe Abschnitt 3).

Bei der gesamten Umsetzung dieser Strategie wird ein menschenrechtsbasierter Ansatz verfolgt, bei
dem niemand zurtickgelassen wird. Dazu gehort auch ein besonderer Schwerpunkt auf der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit und den damit verbundenen Rechten.

Leitprinzip 2: Verbesserung des gleichberechtigten Zugangs zu einer ganzen Reihe
grundlegender  Gesundheitsdienste von der Gesundheitsforderung  Uber die
Krankheitspravention und eine erschwingliche hochwertige Behandlung, Rehabilitation
und Palliativversorgung bis hin zur Bekdmpfung Ubertragbarer und nicht Gbertragbarer
Krankheiten

Programme fiir ein resilientes 6ffentliches Gesundheitswesen sind von entscheidender Bedeutung
fir die Bekampfung von Krankheiten, insbesondere von Infektionskrankheiten und vernachlassigten
Tropenkrankheiten, sowie fir die Bewadltigung der mit nicht Ubertragbaren Krankheiten
verbundenen Risiken. Gleichzeitig bedarf es verstarkter Pravention, umfangreicherer Ressourcen
und intensiverer Forschung, um die wachsende Herausforderung, die nicht (ibertragbare
Krankheiten und andere Gesundheitsstoérungen darstellen, zu bewiltigen.

Um diese beiden Leitprinzipien weiterzuentwickeln, wird folgenden Handlungslinien Prioritat
eingeraumt:

» Priorisierung der Bekdmpfung der wirtschaftlichen, sozialen und &kologischen
Krankheitsursachen durch den Ansatz ,,Gesundheit in allen Politikbereichen”.

» Verfolgung eines menschenrechtsbasierten Ansatzes im Rahmen der gesamten Strategie unter
besonderer Bertlicksichtigung der Bedirfnisse und Rechte von Frauen, Kindern und Jugendlichen
im Einklang mit dem dritten Aktionsplan fir die Gleichstellung der Geschlechter?* und dem
Jugendaktionsplan®® und von Menschen mit Behinderungen im Einklang mit dem
Ubereinkommen der Vereinten Nationen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen?
sowie des Zugangs von anderen vulnerablen Gruppen wie LGBTIQ-Personen?’, ilteren
Menschen, Migranten, Fliichtlingen und Binnenvertriebenen zur Gesundheitsversorgung, auch
im Zusammenhang mit Naturkatastrophen oder vom Menschen verursachten Katastrophen und
den Auswirkungen des Klimawandels.

> Aufrechterhaltung der Vorreiterrolle bei der Bekdmpfung einer Reihe {ibertragbarer
Krankheiten, insbesondere von AIDS, Tuberkulose, Malaria, Poliomyelitis, der Ebola-
Viruskrankheit und von vernachlissigten Tropenkrankheiten?. Dies beinhaltet Investitionen

24 EU-Aktionsplan fur die Gleichstellung (GAP) 111 https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/DE/TXT/?uri=CELEX%3A52020JC0017.

%5 EU-Jugendaktionsplan: https://international-partnerships.ec.europa.eu/document/felbcd30-58da-4a37-
ab2a-61848789da60 _en.

26 https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=738&langld=de&publd=8376&furtherPubs=yes

27 LGBTIQ Equality Strategy 2020-2025 | EU-Kommission (europa.eu)

28 7u den vernachlissigten Tropenkrankheiten zihlen 20 verschiedene Krankheiten, die hauptsichlich in den
Tropen auftreten; mehr als eine Milliarde Menschen sind davon betroffen, die meistens in armen
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mit Partnerlandern, Forschungs- und Entwicklungsallianzen und globale Gesundheitsinitiativen
wie den Globalen Fonds zur Bekdmpfung von AIDS, Tuberkulose und Malaria® *°,

> Beitrag zur Prdvention und Bewadltigung nicht iibertragbarer Krankheiten, was in einer
alternden Welt mit einem immer gréBeren Anteil der Gber 65-Jahrigen und (iber 80-Jahrigen an
der Weltbevolkerung an Bedeutung gewinnt. Wir werden dies im Rahmen der WHO-
Partnerschaft fiir universelle Gesundheitsversorgung® 32 unterstiitzen und multisektorale
Ansatze verfolgen, die wichtige Risikofaktoren wie Drogenmissbrauch, schlechte Ernadhrung,
Bewegungsmangel und Luftverschmutzung zum Gegenstand haben. Dies gilt insbesondere fiir
Krebs.

> Forderung des verstiarkten Einsatzes von Impfstoffen gegen Kinderkrankheiten und
zunehmende Forderung der Erwachsenengesundheit, unter anderem durch Fortsetzung der
maRgeblichen Unterstiitzung von Gavi®® 34, der Impfstoffallianz, die zu einem gerechten und
nachhaltigen Einsatz von Impfstoffen beitragt.

» Sicherstellen, dass innovative Impfstoffe, Behandlungen und Diagnostika fiir neue, verbreitete
oder vernachlassigte Infektionskrankheiten und nicht libertragbare Krankheiten entwickelt
und eingesetzt werden, unter anderem indem Mittel aus dem Programm Horizont Europa und
der Zusammenarbeit zwischen der EU und Afrika fur globale Gesundheit im Rahmen der
Partnerschaft Europas und der Entwicklungslander im Bereich klinischer Studien (Global Health
European and Developing Countries Clinical Trials Partnership, Global Health EDCTP3)*> fir
Forschung, Kapazitdtsaufbau und die Stdrkung des Regelungsumfelds in Subsahara-Afrika
genutzt werden.

» Verstiarkung der Unterstitzung fur den allgemeinen Zugang zu sexueller und reproduktiver
Gesundheit und damit verbundenen Rechten® mit Schwerpunkt auf Frauen, Madchen, jungen
Menschen und Menschen mit Behinderungen, unter anderem durch Konzipierung einer Team-
Europa-Initiative zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit und den damit verbundenen
Rechten in Afrika und Unterstltzung fiir die Versorgungspartnerschaft des Bevolkerungsfonds
der Vereinten Nationen (UNFPA)¥. Zu den anstehenden Themen gehéren geschlechtsspezifische
Gewalt, schadliche Praktiken, Bedarf an Familienplanung, vermeidbare Miittersterblichkeit und
geschlechtsspezifische Ungleichheiten. Wichtig hierfiir ist die Gewahrleistung eines
gleichberechtigten Zugangs zu hochwertigen Dienstleistungen, Produkten und Informationen,
unter anderem durch Starkung der Gesundheitssysteme mit dem Ziel einer universellen
Gesundheitsversorgung, sowie zu jugendgerechten Dienstleistungen.

» Unterstiitzung im Hinblick auf Gesundheit, Erndhrung und psychische Gesundheit sowie
psychosoziale Unterstiitzung fiir Gemeinschaften wahrend und nach (natirlichen oder vom

Gemeinschaften leben. Die Krankheiten gelten als ,vernachldssigt’, weil sie in der globalen
Gesundheitsagenda praktisch nicht beriicksichtigt werden.

2 Siehe Projekt 7 in Anhang 1.

30 https://www.theglobalfund.org/en/

31 https://extranet.who.int/uhcpartnership/

32 Siehe Projekt 8 in Anhang 1.

3 Siehe Projekt 9 in Anhang 1.

34 https://www.gavi.org/

35 Siehe Projekt 18 in Anhang 1.

38Unter Berticksichtigung des Europdischen Konsenses Uber die Entwicklungspolitik (2017) https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=celex%3A42017Y0630%2801%29.

37 Siehe Projekt 6 in Anhang 1.
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Menschen verursachten) Krisensituationen, wobei Mortalitdt, Morbiditat, Behinderung und
Krankheit im Zusammenhang mit humanitiren Krisen méglichst begrenzt werden3®,

2.2 Starkung der Gesundheitssysteme und Férderung der universellen
Gesundheitsversorgung

Die Verwirklichung von Gesundheitssystemen, die in allen grundlegenden Aspekten
(Dienstleistungen, Gesundheitspersonal, Gesundheitsinformationssysteme, Zugang zu
unentbehrlichen Arzneimitteln, Finanzierung und Flihrung/Governance) wirksam, resilient und
zugdnglich sind, ist eine zentrale Prioritdt der Strategie. Eine ausgewogene Forderung der
universellen Gesundheitsversorgung wird die Absicherung gegen finanzielle Risiken und den Zugang
zu hochwertigen grundlegenden Gesundheitsdiensten sowie zu sicheren, wirksamen, hochwertigen
und bezahlbaren unentbehrlichen Arzneimitteln und Impfstoffen gewahrleisten.

Zu diesem Zweck wird die Kommission Leitprinzipien befolgen und die Mitgliedstaaten auffordern,
dies ebenfalls zu tun:

Leitprinzip 3:  Verbesserung der medizinischen Grundversorgung einschliellich
Kapazitatspuffer®® und Ausbau der Kernkapazitaten im Bereich der offentlichen
Gesundheit, um die Anforderungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften® zu
erfullen

Die Pandemie hat gezeigt, wie wichtig es ist, GUber angemessene medizinische Kapazititen fir
Beurteilungen und Behandlungen im Falle eines deutlich erhéhten Patientenaufkommens, das liber
den Normalbetrieb der Gesundheitssysteme hinausgeht und diesen beeintrachtigt, zu verfligen. Die
Priorisierung dieses Bereichs im Rahmen unserer Arbeit ist ein neuartiger Ansatz und wird einen
wichtigen Mehrwert mit sich bringen: Damit wird an vorderster Front gegen die Ausbreitung von
Pandemien und andere Gesundheitsgefahren vorgegangen. Die Unterstiitzung fiir die medizinische
Grundversorgung wird auch zu einer besseren Bewaltigung von nicht Ubertragbaren Krankheiten
beitragen.

Entsprechend diesem Leitprinzip wird folgenden Handlungslinien Prioritadt eingerdumt:

> Zusammenarbeit mit Partnerlindern, um den Zugang zu einem Basispaket an
Gesundheitsdiensten zu erweitern, das Pravention und Versorgung umfasst, wobei der
Schwerpunkt auf arme und marginalisierte Bevoélkerungsgruppen im Rahmen bilateraler und
regionaler ~ Programme gelegt wird*. Die WHO-Partnerschaft fir universelle
Gesundheitsversorgung ermoglicht eine gezielte technische Unterstiitzung in 119 Landern und
ist maRgeblich flir die Harmonisierung der Bemihungen der Linder zur Umsetzung ihrer
nationalen Zielvorgaben fiir SDG 3.

> Foérderung von Investitionen in Gesundheitssysteme durch gezielte Anreize und Stiarkung der
Rechenschaftspflicht*?. Die EU sollte die Verbesserung der Gesundheitssysteme und der

38 Generaldirektion Europiischer Katastrophenschutz und humanitire Hilfe, Health: General Guidelines, 2014
3 Dies bezieht sich auf die Fahigkeit eines Gesundheitssystems, sich auf einen plétzlichen erheblichen Anstieg
des Behandlungsbedarfs vorzubereiten und ihn zu bewaltigen.

40 Dies sind die international anerkannten Kriterien, die Gesundheitssysteme erfiillen miissen, um ,die
grenzlberschreitende Ausbreitung von Krankheiten zu verhiiten und zu bekampfen, davor zu schitzen und
dagegen GesundheitsschutzmalRnahmen einzuleiten”. Siehe International Health Regulations (2005) Third
Edition (who.int).

41 Siehe Projekt 20 in Anhang 1.

42 Siehe Kickbusch, llona, et al, https://urldefense.com/v3/ https://globalchallenges.org/wp-
content/uploads/2021/12/A-new-understanding-of-global-heath-security-

UPDATED.pdf ;!!DOxrgLBm!FfwKtCBNDEEFdvOLhhm84mxHTFJ8hsQOBQMCPJAfrezOdeRI jLnilswaTgg5XZ7EB
HioJF3f4CdHtU7soDOFII0igpx4g7IYurdHQS. Finanzmittel von Gebern und technische Hilfe werden immer eine
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offentlichen Gesundheit als Kernaspekt der internationalen Zusammenarbeit mit Partnern,
einschliellich finanzieller Unterstiitzung, in Erwdgung ziehen.

» Starkung der Sozialschutzsysteme durch bilaterale Landerprogramme, insbesondere durch
Unterstlitzung der Schaffung von Mindestvorschriften fiir den Sozialschutz, die einen
gleichberechtigten Zugang zu grundlegender Gesundheitsversorgung umfassen.

» Forderung internationaler Standards fiir pharmazeutische Medizinprodukte und Technologien
durch die Beteiligung der Kommission an internationalen Organisationen und Gremien und
Forderung hoher Qualitats-, Wirksamkeits- und Sicherheitsstandards sowie Schulung in
Regulierungsfragen mit Unterstiitzung der Europadischen Arzneimittel-Agentur und in
Zusammenarbeit mit der WHO.

Leitprinzip 4: Forderung der Digitalisierung als wesentlicher Faktor

Um dieses Leitprinzip weiterzuentwickeln, wird ein digitales MaRnahmenpaket fir die globale
Gesundheit die Fiihrungsrolle der EU demonstrieren und fiir eine gerechte Gestaltung des
derzeitigen digitalen Wandels sorgen®:

> Gegensteuern gegen die unzureichenden Investitionen in die digitale Gesundheitsversorgung
und Pflege in Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen durch eine Team-Europa-
Initiative zur digitalen Gesundheit, die auf den Grundsatzen des geplanten Europaischen Raums
fiir Gesundheitsdaten aufbaut. Schwerpunkt wéare dabei die Erzielung einer transformativen
Wirkung, um die universelle Gesundheitsversorgung, die medizinische Grundversorgung, die
Pandemievorsorge und -bekampfung, eine verbesserte Diagnose und personalisierte Medizin
sowie die Kontinuitat der Versorgung zu férdern. Ein konkretes Beispiel ist die Erleichterung des
Zugangs zu Fachwissen dank der Bereitstellung digitaler Gesundheits- und Pflegedienste, auch
an geografisch abgelegenen Orten, z. B. durch mHealth (mobile Gesundheit) und Telemedizin.
Die Entwicklung und/oder Umsetzung nationaler und regionaler Strategien wie der geplanten
Strategien fir digitale Gesundheitsversorgung der Afrikanischen Union und der Afrikanischen
Zentren fiir die Kontrolle und Pravention von Krankheiten wird unterstiitzt.

> Ankniipfen an die Vorreiterrolle der EU in den Bereichen Regulierung von Gesundheitsdaten,
digitale Zertifikate, Cloud-Nutzung fiir den Datenaustausch, Datenschutz und Schutz der
Privatsphare. Die EU wird das Potenzial von Gesundheitsdaten im Einklang mit den Grundsatzen
des geplanten Europadischen Raums fiir Gesundheitsdaten weltweit nutzen und den Einsatz
neuer Technologien, einschlieRlich kiinstlicher Intelligenz, fordern, um deren Potenzial zur
Verbesserung von Diagnose und Behandlung weltweit zu steigern.

» Beitrag zur weltweiten Gestaltung des digitalen Gesundheits6kosystems (Vorschriften,
Normen, Standards, Interoperabilitdt) unter Rickgriff auf europdische Beispiele und bewdahrte
Verfahren wie das digitale COVID-Zertifikat der EU und Unterstiitzung internationaler
Vorschriften, die mit dem EU-Rahmen vereinbar sind, wahrend gleichzeitig eine Verwaltung und
ein Schutz von Gesundheitsdaten mit dem Menschen im Mittelpunkt erleichtert werden.

Leitprinzip 5: Forderung der Forschung tber globale Gesundheit, um die Technologien
und Gegenmalnahmen zu entwickeln, die zur Verbesserung der Gesundheit erforderlich
sind

Forschung ist ebenfalls ein Schlisselfaktor fir eine bessere Gesundheit. Eine weltweite Verstarkung
der Forschungsanstrengungen kann zu ganz erheblichen Fortschritten bei den Diagnostika und
Therapeutika fiihren. Aufbauend auf dem Erfolg der COVID-19-Impfstoffe wird ein Forschungspaket

Rolle spielen, aber Strukturen (finanzielle, politische und geopolitische Hilfe) missen Anreize fir die
selbstverstandliche Ubernahme von nationaler Eigenverantwortung schaffen.
43 Siehe Projekt 3 in Anhang 1.



fiir globale Gesundheit den Wandel vorantreiben, um sicherzustellen, dass Forschung und
Innovation den Menschen weltweit zugutekommen.

Entsprechend diesem Leitprinzip wird folgenden Handlungslinien Prioritadt eingerdumt:

» Ausweitung der internationalen Zusammenarbeit im Bereich Forschung und Innovation,
wobei eine moglichst groRe Zugdnglichkeit, Standardisierung und Interoperabilitdt der
Forschungsdaten angestrebt und die Verbreitung und Nutzung der Ergebnisse als Gemeingut
gefordert wird. Dies steht im Einklang mit der Mitteilung der Kommission ,,Der globale Ansatz
fir Forschung und Innovation” und den dazugehdérigen Schlussfolgerungen des Rates.

> Forderung des gesamten Forschungsprozesses durch Schaffung eines glnstigen
Forschungsumfelds und  Starkung der ganzen  Wertschopfungskette von der
Grundlagenforschung bis zur vorklinischen und klinischen Forschung, um die Kluft zwischen der
Erzeugung und der Umsetzung von Wissen und Erkenntnissen zu iberbriicken.

> Unterstiitzung bei der Planung von Regulierung, Produktion, Beschaffung und Bereitstellung,
damit die Forschung in Volkswirtschaften mit niedrigem und mittlerem Einkommen der lokalen
Produktion von Arzneimitteln und Gesundheitstechnologien nitzt.

> Beitrag zum gegenseitigen Kapazitatsaufbau durch gemeinsame Unternehmen wie ,Global
Health EDCTP3“, um eine immer engere Zusammenarbeit mit Ldndern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen zu férdern*.

> Nutzung der industriellen Dimension zur Starkung der lokalen Produktionskapazititen und
Gewahrleistung einer wirksamen Zusammenarbeit zwischen offentlichen und privaten
Akteuren.

> Verstdrkte Unterstiitzung internationaler Prozesse, die die wissenschaftliche Grundlage fiir
politische MaRnahmen verbessern, einschlieBlich der Einrichtung eines wissenschaftlich-
politischen Gremiums fiir Chemikalien, Abfall und Umweltverschmutzung.

Leitprinzip 6: Beseitigung von Personaldefiziten und Forderung von Kompetenzen

Durch ein MaBnahmenpaket fiir Gesundheitspersonal wird diese Strategie sowohl die Entwicklung
der bendtigten Kompetenzen als auch die Frage des Personalmangels angehen. Dies erfordert einen
langfristigen, integrierten Ansatz unter Einbeziehung der Sozialpartner, eine ldnderibergreifende
Zusammenarbeit und die Anerkennung, dass die Probleme im Bereich der Pflege akuter sind und
Frauen unverhaltnismaRig stark treffen:

» Stirkung der internationalen Zusammenarbeit und der Einhaltung internationaler
Verpflichtungen im Bereich der Rekrutierung, Entwicklung einer zuverldssigen Uberwachung
und Datenerhebung zu Arbeitskraften und deren Mobilitat.

> Forderung von gegenseitig vorteilhaften Mobilitdtsvereinbarungen mit Partnern vor dem
Hintergrund des Fachkraftemangels im Gesundheitswesen®>, um die zirkuldre Mobilitit zu
fordern und der Abwanderung von Fachkridften entgegenzuwirken, unter anderem durch
Rickgriff auf das Paket zu Kompetenzen und Talenten, insbesondere im Hinblick auf die
kiinftigen Fachkraftepartnerschaften mit Partnerlandern.

> Unterstiitzung der Partnerlinder bei der Ausbildung, der Einstellung und dem Einsatz von
Fachkraften im Gesundheitswesen und bei der Gewahrleistung ihrer beruflichen Entwicklung
durch geeignete Aus- und Weiterbildungsprogramme fir Hilfskrafte in Partnerschaft mit
anderen Gebern, wobei berlicksichtigt wird, dass der Verbleib von Fachkraften im

4 Siehe Projekte 12 und 19 in Anhang 1.
4> Siehe Projekt 4 in Anhang 1.
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Gesundheitswesen unterstiitzt werden muss. Die Team-Europa-Initiative fiir eine auf Chancen
ausgerichtete Berufsbildung®® wird dazu beitragen, den Bedarf an Fachkompetenzen zu
analysieren und die erforderlichen Schulungen durchzufihren.

> Unterstiitzung von Partnerschaften im Rahmen des Kompetenzpakts und der Blaupause zur
Branchenzusammenarbeit fiir Kompetenzen mit dem Ziel, den Bedarf an spezifischen
Kompetenzen im Gesundheitswesen und in der Pflege besser zu verstehen und einschlagige Aus-
und Fortbildungslésungen zu entwickeln.

2.3 Verhitung und Bekampfung von Gesundheitsgefahren, einschlieSlich Pandemien,

unter Anwendung des Konzepts ,Eine Gesundheit”

Die Bekampfung von Gesundheitsgefahren ist zu einer der obersten Prioritaten geworden. Aufgrund
der Verflechtung zwischen unseren heutigen Gesellschaften und unserer Interaktion mit dem Klima,
der Umwelt und der Tierwelt, tritt die Welt mdglicherweise gerade in ein Zeitalter der Pandemien?
ein. Gesundheitsgefahren kénnen unterschiedliche Ursachen haben, darunter
Umweltverschmutzung und chemische, biologische, radiologische oder nukleare Bedrohungen
(CBRN), weshalb es eines umfassenden gefahreniibergreifenden Ansatzes bedarf. Im Juli 20224
erstellte die Kommission eine Liste der drei wichtigsten grenziiberschreitenden
Gesundheitsgefahren (Krankheitserreger mit hohem Pandemiepotenzial, CBRN-Bedrohungen und
antimikrobielle Resistenzen), die als Richtschnur flr das interne und das auswartige Handeln dienen
soll.

Die EU hat friihzeitig Lehren aus der Pandemie gezogen, indem sie eine neue Verordnung zu
schwerwiegenden grenziiberschreitenden Gesundheitsgefahren und zur Verbesserung der Vorsorge
und Reaktion im Bereich medizinischer GegenmaRnahmen verabschiedet und insbesondere die
Behorde fiir die Krisenvorsorge und -reaktion bei gesundheitlichen Notlagen (HERA) gegriindet hat.
In Bezug auf solche GegenmalRlnahmen werden in dem parallel zu dieser Strategie vorgelegten
Bericht Uber den Stand der Krisenvorsorge im Gesundheitsbereich die robusten MaBnahmen
dargelegt, die auch auf globaler Ebene ergriffen wurden.

Die Bemiihungen missen fortgesetzt werden, da — wie die Unabhdngige Kommission fir
Pandemievorsorge und -bekdampfung® betont hat — noch viel zu tun bleibt, bis die Welt in ihrer
Gesamtheit fiir diese Aufgabe bereit ist. Daher wird mithilfe dieser Strategie weiterhin gegen die
anhaltende COVID-19-Pandemie und ihre Folgen vorgegangen und aufbauend auf den Erfahrungen
der letzten drei Jahre ein umfassender Ansatz zur Gewahrleistung der globalen
Gesundheitssicherheit entwickelt.

Um bei diesen globalen Bemiihungen eine Fiihrungsrolle zu Gibernehmen, wird die Kommission die
Leitprinzipien befolgen und die Mitgliedstaaten auffordern, dies ebenso zu tun:

Leitprinzip 7: Starkung der Kapazitaten fir Pr&avention, Vorsorge und Reaktion sowie
frihzeitige Erkennung von Gesundheitsgefahren weltweit

COVID-19 hat vor Augen gefiihrt, wie wichtig solide Vorsorge- und Reaktionskapazititen und
angemessene Finanzmittel fir die Rettung von Menschenleben sind. Die Pandemie hat auch gezeigt,
dass durch Ausgaben in Milliardenhéhe Billionen hatten eingespart werden kdnnen. Es wird von

46 Siehe https://europa.eu/capacity4dev/tei-jp-tracker/.

47professor Peter Piot, zitiert in https://ec.europa.eu/research-and-innovation/en/horizon-magazine/how-we-
prepare-age-pandemics.

*Bhttps://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/de/IP_22_ 4474

4 Die Unabhingige Kommission fiir Pandemievorsorge und -bekimpfung wurde vom Generaldirektor der
WHO als Reaktion auf die Resolution WHA73.1 der Weltgesundheitsversammlung eingesetzt:
https://theindependentpanel.org/.
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entscheidender Bedeutung sein, der WHO nachhaltige Finanzierungen zur Verfligung zu stellen und
innovative Wege zur SchlieRung von Liicken zu finden, wie den Pandemiefonds®, den die
Kommission und einige EU-Mitgliedstaaten als wichtige Beitragszahler mitbegriindet haben.

Die EU sollte sich weiterhin auf die Verbesserung der MaBnahmen zum Schutz der biologischen
Sicherheit in einschldgigen Einrichtungen sowie auf die Sensibilisierung der Offentlichkeit und die
Schulung des Personals konzentrieren.

Um diese Leitprinzipien weiterzuentwickeln, wird folgenden Handlungslinien Prioritat eingeraumt:

> Priorisierung der Gesundheitssicherheit auf der globalen Gesundheitsagenda, unter anderem
durch Konzeption und Umsetzung der Team-Europa-Initiative mit Afrika®' im Bereich der
Gesundheitssicherheit unter Verwendung des Konzepts , Eine Gesundheit”, um die Systeme und
Kapazitaten fir eine nachhaltige und risikobasierte Pravention, Vorsorge und Reaktion in Bezug
auf Bedrohungen durch infektiése und nicht infektiose Krankheiten, auch im Zusammenhang mit
Umweltverschmutzung und antimikrobiellen Resistenzen, zu starken (siehe auch Leitprinzip 11).

» Unterstiitzung der regionalen und nationalen Bemiihungen zur Stirkung der
Arzneimittelsysteme und der Produktionskapazitaten fir Impfstoffe und andere medizinische
Produkte und Technologien, um die Qualitat, die Sicherheit, den gleichberechtigten Zugang und
die Souveranitdt im Gesundheitsbereich zu starken. Zu diesem Zweck Vorantreiben der
laufenden Team-Europa-Initiative fiir die Herstellung von und den Zugang zu Impfstoffen,
Arzneimitteln und Gesundheitstechnologien in Afrika®? sowie der Partnerschaft der EU mit
Lateinamerika und der Karibik in den Bereichen Arzneimittelherstellung und Gesundheit>3. Die
EU wird in die Starkung der Markte fiir Gesundheitsgiter und in die Unterstitzung der
durchgangigen Beschaffung und des Lieferkettenmanagements, einschlieBlich Transparenz und
Uberwachung, investieren, wobei unter anderem Unterstiitzungsnetze fiir Unternehmen genutzt
werden, um die Herstellung von Kontakten zu férdern sowie den Austausch auf den Markten
und den Dialog zwischen den Akteuren der Industrie zu erleichtern.

> Diversifizierung und Aufbau von EU-Kapazititen in Bezug auf Lieferketten fiir kritische
Ausriistung und Gegenmaflnahmen, Diagnostika und Therapeutika einschlieBlich gezielter
Malnahmen, um Versorgungsengpasse zu vermeiden und Lieferungen durch weltweite Anbieter
sicherzustellen. Dies wird die strategische Resilienz der EU starken und vor allem das weltweite
Angebot an GegenmalRnahmen erhéhen, wodurch der Zugang der Partner zu solchen Gitern
verbessert wird und Wege der Zusammenarbeit eréffnet werden.

» Entwicklung von Kapazitaten fiir die Friiherkennung sowie fiir eine solide und nachhaltige
Behandlung gefihrlicher Abfille und Materialien®, aufbauend auf den Arbeiten im Rahmen des
Katastrophenschutzverfahrens der Union und durch Starkung des Rechtsrahmens fir
MaBnahmen zum Schutz vor biologischen Gefahren in allen einschlagigen Einrichtungen. Die
Exzellenzzentren der EU zur Einddmmung von CBRN-Risiken®® und ihre Tatigkeiten in
63 Partnerldandern sollten zur Sensibilisierung und Schulung des Personals beitragen.

> Unterstiitzung der Entwicklung eines umfassenden Systems fiir die humanitire Reaktion auf
Krankheitsausbriiche, das auch Gebiete auerhalb der EU abdeckt und auf dem

5O0https://www.worldbank.org/en/programs/financial-intermediary-fund-for-pandemic-prevention-
preparedness-and-response-ppr-fif

51 Siehe Projekt 15 in Anhang 1.

52 https://europa.eu/capacity4dev/tei-jp-tracker/tei/manufacturing-and-access-vaccines-medicines-and-
health-technology-products-africa

53 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/de/ip 22 3890

54 EinschlieRlich der Verbringung von Abfillen (europa.eu)

55 https://cbrn-risk-mitigation.network.europa.eu/index en
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Katastrophenschutzverfahren der Union und auf der Europaischen Kapazitat fir humanitdre
Hilfe (EHRC) aufbaut.

> Weitere Unterstiitzung der Umsetzung der Resolution 2286 des Sicherheitsrates zum Schutz
von Zivilpersonen in bewaffneten Konflikten®® durch Eintreten fir die Achtung des humanitaren
Volkerrechts und Forderung der Rechenschaftspflicht fiir Angriffe auf medizinisches Personal
und die medizinische Infrastruktur sowie der Kontinuitdat der Gesundheitsversorgung und des
Zugangs in bewaffneten Konflikten.

> Ausbau und Stirkung europdischer und weltweiter Forschungspartnerschaften, einschlieBlich
Netzen fir klinische Prifungen, die zur Bekdampfung neuer und sich entwickelnder
Krankheitserreger eingesetzt werden kénnen, um die rechtzeitige Verfligbarkeit wirksamer
medizinischer GegenmaRnahmen sicherzustellen.

Leitprinzip 8: Vorbereitungen auf einen stéandigen globalen Mechanismus zur Forderung
der Entwicklung von und des gleichberechtigten Zugangs zu Impfstoffen und
GegenmafBnahmen fur Lander mit niedrigem und mittlerem Einkommen

Eine der wichtigsten Lehren aus der COVID-19-Pandemie besteht darin, dass der gleichberechtigte
Zugang zu medizinischen GegenmaRnahmen von zentraler Bedeutung fir die Pandemievorsorge und
-bekdampfung ist. Dies erfordert eine dauerhafte Lésung , die auf dem ,, Access to COVID-19 Tools
Accelerator” (ACT-A), dem ,Pandemic Influenza Preparedness Framework“>” und anderen
relevanten Erfahrungen aufbaut.

Damit wirksame medizinische Gegenmallnahmen rasch zur Verfligung stehen, missen
Krankheitserreger durch eine effiziente Uberwachung friihzeitig erkannt werden und wirksame
Forschungsplattformen dafiir bereitstehen, die erforderlichen Nachweise fiir eine rasche
Entwicklung und Einfihrung zu erbringen, unterstiitzt durch glinstige Rahmenbedingungen fir die
Forschung mit Plattformen fir klinische Prifungen, die schnell auf neue Krankheiten umschwenken
kénnen, und durch ein wirksames Regelungsumfeld fiir die Durchfiihrung klinischer Priifungen.

Leitprinzip 9: Aushandlung eines wirksamen rechtsverbindlichen Pandemievertrags auf
der Grundlage des Konzepts ,Eine Gesundheit“ und strengerer Internationaler
Gesundheitsvorschriften

Dadurch werden die Liicken im internationalen Regelwerk fiir Pandemievorsorge und -bekampfung
geschlossen, das die Lander verpflichtet und die WHO in die Lage versetzt, Pandemierisiken rasch zu
melden und zu untersuchen®. Der Pandemievertrag sollte konkrete Bestimmungen zu
antimikrobiellen Resistenzen enthalten®®.

Leitprinzip 10: Aufbau eines robusten globalen kooperativen Uberwachungsnetzes zur
besseren Erkennung und Bekampfung von Krankheitserregern

Die Strategie unterstitzt die Schaffung eines neuen zuverldssigen Netzes, das Krankheitserreger an
wichtigen Hotspots untersucht und nachweist und nicht nur Bedrohungen ermittelt, sondern auch
Ratschldage zu moglichen MaBnahmen erteilt. Diese Arbeit wiirde von den EU-Delegationen vor Ort
unterstiitzt und die G7-Initiative zur Verknipfung bestehender Netze®® erginzen. Dazu gehdren die

6https://www.un.org/depts/german/sr/sr_16/sr2286.pdf

57 https://www.who.int/initiatives/pandemic-influenza-preparedness-framework

58 https://www.consilium.europa.eu/de/press/press-releases/2022/03/03/council-gives-green-light-to-start-
negotiations-on-international-pandemic-treaty/

55Siehe auch Leitprinzip 11.

60 G7-Pandemie-Pakt (G7 Pact for Pandemic Readiness):
https://www.g7germany.de/resource/blob/974430/2042052/2d5b55bcdfc0flaa46b979566288e9a5/2022-05-
20-pact-for-pandemic-readniness-data.pdf?download=1

13


https://www.consilium.europa.eu/de/press/press-releases/2022/03/03/council-gives-green-light-to-start-negotiations-on-international-pandemic-treaty/
https://www.consilium.europa.eu/de/press/press-releases/2022/03/03/council-gives-green-light-to-start-negotiations-on-international-pandemic-treaty/
https://www.g7germany.de/resource/blob/974430/2042052/2d5b55bcdfc0f1aa46b979566288e9a5/2022-05-20-pact-for-pandemic-readniness-data.pdf?download=1
https://www.g7germany.de/resource/blob/974430/2042052/2d5b55bcdfc0f1aa46b979566288e9a5/2022-05-20-pact-for-pandemic-readniness-data.pdf?download=1

Digitalisierung und Integration von umfassenden Uberwachungssystemen fiir Mensch, Tier und
Umwelt, der Ausbau der Laborkapazitdten und der Fahigkeiten zur Genomsequenzierung sowie die
Ausbildung von Personal.

Leitprinzip 11: Anwendung eines umfassenden Konzepts ,Eine Gesundheit* und
Intensivierung des Kampfes gegen antimikrobielle Resistenzen

Zwei entscheidende Herausforderungen sind in den letzten Jahren dringender geworden. Die erste
betrifft die Komplexitdt und die Folgen der Interaktion zwischen Tier, Umwelt und Mensch, die ein
multisektorales, integriertes und transdisziplindres Konzept ,Eine Gesundheit” erfordern. Dazu
gehort unter anderem das erhohte Risiko groRerer Pandemieausbriiche, die insbesondere auf
Landnutzungsanderungen, Umweltzerstérung, komplexe Lebensmittelproduktionssysteme und die
Intensivierung von Handel und Reisen zuriickzufiihren sind, aber auch die Belastung von
Volkswirtschaften mit niedrigem und mittlerem Einkommen durch die Vernachlassigung
umweltbedingter oder endemischer Krankheiten, bei denen es sich meistens um Zoonosen oder
durch Luft, Wasser oder Vektoren tibertragene Krankheiten handelt.

Die zweite ist die stille Pandemie der antimikrobiellen Resistenzen, die die WHO zu den zehn
groRten Bedrohungen fiir die globale Gesundheit z3hlt®. Antimikrobielle Resistenzen stellen auch
einen erschwerenden Faktor in Pandemien dar. Darliber hinaus verschmutzen antimikrobielle
Substanzen die Umwelt und beeintrachtigen die biologische Vielfalt®2. Liander, Institutionen und
globale Interessentrager miissen diese Herausforderungen gemeinsam und umfassend als Prioritat
angehen.

Entsprechend diesem Leitprinzip wird folgenden Handlungslinien Prioritdt eingeraumt:

> Intensivierung der Zusammenarbeit mit der Viererallianz, der die WHO, die Erndhrungs- und
Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen (FAQO), die Weltorganisation fir
Tiergesundheit (WOAH) und das Umweltprogramm der Vereinten Nationen (UNEP) angehdren,
um deren gemeinsamen Aktionsplan ,Eine Gesundheit” (One Health Joint Plan of Action)
umzusetzen.

> Streben nach einer tiefgreifenden Privention (,deep prevention“)®, d.h. Ermittlung und
Bekdampfung von Gesundheitsgefahren, bevor Krankheitserreger vom Tier auf den Menschen
Ubergehen, und nicht erst, nachdem es zu Ausbriichen beim Menschen gekommen ist, sowie
Starkung der Kapazitdten zur Verhinderung von durch Umweltverschmutzung verursachten
Gesundheitsgefahren.

» Die Kommission wird bestehende internationale Ubereinkommen®, die den ,Vorlauf”
potenzieller Pandemien betreffen, daraufhin prifen, ob ihre Bestimmungen oder die
zugehorigen Umsetzungsplane gestarkt werden kénnten, um das Konzept ,Eine Gesundheit” zu
unterstutzen.

» Bemihungen um die Aufnahme konkreter Bestimmungen zu antimikrobiellen Resistenzen in den
Pandemievertrag.

61 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resistance

62 Siehe Biodiversititsstrategie (COM(2020) 380), Strategie ,Vom Hof auf den Tisch” (COM(2020) 381) und
Null-Schadstoff-Aktionsplan (COM(2021) 400).

63 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI1IS0140-6736(21)00948-X/fulltext

64 Darunter das Rahmeniibereinkommen der Vereinten Nationen {ber Klimaidnderungen, das Ubereinkommen
Uber die biologische Vielfalt und das zugehorige Protokoll von Nagoya lber den Zugang zu genetischen
Ressourcen und die ausgewogene und gerechte Aufteilung der sich aus ihrer Nutzung ergebenden Vorteile,
das Ubereinkommen der Vereinten Nationen zur Bekdmpfung der Wiistenbildung in den von Diirre und/oder
Wistenbildung schwer betroffenen Ldndern, insbesondere in Afrika, das Protokoll ber Wasser und
Gesundheit zu dem Ubereinkommen zum Schutz und zur Nutzung grenziiberschreitender Wasserlaufe und
internationaler Seen und das Ubereinkommen {iber den internationalen Handel mit gefihrdeten Arten frei
lebender Tiere und Pflanzen.
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» Unterstiitzung der Entwicklung von und des Zugangs zu innovativen medizinischen
Gegenmalinahmen zur Bekampfung von antimikrobiellen Resistenzen, darunter antimikrobielle
Mittel, Impfstoffe und Diagnostika®.

3. Eine neue interne Governance zur Bewaltigung globaler Herausforderungen
im Gesundheitsbereich

Um die Ziele dieser Strategie zu erreichen, bedarf es einer engeren Zusammenarbeit innerhalb der
Kommission sowie mit den Mitgliedstaaten und Partnern. Grund ist, dass die globale Gesundheit
zunehmend durch die Politik in verschiedenen Bereichen (wie Klima, Umwelt, Energie, Erndahrung,
Erndhrungssicherheit, Sozialschutz, Demografie, Bildung, Forschung, humanitare Hilfe, Finanzen,
Handel, Industriepolitik sowie AuBBen- und Sicherheitspolitik) beeinflusst wird, die sich entweder
auf die Gesundheit auswirkt oder Losungen fir Herausforderungen im Gesundheitsbereich
ermoglicht; daran sind diverse Einrichtungen auf EU-Ebene und nationaler Ebene sowie
verschiedene Finanzinstitutionen aktiv beteiligt. Dies erfordert eine verstarkte Koordinierung, um
zur Verwirklichung der Prioritdten dieser Strategie beizutragen und eine Governance umzusetzen,
bei der die Gesundheit in allen Politikbereichen berticksichtigt wird — eine Neuerung, die durch
diese Strategie eingefiihrt wird.

Leitprinzip 12: Wirksame Verknupfung aller Strategien und MaRnahmen, die sich auf die
globale Gesundheit auswirken, innerhalb der Kommission, der EU-Agenturen und der
EU-Finanzierungsinstitutionen

Die Kommission wird Uberlegungen zur globalen Gesundheit uneingeschrinkt in alle Politikbereiche
der EU einbeziehen, die Auswirkungen auf die globale Gesundheit haben, wobei sie die interne
Koordinierung starken und erfassen wird, welche Aufgaben und Zustandigkeiten, Politikkonzepte
und Instrumente vorhanden sind und wie diese dazu beitragen, die Prioritdten dieser Strategie zu
verwirklichen.

Dies umfasst Handlungslinien in den folgenden zentralen Politikbereichen:

» Bemiihungen um globale Klimaneutralitit bis 2050 mithilfe einer Verbesserung der
Anpassungsfahigkeit und einer Starkung der Resilienz durch die Verringerung der Anfalligkeit
gegeniiber dem Klimawandel im Einklang mit dem Ubereinkommen von Paris.

> Forderung ehrgeiziger globaler MaRBnahmen zur Bekdmpfung des Verlusts an biologischer
Vielfalt, des illegalen Artenhandels, der Luft-, Wasser- und Bodenverschmutzung und der
Exposition gegeniiber Giftstoffen. Forderung des Konzepts ,Eine Gesundheit” im kiinftigen
globalen Biodiversitdtsrahmen, der auf der UN-Biodiversitdtskonferenz (COP15) vereinbart
werden soll, sowie bei globalen MaRRnahmen zur Bekampfung des illegalen Artenhandels mit dem
Ziel der Verringerung des Risikos von Zoonosen. Foérderung der Bodenbiodiversitat, der
internationalen Bemihungen um die Verringerung der Luftverschmutzung und die Einddmmung
der weltweiten Emissionen sowie Unterstitzung wichtiger internationaler Instrumente, eines
globalen Mechanismus fir den Umgang mit Chemikalien und Abfallen fir die Zeit nach 2020, der
Aushandlung eines neuen, rechtsverbindlichen Instruments zur Beendigung der Verschmutzung
durch Kunststoffe und ehrgeiziger Ergebnisse in den Bereichen Wasser und Gesundheit auf der
bevorstehenden VN-Wasserkonferenz 2023.

> Forderung wirksamer Gesundheits- und Sicherheitsstandards weltweit durch weitere
Zusammenarbeit mit der Internationalen Arbeitsorganisation (IAO) zur Unterstlitzung der
Einbindung des Rechts auf sichere und gesunde Arbeitsbedingungen in den IAO-Rahmen der
grundlegenden Prinzipien und Rechte bei der Arbeit.

55 Siehe auch Leitprinzipien 7 und 9.
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> Aufstockung der humanitédren Hilfe und Unterstiitzung fir Regionen und Bevolkerungsgruppen,
die am starksten von Erndhrungsunsicherheit und einer hohen Mangelerndahrungsquote
betroffen sind, Verfolgung der Lebensmittelpreise und Bereitstellung von Vorraten fir bedirftige
Lander, wie in der Mitteilung der Kommission vom Marz 2022 zur Gewahrleistung der
Erndhrungssicherheit und Starkung der Widerstandsfiahigkeit der Lebensmittelsysteme®® und in
der Mitteilung Uber Dilingemittel dargelegt. Verfolgung eines systemischen Ansatzes durch
Beschleunigung des Ubergangs zu einem nachhaltigen Lebensmittelsystem, das gesundheitliche,
Okologische und soziale Vorteile mit sich bringen kann.

> Mobilisierung von Investitionen in die Bildung zur kurz- und langfristigen Unterstlitzung der
Gesundheit gemall den auf dem Gipfel zur Umgestaltung der Bildung eingegangenen
Verpflichtungen, wobei der friihkindlichen Entwicklung, der Gesundheitserziehung, der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit und den damit verbundenen Rechten sowie Schulspeisungen im
Rahmen der Programme mit den Partnerldandern Prioritat eingeraumt wird.

» Starkung der MaBnahmen im Bereich der humanitéren Hilfe und des Katastrophenschutzes im
Zusammenhang mit der globalen Gesundheit in Not- und Krisensituationen durch den Ausbau der
operativen, analytischen, Uberwachungs- und Kommunikationskapazitaten des Zentrums fiir die
Koordination von NotfallmaRnahmen und der Européischen Kapazitat fir humanitare Hilfe sowie
durch den Einsatz von mehr Gesundheitsexperten in Krisengebieten. Unterstiitzung des Aufbaus
von Kapazitaten fir das Katastrophenmanagement mit Organisationen wie dem ASEAN-
Koordinierungszentrum fiir humanitare Hilfe. Starkung der Verflgbarkeit gesundheitsbezogener
Bewiltigungskapazitaten im Rahmen des Katastrophenschutzverfahrens der Union, Entwicklung
neuer medizinischer und CBRN-bezogener Kapazititen im Rahmen des Europdischen
Katastrophenschutz-Pools und von RescEU und Vertiefung der Zusammenarbeit mit der WHO bei
der Reaktion auf Notfdlle und weitere Unterstitzung ihrer Arbeit an der Entwicklung und
Klassifizierung von Standards fiir medizinische Notfallteams, die weltweit eingesetzt werden
kdénnen.

> Bemiihungen, das Verhalten offentlicher und privater Akteure im Rahmen einer Reihe
finanzbezogener MalRnahmen so zu lenken, dass es der globalen Gesundheit dient, und zwar
durch i) Unterstiitzung eines gesundheitsférdernden Verhaltens in- und ausléandischer
Unternehmen mithilfe der Aufnahme gesundheitlicher Auswirkungen in die EU-Richtlinie Gber die
Angabe nichtfinanzieller  Informationen®’,  ii) Zusammenarbeit ~mit internationalen
Finanzinstitutionen und Ratingagenturen, sodass sie bei ihren Entscheidungen dieselben
Gesundheitskriterien berlcksichtigen, und iii) Zusammenarbeit mit dem Internationalen
Waihrungsfonds (IWF), damit er Investitionen im Gesundheitswesen in seine regelmafRige
Bewertung der makrodkonomischen Stabilitdt der Lander einbezieht, und dadurch Férderung von
Investitionen in die 6ffentliche Gesundheit.

» Sicherstellen, dass die internationale Handelspolitik im Dienst der globalen Gesundheit steht,
damit die internationalen Arzneimittellieferketten nicht unterbrochen werden, die Partner von
Arzneimitteln, Medizinprodukten und Dienstleistungen profitieren — wobei die
Widerstandsfahigkeit der Gesundheitssysteme durch die Initiative der Welthandelsorganisation
(WTO) ,Handel und Gesundheit“®® gestirkt wird und Erfahrungen mit den WTO-Partnern lber
Handelserleichterungen ausgetauscht werden. Dazu gehdren eine jahrliche Bestandsaufnahme
der Lehren aus der Pandemie mit den WTO-Partnern und die Uberwachung der Umsetzung des
Ministerbeschlusses {iber das WTO-Ubereinkommen iber handelsbezogene Aspekte der Rechte

58https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=CELEX:52022DC0133

67 Richtlinie 2014/95/EU des Europdischen Parlaments und des Rates vom 22. Oktober 2014 zur Anderung der
Richtlinie 2013/34/EU im Hinblick auf die Angabe nichtfinanzieller und die Diversitat betreffender
Informationen durch bestimmte groRe Unternehmen und Gruppen (https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014L0095&from=DE).

68 WTO | Ministerkonferenzen - Zwolfte WTO-Ministerkonferenz - Genf, Schweiz

16


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=CELEX:52022DC0133
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014L0095&from=DE
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014L0095&from=DE
https://www.wto.org/english/thewto_e/minist_e/mc12_e/mc12_e.htm#Ergebnisse
https://www.wto.org/english/thewto_e/minist_e/mc12_e/mc12_e.htm#Ergebnisse

des geistigen Eigentums (TRIPS)®, der es erméglicht, die Herstellung und Ausfuhr von COVID-19-
Impfstoffen auf schnelle und vereinfachte Weise ohne Zustimmung des Patentinhabers zu
genehmigen. Wir werden in konstruktiver Weise erortern, ob dieser Mechanismus auf COVID-19-
Therapeutika und -Diagnostika ausgeweitet werden sollte, und werden den Ausbau der
Produktionskapazititen fir Impfstoffe und andere Produkte in Entwicklungslandern
unterstutzen.

> Unterstiitzung fiir den Hohen Vertreter bei der Gestaltung der Gemeinsamen AuRen- und
Sicherheitspolitik und Férderung der vollstandigen Umsetzung dieser Politik durch Einbeziehung
der Gesundheit in den politischen Dialog mit den Partnern, um die internationale
Zusammenarbeit zu erleichtern. Das auswartige Handeln kann als Vektor fiir die Forderung der
globalen Gesundheit dienen, beispielsweise durch eine Erfassung der externen
Sicherheitsbedrohungen. Die globale Gesundheit sollte mit anderen Faktoren, die sich auf die
Gesundheit auswirken, wie Umwelt, Migration, Demografie oder Erndahrungssicherheit, verknipft
werden. Die kinftigen Handlungslinien sollten Folgendes umfassen: i) Unterstiitzung der
Einrichtung von Pandemielberwachungsmechanismen in Nicht-EU-Landern, ii) Weitergabe
gegenseitiger Informationen Uber die Plane der Partner zur Forderung auRen- und
handelspolitischer Ziele durch Gesundheit, iii) Gewahrleistung der Zusammenarbeit mit
gleichgesinnten Partnern in Genf, New York und weltweit und iv) Verhinderung von und Reaktion
auf Informationsmanipulation und Einflussnahme aus dem Ausland, bei denen die globale
Gesundheit als Waffe eingesetzt werden kann. Eine wirksame Kommunikation Uber die
gesundheitspolitischen MaRBRnahmen der EU hat sich in dieser Hinsicht als sehr nitzlich erwiesen.

» Gewdbhrleistung einer aktiven Rolle der EU-Delegationen bei der Umsetzung dieser Strategie.
Wahrend der COVID-19-Pandemie haben sich die EU-Delegationen als wertvolle Quelle erwiesen,
da sie gesundheitsbezogene Informationen weltweit gesammelt, die Prioritditen der EU
kommuniziert und gleichzeitig das politische Bewusstsein gescharft haben. Die Rolle der EU-
Delegationen muss gestarkt werden, indem fiir spezifisches Fachwissen in gesundheitsbezogenen
Bereichen von geostrategischer Bedeutung gesorgt wird. Es wird geprift werden, ob das
gesundheitsspezifische Fachwissen in den Delegationen, auch durch die Entsendung von
Sachverstandigen, gestarkt werden kann.

Leitprinzip 13: Bessere Verknipfung und Koordinierung der Politikkonzepte und
Malknahmen der EU und ihrer Mitgliedstaaten, um mit einer Stimme zu sprechen und
weltweit wirksame Malinahmen zu ergreifen

Die EU hat bei der weltweiten Bekampfung der COVID-19-Pandemie mithilfe des Konzepts ,Team
Europa”, bei dem die EU und die Mitgliedstaaten im Rahmen ihrer jeweiligen Zustandigkeiten
handeln, eine entscheidende Fiihrungsrolle Gibernommen. Die Starkung dieser Fiihrungsrolle ist von
wesentlicher Bedeutung, um die Wirkung des Beitrags der EU zur globalen Gesundheit zu verstarken
und gestlitzt auf unsere Grundwerte eine neue globale Gesundheitsordnung zu gestalten. Unter den
EU-Mitgliedstaaten und Interessentragern herrscht grolRes Einvernehmen dariber, dass dies in der
Praxis eine engere Koordinierung erfordert, die nicht nur die spezifischen Zustandigkeiten wahren,
sondern auch die Entscheidungsfindung (iber die etablierten rechtlichen Kanéle erleichtern wirde.

Aufbauend auf den Ideen der EU-Mitgliedstaaten wird in dieser Strategie vorgeschlagen, praktische
Wege zur Verbesserung der Koordinierung im Jahr 2023 festzulegen”, wobei folgende
Handlungslinien verfolgt werden:

> Gewdbhrleistung von Synergien zwischen den Strategien der Mitgliedstaaten und der EU fiir
globale Gesundheit.

9 https://www.wto.org/english/tratop e/trips e/trips e.htm
70 Mit Unterstiitzung des EU4Health-Projekts 1 gemaR Anhang 1.
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> Erleichterung des Austauschs von Informationen und Erkenntnissen zwischen der EU und den
Mitgliedstaaten in den vielen zentralen Stellen, die sich mit der globalen Gesundheit befassen
(Briissel, Hauptstadte der Mitgliedstaaten, Genf und New York), wobei die Kapazitdten
und/oder das Fachwissen im Gesundheitsbereich insbesondere in Genf und New York weiter
ausgebaut werden. Dies wird auf einer laufenden Initiative des tschechischen Ratsvorsitzes
aufbauen, um dem Bedarf gerecht zu werden.

> Einholung der Meinungen der Mitgliedstaaten, unter anderem durch regelmaRige Umfragen zu
bestimmten Themen, um die Formulierung von Standpunkten zu erleichtern.

» Standige Bestandsaufnahme der wichtigsten MaBnahmen und Finanzierungsbemiihungen der
EU und ihrer Mitgliedstaaten, um einen besseren Uberblick tber laufende MaRnahmen zu
gewinnen und die Mittel mit den Prioritaten der Strategie zu verknipfen, wobei gegebenenfalls
die Unterstltzung durch gemeinsame Ministertreffen in den Bereichen Gesundheit, Finanzen,
auswartige Angelegenheiten und Entwicklung in Betracht gezogen werden sollte.

» Starkung der vorgelagerten Koordinierung mit den Mitgliedstaaten, insbesondere in Foren, an
denen nicht alle Mitgliedstaaten direkt teilnehmen (z. B. G7, G20 und Organisation fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD)).

» Intensivierung der EU-Koordinierung und Gewinnung von Verblindeten, um eine angemessene
Prasenz und Entscheidungsrolle der EU in internationalen Organisationen sicherzustellen.

» Starkung der auf die Strategie abgestimmten Kommunikation nach auBen, damit die
Bemihungen der EU und ihrer Mitgliedstaaten angemessen gewdrdigt werden, wobei das
Konzept ,Team Europa” im Einklang mit der Global-Gateway-Strategie zum Markenzeichen fir
wirksame Malinahmen der EU im Gesundheitsbereich werden sollte.

4. Eine neue multilaterale Governance fiir die im Entstehen begriffene globale
Gesundheitsordnung

Seit der Mitteilung von 2010 bildet sich eine neue globale Gesundheitsordnung heran: ein sich
standig weiterentwickelndes System mit einer Vielzahl neuer Akteure und Initiativen, die die
Beziehungen im Bereich globale Gesundheit vor einem komplexen geopolitischen Hintergrund neu
gestalten. Die COVID-19-Pandemie war ein Gradmesser flir das, was wesentlich ist, was sich andern
muss und was fehlt, um eine wirksame globale Gesundheitspolitik zu erreichen. Die Kommission
wird Leitprinzipien befolgen und die Mitgliedstaaten auffordern, dasselbe zu tun:

Leitprinzip 14: Unterstitzung fur eine starkere, wirksame und rechenschaftspflichtige
WHO

Alle Mitgliedstaaten der EU-27 sind Mitglieder der WHO, und auch wenn die EU als solche formell
kein WHO-Mitglied ist, hat die WHO stets die volle Unterstiitzung der EU erhalten, auch in Zeiten, in
denen ihre Rolle auf dem Spiel stand. Die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, dass die WHO der
unverzichtbare Eckpfeiler des multilateralen Gesundheitssystems ist — und hat gleichzeitig einige
Mangel offenbart. Diese Strategie sollte darauf abzielen, die Fiihrungsrolle, Wirksamkeit, Effizienz
und Rechenschaftspflicht der WHO weiter zu starken und die Prioritdten der EU und der WHO
aufeinander abzustimmen.

Folgenden Handlungslinien wird Prioritdt eingerdaumt:

> Anstreben eines formellen Beobachterstatus der EU mit uneingeschrinkten
Mitwirkungsrechten als erster Schritt zur Vollmitgliedschaft in der WHO.

> Beitrag zu einer nachhaltigeren Finanzierung der WHO bis 2030-2031 im Einklang mit den
Beschliissen der 75 Weltgesundheitsversammlung’®.

7L \WHA75(8): https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA75/A75(8)-en.pdf.
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» Vorantreiben der Reform der WHO zur Stirkung ihrer Governance, Effizienz,
Rechenschaftspflicht und der Durchsetzung ihrer Regeln entsprechend ihrem Charakter als
mitgliedergesteuerte Organisation.

» Stdrkere Konzentration der WHO auf ihre normative Rolle in Bereichen von globaler
Bedeutung, beginnend mit verscharften Internationalen Gesundheitsvorschriften und dem
Abschluss eines kiinftigen Pandemievertrags bis 2024, und Auslotung anderer Bereiche wie
Verwaltung von Gesundheitsdaten und Gesundheitspersonal.

> Vertiefung der Zusammenarbeit mit der WHO auf zentraler und regionaler européischer Ebene
unter Nutzung der oben genannten Erfassungsmechanismen, um eine bessere Abstimmung der
Prioritaten der EU und der WHO zu gewahrleisten. Diese gemeinsamen Ziele werden als
Richtschnur fir den umfangreichen freiwilligen Beitrag der EU zur WHO dienen. In den Jahren
2020 und 2021 waren die freiwilligen Beitrage der Kommission die vierthéchsten insgesamt, und
die EU und ihre Mitgliedstaaten waren mit mehr als 20 % des WHO-Haushalts der grofSte
Beitragszahler’.

Leitprinzip 15: Steuerung der neuen globalen Gesundheitspolitik durch Schliefung von
Licken und Gewahrleistung eines koharenten Handelns

Wie sich wahrend der COVID-19-Pandemie erneut gezeigt hat, muss die globale Gesundheitspolitik
(die Gesamtheit der Institutionen, Akteure, Vorschriften und Finanzierungsstrange in diesem
Bereich) gestarkt werden, um sicherzustellen, dass i)die notwendigen Mechanismen zur
Bewiltigung der Herausforderungen im Gesundheitsbereich zur Verfligung stehen und ii) sich die
zahlreichen im Bereich der globalen Gesundheit tatigen Gremien ausreichend miteinander
abstimmen, um Doppelarbeit und Zersplitterung, die eine wirksame und effiziente Reaktion auf
Herausforderungen im Gesundheitsbereich erschweren, zu vermeiden.

Kurzfristig haben das System der Vereinten Nationen, die G7, die G20 und die OECD wichtige
Impulse fiir das globale Handeln gegeben. Der G7-Pandemie-Pakt’® ist ein gutes Beispiel — er soll in
Ermangelung eines weltweiten Netzes zur Uberwachung von Krankheitserregern dafiir sorgen, dass
bestehende Teilnetze miteinander verbunden werden. Ein weiteres nennenswertes Beispiel ist der
von der G20 gegriindete Pandemiefonds’, mit dem unmittelbare Finanzierungsliicken auf globaler,
regionaler und nationaler Ebene geschlossen werden.

Langerfristig erfordert eine robuste globale Gesundheitspolitik, dass bestehende Liicken geschlossen
werden und Kohdrenz gewadhrleistet wird. Neben dem angestrebten Abschluss eines
Panedemievertrags (siehe Abschnitt 2.3) wird folgenden Handlungslinien Prioritat eingerdumt:

> Bemiihungen um eine dauerhafte Zusammenarbeit und um Synergien zwischen den Bereichen
Gesundheit und Finanzen mit einer stindigen Abstimmung zwischen Gesundheits- und
Finanzpolitik, um Bedrohungen fiir die globale Gesundheit und die Weltwirtschaft wirksam zu
begegnen, wobei auf der Arbeit der Gemeinsamen G-20-Taskforce fiir Finanzen und Gesundheit
aufgebaut wird. Im Rahmen dieser standigen Abstimmung wiirden die wirtschaftlichen
Auswirkungen globaler Gesundheitsgefahren und -anfalligkeiten bewertet und ermittelt, wie
sich die Regierungen besser auf potenzielle Krisen vorbereiten kdnnen. Dariiber hinaus wiirden
dadurch die notwendigen Finanzmittel mobilisiert, sobald die WHO wegen einer Pandemie den

2Quelle: WHO | Programme Budget Web Portal. Abgerufen am 3. November 2022.

73 https://www.g7germany.de/resource/blob/974430/2042058/5651daa321517b089cdccfaffdle37a1/2022-
05-20-g7-health-ministers-communique-data.pdf

74 Siehe Projekt 10 in Anhang 1.
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Notstand ausgerufen hat, damit die Lander die sich daraus ergebenden wirtschaftlichen und
sozialen Auswirkungen besser bewaéltigen konnen.

» Stdrkere Abstimmung und Koordinierung zwischen globalen Gesundheitsinitiativen, um
groBtmaogliche Effizienz zu gewéhrleisten und dauerhafte Lésungen auszuloten’, durch die die
Tatigkeiten mehrerer bestehender Gesundheitsfonds zusammengefiihrt oder ausgeweitet und
weiterhin die fiir ihre Kernarbeit wichtigen Finanzmittel bereitgestellt werden kénnen’®,

> Fortsetzung einer hohen Priorisierung der Herausforderungen fiir die globale Gesundheit auf
der globalen Agenda und strukturelle Einbeziehung der Fiihrungsspitzen, um der Arbeit im
Bereich globale Gesundheit — mit einer zentralen Rolle der WHO — Impulse zu verleihen und
individuelle und kollektive Verantwortung zu Ubernehmen. Im Rahmen der laufenden
multilateralen Gesprache Beflirwortung einer Struktur zu diesem Zweck, an der
erforderlichenfalls die Staats- und Regierungschefs beteiligt sind.

Leitprinzip 16: Gewahrleistung einer starkeren Rolle der EU in internationalen
Organisationen und Gremien

Die EU und ihre Mitgliedstaaten leisten im Rahmen von Team Europa erhebliche finanzielle Beitrdge
zu allen wichtigen internationalen Institutionen und Initiativen fir globale Gesundheit. Daher muss
unbedingt sichergestellt werden, dass sich diese finanziellen Beitrdge in angemessenen
Entscheidungsbefugnissen widerspiegeln, um die Ziele dieser Strategie zu erreichen.

Folgenden Handlungslinien wird Prioritdt eingerdaumt:

» Gewibhrleistung einer angemessenen Beteiligung und Entscheidungsrolle in allen
Einrichtungen und Gremien entsprechend den Beitragen der EU und der Mitgliedstaaten, um
ihren Einfluss zu erhéhen.

> Uberwachung der finanziellen Beitrige der EU zu internationalen Organisationen, Agenturen
und Initiativen sowie Uberwachung ihrer Auswirkungen auf die Priorititen der EU.

> Entwicklung eines Plans zur weiteren Stdrkung des Einflusses der EU innerhalb eines
angemessenen Zeitrahmens, um in Fallen, in denen die EU in Einrichtungen oder Gremien keine
ihren Beitragen entsprechende Rolle spielt, flir Ausgewogenheit zu sorgen.

5. Ausweitung der strategischen Partnerschaften der Union im
Gesundheitsbereich und Neugestaltung der Zusammenarbeit mit
verschiedenen Interessentragern

Angesichts der weltweiten groBen Herausforderungen im Gesundheitsbereich miissen unsere
Partnerschaften ausgebaut werden, um das einzigartige Potenzial der EU zur Forderung der
internationalen Zusammenarbeit zu nutzen.

Die Kommission wird Leitprinzipien befolgen und die Mitgliedstaaten aufrufen, dies ebenfalls zu tun:

Leitprinzip 17: Ausbau von Partnerschaften auf der Grundlage von Gleichberechtigung,
gemeinsamer Verantwortung, beiderseitigem Interesse und strategischen Prioritaten

Ziel der Global-Gateway-Strategie ist die Vertiefung sinnvoller und fir beide Seiten vorteilhafter
Partnerschaften mit einem breiten Spektrum traditioneller und nicht traditioneller Partner und
Interessentrager. Hierbei ist Gesundheit eine der zentralen Saulen. Die EU wird sich weiterhin fiir die
Entwicklung von Partnerschaften einsetzen, um die Verbesserung der Gesundheit weltweit zu

BWie von der Lancet-Commission vorgeschlagen, siehe
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(22)01585-9/fulltext.

7 Fir drei Finanzierungsfenster: Giter fiir die Bekdmpfung von Krankheiten, Pandemievorsorge und -
bekdampfung sowie Starkung der Systeme fiir die medizinische Grundversorgung in Volkswirtschaften mit
niedrigem und mittlerem Einkommen.
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unterstltzen, wobei Lindern mit schwacheren Gesundheitssystemen besondere Aufmerksamkeit zu
widmen ist.

Die Beziehungen der EU zu ihren Partnern muissen auf Eigenverantwortung beruhen. Es ist fir die
Souverdnitat im Gesundheitsbereich von entscheidender Bedeutung, dass sowohl die EU als auch
ihre Partner Verantwortung iibernehmen.

Die bilateralen Partnerschaften der EU werden auf der bestehenden Zusammenarbeit mit einem
breiten Spektrum von Partnern aufbauen, darunter nationale Gesundheitsbehorden, 6ffentliche
Gesundheitseinrichtungen und andere einschlagige Stellen. Im Geiste einer echten Partnerschaft
wird die EU die Partnerlander dazu anhalten, ehrgeizige Verpflichtungen einzugehen und zu erfillen,
um Gesundheitsbedrohungen vorzubeugen, die Gesundheit zu verbessern und in
Gesundheitsdienste fiir ihre gesamte Bevolkerung zu investieren, indem sie langfristig mehr
inlandische Ressourcen fiir das Gesundheitswesen bereitstellen. Dazu gehodren beispielsweise
Fortschritte in Afrika bei der Anndherung an das in der Erklarung der Afrikanischen Union von Abuja
von 200177 festgelegte Ziel, ,mindestens 15 % des Jahreshaushalts fir die Verbesserung des
Gesundheitssektors unter Berlicksichtigung des erforderlichen haushaltspolitischen Spielraums
bereitzustellen”.

Die EU weitet Partnerschaften im Gesundheitsbereich auf regionaler Ebene aus. Regionalismus
spielt im Bereich der globalen Gesundheit eine wichtige Rolle, und regionale Akteure gewinnen
immer mehr an Bedeutung. Die Vertiefung der Gesundheitspartnerschaften auf regionaler Ebene,
unter anderem in Afrika, Lateinamerika, der Karibik und dem asiatisch-pazifischen Raum, sowie die
Unterstilitzung der Siid-Stid-Zusammenarbeit werden dabei wesentlich sein.

Auf dem Gipfeltreffen zwischen der EU und der Afrikanischen Union im Februar 2022 wurde die
Gesundheitspartnerschaft zwischen der EU und Afrika gestarkt, die als Grundlage fir finf Team-
Europa-Initiativen mit afrikanischen Partnern dient’®. Die EU setzt sich auch fir das Gemeinsame
Unternehmen EU-Afrika ,Global Health EDCTP3“ ein, das auf der Partnerschaft zwischen Europa und
Entwicklungslandern im Bereich klinischer Studien aufbaut, an der sich 15 Lander der EU und 21
afrikanische Lander sowie andere 6ffentliche und private Akteure, Wirtschaftskreise, gemeinnitzige
Organisationen und Lander aulRerhalb der EU und Afrikas beteiligen.

In Lateinamerika und der Karibik wird derzeit eine regionale Team-Europa-Initiative’ entwickelt mit
dem Schwerpunkt auf 1) dem Engagement des Privatsektors, 2) verbesserten regionalen
Lieferketten, effizienterer Handelsintegration und besseren Rahmenbedingungen fiir Unternehmen,
3) einer starkeren Regulierung, 4) der Konsolidierung der Nachfrage und der Bindelung der
Beschaffung, 5) der wissenschaftlichen Zusammenarbeit, 6) der Pandemievorsorge und
Gesundheitssicherheit sowie 7) anderen gesundheitsbezogenen Bereichen (Gesundheitsdaten,
digitale und neue Technologien, nicht Gbertragbare Krankheiten, Gesundheitssysteme usw.). Die
Partnerschaft wird die laufenden regionalen Bemiihungen unterstiitzen, insbesondere den von der
Gemeinschaft der Lateinamerikanischen und Karibischen Staaten (CELAC) im September 2021
gebilligten Plan zur Selbstversorgung im Gesundheitsbereich, der MaRnahmen zur Steigerung der
Kapazitaten zur Herstellung von Impfstoffen und Arzneimitteln in der Region vorsieht. Ein wichtiger
Partner wird die Panamerikanische Gesundheitsorganisation (PAHO/WHO) sein.

Im Einklang mit ihrer Strategie fiir die Zusammenarbeit im indopazifischen Raum wird die EU
weiterhin mit den indopazifischen Partnern zusammenarbeiten, um deren Kapazitdten, Souveranitat
im Gesundheitsbereich und Pandemievorsorge, insbesondere der am wenigsten entwickelten Lander
in der Region, zu starken. Die EU wird die kooperative Forschung zu (ibertragbaren Krankheiten im

77 https://au.int/sites/default/files/pages/32894-file-2001-abuja-declaration.pdf
78 Siehe Projekte 13, 14, 15, 16 und 17 in Anhang 1.
7 Siehe Projekt 19 in Anhang 1. https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/de/ip 22 3890.
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Rahmen des Forschungsprogramms ,Horizont Europa” fordern. GemaR ihrer Arzneimittelstrategie
wird die EU die multilaterale Zusammenarbeit zur Gewahrleistung sicherer und breitgefacherter
pharmazeutischer und gesundheitsbezogener industrieller Lieferketten intensivieren, um den
Zugang zu hochwertigen Arzneimitteln und Gesundheitsprodukten zu erleichtern. Die EU wird die
weitere Zusammenarbeit mit dem ASEAN im Rahmen des Konzepts ,Eine Gesundheit” prifen, um
engere Verbindungen zwischen regionalen Gesundheitskapazitaten wie dem neuen ASEAN-Zentrum
fir Notlagen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und neu auftretende Krankheiten (ASEAN
Centre for Public Health Emergencies and Emerging Diseases, ACPHEED) zu fordern.

Die Resilienz des Gesundheitswesens in ihrer Nachbarschaft wird ein vorrangiges Anliegen der EU
bleiben. Die EU unterstitzt ihre Partner im Westbalkan und in ihrer Nachbarschaft aktiv dabei, ihre
Gesundheitsstandards anzuheben und die Wahrscheinlichkeit kiinftiger GrenzschlieBungen aufgrund
von gesundheitlichen Notlagen zu verringern. Sie leistet Kandidatenlandern und potenziellen
Kandidaten, einschlieBlich der Ukraine, Moldaus und Georgiens, Hilfe bei der Angleichung ihrer
Rechtsvorschriften im Gesundheitsbereich an das einschlagige EU-Recht und bei deren Umsetzung.
Dazu gehort auch die Mobilisierung der EU-Agenturen (ECDC und EMA), insbesondere in folgenden
Bereichen: Umsetzung des EU-Besitzstands zu grenziiberschreitenden Gesundheitsgefahren im
Einklang mit den EU-Standards, Trainingsprogramm fiir Feldepidemiologie zum Kompetenzaufbau in
den nationalen Gesundheitssystemen in der gesamten Nachbarschaft und im Westbalkan,
Fortschritte beim Konzept ,Eine Gesundheit” in Bezug auf antimikrobielle Resistenzen, Starkung der
Uberwachungssysteme und der Mikrobiologie-Kapazitaten im 6ffentlichen Gesundheitswesen sowie
regionale Zusammenarbeit in den Bereichen epidemiologische Informationen, Risikobewertung,
Vorsorge, Reaktion und bei Notlagen im 6ffentlichen Gesundheitsbereich.

Die Partner im  Westbalkan und die Ukraine  wurden aufgefordert, dem
Gesundheitssicherheitsausschuss als Beobachter beizutreten. Die Westbalkanlander sind alle
Unterzeichner der Vereinbarung der EU (ber die gemeinsame Beschaffung medizinischer
Gegenmalinahmen.

Die Vereinigten Staaten (USA) sind ein wichtiger Partner im Bereich der globalen Gesundheit, wie
die ,Agenda der USA und der EU fiir die Uberwindung der globalen Pandemie, fiir die weltweite
Impfung, die Rettung von Leben wund den besseren Wiederaufbau der globalen
Gesundheitssicherheit“®®, die  Verwaltungsvereinbarung mit dem  US-Ministerium  fiir
Gesundheitspflege und Soziale Dienste (ber Bedrohungen der offentlichen Gesundheit®!, die
Transatlantische Taskforce fiir antimikrobielle Resistenz®?, die gemeinsame Task Force der EU und
der USA zur Bewadltigung von Produktions- und Lieferkettenproblemen im Zusammenhang mit
COVID-19% und die Koordinierung mit der US-Agentur fiir internationale Entwicklung beweisen. Die
Partnerschaft zwischen der EU und den USA sollte ausgeweitet werden, um ein umfassenderes
Spektrum von Gesundheitsfragen wie Gesundheitssicherheit, Krebspolitik und globale
Gesundheitspolitik abzudecken; zu diesem Zweck sollte eine EU-US-Taskforce fir die
Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich eingerichtet werden.

Eine enge Zusammenarbeit mit gleichgesinnten Partnern und Gebern wie Kanada, Japan und dem
Vereinigten Koénigreich, die unter anderem auf die Starkung des Gesundheitssystems und mehr
Gerechtigkeit sowie eine universelle Gesundheitsversorgung ausgerichtet ist, wird fir die
Entwicklung multilateraler Ansatze zur Losung globaler Herausforderungen weiterhin wesentlich
sein. Das Européische Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten arbeitet mit

80 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/statement 21 4846

81 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/STATEMENT 21 4846

82 Daraus ist spater eine plurilaterale Initiative unter Beteiligung anderer Partner (Kanada, Norwegen und
Vereinigtes Konigreich) entstanden.

83 CIPR - USA-EU Joint Statement on Covid-19 Manufacturing and Supply Chain Taskforce (europa.eu)
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anderen Zentren fiir Seuchenbekdampfung in Nicht-EU-Ldndern zusammen, einschlieRlich der US-
amerikanischen Zentren fiir die Kontrolle und Pravention von Krankheiten.

Entsprechend diesem Leitprinzip wird folgenden Handlungslinien Prioritadt eingerdumt:

» Verlagerung des Schwerpunkts in allen Regionen auf die bediirftigsten Partner und dorthin, wo
Ergebnisse vor Ort erzielt werden koénnen, unter Berlicksichtigung besonderer
Herausforderungen wie Konfliktsituationen, Forderung der Zusammenarbeit dort, wo die
Regierungen Verantwortung Gbernehmen und zur Wirksamkeit der Unterstiitzung beitragen.

> Weitere Priorisierung der Gesundheit in der Nachbarschaft und bei der Unterstiitzung von
Kandidatenlandern und potenziellen Kandidaten, Beistand fir die Ukraine und die Republik
Moldau, deren Gesundheitssysteme aufgrund des russischen Angriffskriegs gegen die Ukraine
unter enormem Druck stehen, und umfassende Hilfe bei den Wiederaufbaubemihungen nach
dem Krieg, der Modernisierung und der Wiederherstellung ihrer Gesundheitssysteme.

» Nutzung der Stdrken der EU mit ihren einzigartigen regionalen Gremien (wie dem Européischen
Zentrum fir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) und der Europdischen
Arzneimittel-Agentur (EMA)), die die Moglichkeit haben, mit anderen regionalen Initiativen
weltweit zusammenzuarbeiten, EU-Daten und wissenschaftliche Erkenntnisse auszutauschen
und Fachwissen auRerhalb der EU zu nutzen. Dies wiirde die Zusammenarbeit mit Einrichtungen
wie den afrikanischen Zentren fir die Kontrolle und Pravention von Krankheiten, der
Afrikanischen Arzneimittel-Agentur und dhnlichen Einrichtungen in der Nachbarschaft sowie bei
Programmen in Lateinamerika und im indopazifischen Raum (wie dem Programm zur
Pandemiebewaltigung und -vorsorge in Siidostasien, das die ASEAN-Lander bei dem Ausbau der
nationalen Kapazitaten fiir die Bekdmpfung von COVID-19 unterstiitzt) starken.

Leitprinzip 18:  Starkere Einbeziehung wichtiger Interessentréager im Bereich globale
Gesundheit

Einige internationale Organisationen der Zivilgesellschaft, gemeinniitzige Organisationen, Initiativen
fiir globale Gesundheit (wie der Globale Fonds, Gavi, CEPI u. a.), andere UN-Gremien (einschlieRlich
UNFPA, UNICEF, UNAIDS), multilaterale Entwicklungsbanken und private Akteure kénnen ein
groReres Finanzierungsvolumen aufbringen, als es viele Geberlander allein bereitstellen kdnnten. Die
Einbindung dieser Interessentrager ist von maRgeblicher Bedeutung, um die Koordinierung und
Komplementaritdt der MafRnahmen zu gewahrleisten. Die Zusammenarbeit mit allen Arten von
Organisationen der Zivilgesellschaft (einschlieRlich Jugendorganisationen),
Patientenorganisationen, Sozialpartnern, Parlamenten und Gemeinschaften im weiteren Sinne, ist
von grundlegender Bedeutung, da sich der EU so die Moglichkeit bietet, fir Solidaritdt und
Demokratie einzutreten und deutlich zu machen, welche Bedeutung sie einer offenen und
transparenten Regierungsfihrung und den Menschenrechten beimisst. Ebenso wichtig ist die
Zusammenarbeit mit Gemeinschaften und die lokale Verankerung, was die Wirksamkeit der
Malnahmen erhéhen kann. Auch die Privatwirtschaft spielt eine Schliisselrolle, insbesondere in der
pharmazeutischen, biotechnologischen oder Med-Tech-Industrie und bei digitalen Losungen, um zur
Verbesserung der Selbstversorgung beizutragen.

Entsprechend diesem Leitprinzip wird folgenden Handlungslinien Prioritdt eingerdumt:

> Fortsetzung des Aufbaus starker Partnerschaften mit Interessentrdgern im Bereich globale
Gesundheit, um so die i) gemeinsamen Prioritaten voranzubringen, ii) zur Verwirklichung der
Ziele des offentlichen Sektors beizutragen, iii) die Rechenschaftspflicht zu gewéhrleisten und
iv) eine Fragmentierung zu vermeiden, die die Wirksamkeit globaler Gesundheitsmallnahmen
beeintrachtigen konnte. Die EU wird die Anstrengungen dieser Organisationen unterstiitzen,
die darauf abzielen, ihre MalRinahmen besser zu koordinieren, Doppelarbeit zu vermeiden und
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ihre  Wirkung vor Ort zu maximieren. Die EU wird sich weiterhin flr eine enge
Zusammenarbeit und die Festlegung gemeinsamer Ziele einsetzen, beispielsweise im Rahmen
des Globalen Aktionsplans fiir gesundes Leben und Wohlergehen fiir alle®.

> Weitere Unterstiitzung zur Stirkung der Zivilgesellschaft als Partner der Strategie sowie der
Rolle und der Mitsprache der Menschen bei der Sicherung ihrer eigenen Gesundheit, unter
anderem indem Regierungen und Gesundheitsdienstleistern eine Rechenschaftspflicht
auferlegt wird. Die EU wird diese Unterstiitzung auf die Beteiligung und das Engagement
lokaler Gemeinschaften in allen Gesundheitsprozessen ausweiten. Solche Gemeinschaften
sind von entscheidender Bedeutung, und die lokale Verankerung kann die Wirksamkeit der
MaBnahmen unterstiitzen.

> Gewadhrleistung, dass der Privatsektor und das Gesundheitswesen angemessen
beriicksichtigt und in ihren verschiedenen Erscheinungsformen einbezogen werden, darunter
die Herstellung von Giitern, die Erbringung von Dienstleistungen und Unterstiitzung.

6. Finanzen

Die COVID-19-Pandemie hat die Risiken im Zusammenhang mit unterfinanzierten
Gesundheitssystemen deutlicher denn je gemacht. Dies hat zu einer beispiellosen Mobilisierung von
Finanzmitteln fur die globale Gesundheit gefiihrt und das Bewusstsein fiir die Bedeutung von
Praventionsmallnahmen zur Bekdampfung der Umweltverschmutzung und zum Schutz der Natur
gescharft. Diese finanziellen Anstrengungen missen fortgesetzt werden, damit sichergestellt wird,
dass sie in geblihrendem Mal3e zu mehr Gesundheit und Wohlergehen der Menschen, zu robusteren
Gesundheitssystemen und zur weltweiten Bekampfung von Gesundheitsgefahren beitragen.

Die Kommission wird dabei Leitprinzipien befolgen und die Mitgliedstaaten auffordern, dasselbe zu
tun:

Leitprinzip 19: Aufstockung der EU-Finanzmittel fir globale Gesundheit mit
groRtmaoglicher Wirkung

Die EU und ihre Mitgliedstaaten sollten in einer vorhersehbaren und nachhaltigen Weise in die
globale Gesundheit investieren, die dem Bedarf und den Ambitionen entspricht. Dabei ist zu
beachten, dass die Ergebnisse nicht nur von der Héhe, sondern zunehmend auch von der Art der
Finanzierung abhangen, so dass die Wirkung des finanziellen Beitrags der EU insgesamt genauer
Gberwacht werden muss. Dariiber hinaus missen andere Finanzierungsquellen mobilisiert werden,
um den ehrgeizigen Zielen der Strategie gerecht zu werden. Dazu gehéren Eigenbeitrdge der Partner,
aber auch der Einsatz neuartiger Finanzierungsinstrumente.

Entsprechend diesem Leitprinzip wird folgenden Handlungslinien Prioritadt eingerdumt:

> Priorisierung der globalen Gesundheit in allen einschldgigen Finanzierungsprogrammen des
EU-Haushalts, einschlieRlich der Programme EU4Health und Horizont Europa, des Instruments
fir Nachbarschaft, Entwicklungszusammenarbeit und internationale Zusammenarbeit
(NDICI/Europa in der Welt), des Instruments fur Heranflihrungshilfe und des Instruments fir
technische Hilfe und Informationsaustausch. Budgethilfe wird dort, wo es angemessen ist, eine
zentrale Finanzierungsmethode bleiben, die es erméglicht, nationale Strategien und Reformen
zu steuern und einen intensiven politischen Dialog mit den Partnerlandern zu gewahrleisten.

> Erfiillung der Verpflichtung der EU zur finanziellen Foérderung der globalen Gesundheit im
Rahmen des mehrjahrigen Finanzrahmens. Die EU hat sich verpflichtet, mindestens 20 % ihrer
offentlichen  Entwicklungshilfe im Rahmen des Instruments flir Nachbarschaft,
Entwicklungszusammenarbeit und internationale Zusammenarbeit — Europa in der Welt
(NDICI/Europa in der Welt) fir die menschliche Entwicklung und die soziale Inklusion

84 https://www.who.int/initiatives/sdg3-global-action-plan
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bereitzustellen®. Im Rahmen von NDICI/Europa in der Welt hat die EU fiir den Zeitraum 2021-
2027 bisher lber 4,4 Mrd. EUR®® an Finanzhilfen fiir die globale Gesundheit auf nationaler,
regionaler und globaler Ebene programmiert, die im Einklang mit dieser Strategie angemessen
eingesetzt werden sollen.

» Suche nach neuen Finanzierungsmoglichkeiten im Rahmen eines wirksamen Team-Europa-
Konzepts, bei dem Ressourcen der EU und der Mitgliedstaaten geblindelt werden kénnen, um
grofitmogliche Wirkung zu erzielen. Die EU wird sich daflir einsetzen, dass die EU-
Mitgliedstaaten die Finanzmittel flir globale Gesundheit im Einklang mit den Prioritaten der
Strategie erhohen.

> Forderung des Einsatzes innovativer Finanzierungsinstrumente und Nutzung des Europaischen
Fonds flr nachhaltige Entwicklung plus (EFSD+), der den Zugang zu Mischfinanzierungen und
Haushaltsgarantien erleichtert. Ein spezielles Fenster fiir menschliche Entwicklung im Rahmen
der offenen Architektur des EFSD+ bietet Mdglichkeiten der Mobilisierung weiterer Investitionen
in die Gesundheit. Die Kommission beabsichtigt, gemeinsam mit der Europdischen
Investitionsbank und der Europdischen Bank fiir Wiederaufbau und Entwicklung einen
Finanzierungsrahmen fir globale Gesundheit zu entwickeln, der auf die Prioritdten der EU, die
Prioritaten ihrer Partnerlander und die jeweiligen Mandate beider Banken abgestimmt ist.
Forderung der Beteiligung privater Investoren, soweit relevant und im Einklang mit den
Prioritaten der EU.

> Priorisierung gemeinsamer Investitionsinitiativen mit lokalen Partnern und gebiindelter
Finanzierungen mit anderen internationalen Interessentrdgern. Die EU muss die Zukunft der
verschiedenen Fonds und Initiativen gestalten, indem sie eine zentrale Rolle bei deren
Verwaltung einnimmt und so Einfluss auf deren Prioritdten, Finanzstrome und MaRnahmen
nimmt. Die EU wird die effiziente Mobilisierung inldndischer Ressourcen in den Partnerldndern
als nachhaltigste offentliche Finanzierungsquelle fordern und unterstiitzen.

> Eintreten fiir eine bessere Zugidnglichkeit von Finanzmitteln fiir Lander durch Darlehen
multilateraler Entwicklungsbanken sowie fiir eine verstarkte nachhaltige Finanzierung, z.B.
durch Sonderziehungsrechte fiir Darlehen als Beitrag zum Treuhandfonds fir
Armutsbekdampfung und Wachstum des Internationalen Wahrungsfonds (IWF) und zum IWF-
Treuhandfonds fiir Resilienz und Nachhaltigkeit.

» Gemeinsam mit den Mitgliedstaaten wird die EU neue Finanzierungsmethoden férdern,
einschlieRBlich Schuldenswaps oder Kreditverkdufe, um Schulden zu Investitionen in
Gesundheitsreformen und neue lebensrettende Programme umzuwandeln. Solche
Transaktionen konnten durch zinsglinstige Darlehen und Garantien in Partnerschaft mit
Entwicklungsfinanzierungsinstitutionen erleichtert werden, um dazu beizutragen, dass staatliche
Gelder zur Verfligung gestellt und Anreize fir Reformen des Gesundheitswesens geschaffen
werden. Durch eine Erhohung der Einnahmen aus Umweltsteuern wird ermoglicht, die
Schuldenfinanzierung zu verringern und Ressourcen fir oOffentliche Gesundheitsdienste zu
mobilisieren. Die Lander sollten ermutigt werden, nach Maoglichkeit dafiir zu sorgen, dass die
Verursacher die Kosten ihrer Verschmutzung tragen.

> Diversifizierung der inldndischen Finanzierung des Gesundheitswesens, Unterstitzung der
Reformen von Gesundheitsfinanzierung und -systemen sowohl auf nationaler Ebene als auch im
Rahmen globaler Gesundheitsinitiativen sowie Starkung der 6ffentlichen Ausgabenverwaltung.

» Uberwachung der Gesundheitsausgaben zugunsten von Lindern mit niedrigem und mittlerem
Einkommen, insbesondere der 6ffentlichen Entwicklungshilfe (ODA) sowie der Trends bei der
inlandischen Finanzierung und der Beitrage anderer Geber.

85 european-consensus-on-development-final-20170626_en (5).pdf
86 Vorbehaltlich der Verfiigbarkeit von Mitteln im Rahmen der jihrlichen Haushaltsverfahren.
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7. Der Weg nach vorn: Rechenschaftspflicht durch Uberwachung und
Evaluierung

Die Verwirklichung der Priorititen dieser Strategie erfordert ein inklusives und umfassendes
Vorgehen, beruhend auf nachhaltigen MaRnahmen, die im Rahmen von Team Europa durchgefiihrt
werden, sowie auf einer intensiven Interaktion mit Partnern weltweit. Die Umsetzung dieser
Strategie wird durch wirksame Partnerschaften mit den Mitgliedstaaten, Partnerldndern, der
Zivilgesellschaft einschlielRlich Jugendorganisationen, globalen und regionalen Interessentrdgern,
internationalen Finanzinstitutionen, Hochschulen und dem Privatsektor erheblich gefordert.

Leitprinzip 20: Bewertung der Fortschritte und Gewahrleistung der Rechenschaftspflicht
in Bezug auf die globalen Gesundheitsmanahmen der EU durch kontinuierliche
Uberwachung und Bewertung.

Entsprechend diesem Leitprinzip wird folgenden Handlungslinien Prioritdt eingerdaumt:

> Die Umsetzung der Strategie wird anhand von Parametern und Schliisselindikatoren
liberwacht, die 2023 im Rahmen des EU4Health-Projekts entwickelt werden, sodass mit der
Uberwachung der seit 2020 durchgefilhrten MaRnahmen begonnen werden kann. Die
Parameter und Indikatoren werden direkt mit MaBnahmen wund Ergebnissen im
Gesundheitsbereich verkniipft, die den Prioritdten der EU entsprechen, und werden 6ffentlich
zuginglich gemacht®. Ziel ist es, die Wirkung unserer MaRnahmen und Finanzierungen zu
bewerten und erforderlichenfalls Anpassungen vorzunehmen, damit die Ziele der Strategie
erreicht und die Prioritdten der EU im weiteren Sinne erfiillt werden.

> Die Kommission wird eine Halbzeituberpriifung sowie eine abschlieBende Evaluierung der
Umsetzung der Strategie im Jahr 2030 vornehmen.

> Die Kommission wird das Europdische Parlament, den Rat und die Zivilgesellschaft liber die
Fortschritte bei der Finanzierung und Umsetzung auf dem Laufenden halten, indem sie einen
regelmafRigen Austausch auf hoher Ebene organisiert und grundsatzlich alle zwei Jahre einen
Bericht veroffentlicht. Die EU wird insbesondere im Rahmen des jahrlichen Prozesses des
Globalen Forums fiir Gesundheitspolitik einen strukturierten Dialog mit den Interessentrdagern
fliihren, um die Umsetzung zu erdrtern und die erforderlichen Anpassungen vorzunehmen.

8. Schlussfolgerung

In einer Welt, in der Krankheiten keine Grenzen kennen und Gesundheit eine wesentliche Rolle
spielt, wenn es darum geht, in einem komplexen geopolitischen Umfeld das Wohlergehen der
Menschen zu schitzen, die Stabilitdt der Gesellschaften zu gewahrleisten und eine nachhaltige
Entwicklung zu erreichen, ist eine ehrgeizige globale Gesundheitsstrategie unerlasslich.

Auf der Grundlage der Gleichheit, Solidaritdt und der Menschenrechte, getragen vom Geist der
Partnerschaft und angetrieben von der Entschlossenheit, die Global Governance zu stdrken, werden
in dieser Strategie drei politische Prioritdten, 20 Leitprinzipien und konkrete Handlungslinien
festgelegt, die zu einer besseren Gesundheit fiir alle in einer sich wandelnden Welt beitragen sollen.

Mit Blick auf 2030 zielt diese Strategie darauf ab, den Trend umzukehren und die Riickstande bei der
Umsetzung der im Rahmen der Agenda 2030 festgelegten Zielvorgaben fiir die universelle
Gesundheitsversorgung aufzuholen, indem wir unsere Schlagkraft auf grundlegende Fragen wie die
Starkung  der  Gesundheitssysteme, universelle  Gesundheitsversorgung, = medizinische
Grundversorgung, offentliche Gesundheit  sowie Gesundheitsfaktoren konzentrieren,
Personaldefizite beseitigen und Frauen, Madchen und Menschen in prekaren Situationen besondere
Aufmerksamkeit widmen.

87 Siehe Projekt 5 in Anhang 1.
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Eine Schliisselrolle spielen dabei Digitalisierung und Forschung, die den gegenwartigen digitalen
Wandel und das Innovationspotenzial gerecht gestalten sollen.

Durch einen stiandigen Mechanismus, der die Gerechtigkeit bei der Entwicklung von Instrumenten
wie Impfstoffen sowie den Zugang zu diesen verbessert, durch ein globales Uberwachungsnetz, das
die Grundsdtze des Konzepts ,Eine Gesundheit” vollstdndig verkorpert, und durch robuste
internationale Regeln, einschlielich verstirkter MaBnahmen zur Bekdampfung antimikrobieller
Resistenzen, werden wir einen Quantensprung bei der Gesundheitssicherheit erreichen.

Die EU wird weiterhin eine fliihrende Rolle im Bereich der globalen Gesundheit Glbernehmen und
bestrebt sein, die neu entstehende globale Gesundheitsordnung mit einer wirksameren und
rechenschaftspflichtigen WHO im Mittelpunkt, in der die EU einen formellen Beobachterstatus
besitzt, zu gestalten. Indem wir bestehende Liicken in der Global Governance durch systematische
Verknilpfung der globalen Gesundheits- und FinanzmaRnahmen, kontinuierliche Bemiihungen auf
hochster politischer Ebene und eine wirksame Finanzierung schlieBen, beschreiten wir einen
neuartigen Weg in die Zukunft. Das Engagement der globalen Gesundheitsakteure sowie privater
Initiativen zur Erreichung gemeinsamer Ziele nutzen — und damit Uberschneidungen bekimpfen
und die Kohdrenz unserer MaBnahmen im multilateralen Gesundheitssystem sicherstellen —
bedeutet die Moglichkeit, grundlegende Fortschritte bei der Gewahrleistung einer besseren
Gesundheitssicherheit weltweit zu erreichen.

Unsere internationalen Partnerschaften werden um diesen neuen Global-Gateway-Fokus erweitert,
der auf gemeinsamer Teilhabe und gemeinsamer Verantwortung unserer Partner beruht, sodass
Gesundheitssouveranitat, mehr Resilienz und Autonomie geférdert werden, die Beddirftigsten gezielt
dort unterstltzt werden, wo unser Engagement die groRtmaogliche Wirkung entfalten kann, und
unsere gesundheitspolitischen Prioritdten umgesetzt werden, die den allgemeinen Interessen der EU
entsprechen.

Wir werden im Rahmen von Team Europa mit echter Geschlossenheit und starker Stimme handeln,
Synergien zwischen den nationalen Strategien flr globale Gesundheit und der Strategie der EU
sicherstellen, alle (internen und externen) Politikbereiche fiir die globale Gesundheit mobilisieren
und eine enge Abstimmung mit den Mitgliedstaaten sicherstellen, damit politische MaRnahmen
und finanzielle Mittel an die neuen Prioritaten geknlpft werden.

Wir werden unseren wichtigen finanziellen Beitrag zur globalen Gesundheit durch innovative
Finanzierungen, die Biindelung von Finanzmitteln auf internationaler Ebene und gemeinsame
Investitionen der Partnerlander noch wirksamer machen.

Die Einrichtung eines robusten und transparenten Uberwachungssystems, in dessen Rahmen die
EU-Bemiihungen festgehalten und deren Auswirkungen mit Unterstltzung der Interessentrager
ermittelt werden, ermoglicht es, die Rechenschaftspflicht fir unser Handeln in dem so
entscheidenden Bereich der globalen Gesundheit zu gewahrleisten und die Unterstiitzungs- und
Einflussmoglichkeiten der EU zu maximieren.

Die Kommission ruft die Mitgliedstaaten, das Europdische Parlament, andere europdische
Einrichtungen, Interessentrager und Partner auf der ganzen Welt dazu auf, sich an den Bemiihungen
der EU zu beteiligen und diese ehrgeizige Strategie Wirklichkeit werden zu lassen, um eine bessere
Gesundheit fiir alle in einer sich wandelnden Welt zu erreichen.
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ANHANG 1: Hauptprojekte

Die in diesem Anhang enthaltene, nicht erschopfende Liste von Projekten unterstiitzt die in dieser
Strategie genannten Handlungslinien.

Projekte

Vorlaufiger
Zeitrahmen

Globale Projekte

1.

Einrichtung eines Systems zur Koordinierung mit den EU-Mitgliedstaaten,
um echte Geschlossenheit und Fiihrung der EU im Bereich der globalen
Gesundheit im Rahmen von Team Europa zu gewahrleisten. Geplante
Unterstltzung durch EU4Health.

Zweites Halbjahr
2023

Ausbau des bestehenden Europdischen Netzes zur Uberwachung von
Resistenzen gegen antimikrobielle Wirkstoffe zu einem integrierten
Uberwachungsmechanismus, der alle Krankheitserreger abdeckt. Unterstiitzt
durch EU4Health.

2023-2024

Nutzung des Potenzials von Gesundheitsdaten weltweit. Unterstltzt durch
EU4Health.

2023-2024

Forderung von gegenseitig vorteilhaften Mobilitdtsvereinbarungen mit
Partnern, unter anderem durch Unterstitzung der Partnerlander bei
Ausbildung, Einstellung, Einsatz und Bindung von Gesundheitspersonal und
Gewahrleistung der beruflichen Weiterentwicklung durch Aus- und
Weiterbildungsprogramme fir Hilfskrafte. Unterstitzt durch das Instrument
fir  Nachbarschaft, Entwicklungszusammenarbeit und internationale
Zusammenarbeit — Europa in der Welt (NDICI/Europa in der Welt) und
EU4Health.

2023-2025

Follow-up, Uberwachung und Evaluierung der Umsetzung der EU-Strategie
fiir globale Gesundheit (grundsatzlich alle zwei Jahre Veroffentlichung eines
Berichts), unter Aufrechterhaltung eines stindigen Dialogs und unter
Einbeziehung der wichtigsten Interessentrager. Geplante Unterstiitzung durch
EU4Health.

2023

Unterstiitzung der Versorgungspartnerschaft des Bevélkerungsfonds der
Vereinten Nationen fiir Produkte im Bereich der reproduktiven Gesundheit,
um den Bedarf bei der Familienplanung zu decken und vermeidbare
Mittersterblichkeit zu bekdmpfen. Unterstiitzt durch NDICI/Europa in der
Welt (zugesichert: 45 Mio. EUR).

2023-2027

Unterstiitzung des Globalen Fonds gegen AIDS, Tuberkulose und Malaria
sowie Starkung der Gesundheitssysteme. Unterstiitzt durch NDICI/Europa in
der Welt (zugesichert: 715 Mio. EUR).

2023-2025

Unterstiitzung der von der WHO verwalteten Partnerschaft fiir universelle
Gesundheitsversorgung, um die universelle Gesundheitsversorgung
voranzubringen und die Gesundheitssysteme in den Partnerldndern zu
starken. Unterstltzt durch NDICI/Europa in der Welt und das
Soforthilfeinstrument (programmiert: 125 Mio. EUR).

2023-2027

Unterstiitzung von Gavi, der Impfstoffallianz, um den verstirkten Einsatz
von Impfstoffen gegen Kinderkrankheiten und zunehmend auch die
Erwachsenengesundheit zu fordern (z. B. durch Verabreichung des Impfstoffs
gegen humane Papillomaviren). Unterstiitzt durch NDICI/Europa in der Welt
(zugesichert: 300 Mio. EUR).

2021-2025

10.

Unterstiitzung des Pandemiefonds. Unterstitzt durch NDICI/Europa in der
Welt (zugesichert: 427 Mio. EUR).

2023-2027

11.

Unterstiitzung der Einfiihrung von COVID-19-Impfstoffen in ausgewahlten

2023
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Landern mit dem groRten Impfdefizit. Unterstltzt durch NDICI/Europa in der
Welt und das Soforthilfeinstrument (zugesichert: 375 Mio. EUR).

12.

Unterstiitzung der Erforschung und Entwicklung von Impfstoffen gegen neu
auftretende Infektionskrankheiten (unter anderem durch die Coalition for
Epidemics Preparedness Innovations (CEPI)). Unterstiitzt durch Horizont
Europa.

2021-2024

Regionale Projekte

13.

Team-Europa-Initiative fiir die Herstellung von und den Zugang zu
Impfstoffen, Arzneimitteln und Gesundheitstechnologien in Afrika zur
Starkung der Arzneimittelsysteme und — zusammen mit der
Gesundheitsindustrie — der regionalen Produktionskapazitdten. EU-Beitrag aus
NDICI/Europa in der Welt und anderen Instrumenten.

2021-2027

14.

Team-Europa-Initiative zur Verbesserung der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und der damit verbundenen Rechte in Subsahara-Afrika,
insbesondere fur jugendliche Madchen und junge Frauen. EU-Beitrag,
unterstiitzt durch NDICI/Europa in der Welt.

2022-2027

15.

Team-Europa-Initiative fiir nachhaltige Gesundheitssicherheit im Rahmen
des Konzepts ,Eine Gesundheit” in Afrika zur Stirkung der Systeme und
Kapazitaten fir eine nachhaltige, risikobasierte Prdavention, Vorsorge und
Reaktion in Bezug auf Infektionsbedrohungen und antimikrobielle
Resistenzen. EU-Beitrag, unterstitzt durch NDICI/Europa in der Welt.

2022

16.

Team Europa-Initiative zur Foérderung der Kapazititen im Bereich der
o6ffentlichen Gesundheit in Afrika durch Unterstiitzung von offentlichen
Gesundheitseinrichtungen in Afrika — auf nationaler und regionaler Ebene und
durch Partnerschaften zwischen der Afrikanischen Union und o6ffentlichen
Gesundheitseinrichtungen  der EU. EU-Beitrag, unterstitzt durch
NDICI/Europa in der Welt.

2023

17.

Team-Europa-Initiative im Bereich der digitalen Gesundheit zur Starkung der
Gesundheitssysteme und der universellen Gesundheitsversorgung fiir starke
und digital gestitzte Gesundheitssysteme in Afrika. EU-Beitrag, unterstitzt
durch NDICI/Europa in der Welt.

2023

18.

Unterstiitzung des Gemeinsamen Unternehmens ,,Global Health EDCTP3“ im
Rahmen von Team Europa, um gemeinsam mit Team Afrika neue Lésungen
zur Verringerung der Belastung durch Infektionskrankheiten in Subsahara-
Afrika voranzubringen, wobei auch die zunehmende Bedrohung durch
antimikrobielle Resistenz und klimakrisenbedingte Infektionskrankheiten
angegangen wird. Unterstltzt durch Horizont Europa (programmiert:
800 Mio. EUR).

2021-2027

19.

Partnerschaft EU-Lateinamerika-Karibik zur Herstellung von Impfstoffen,
Arzneimitteln und Gesundheitstechnologien und zur Starkung der
Gesundheitssysteme. EU-Beitrag, unterstitzt durch NDICI/Europa in der Welt.

2022

Bilaterale Projekte

20.

Unterstiitzung und Starkung der Gesundheitssysteme der Partnerlander, um
den gleichberechtigten Zugang zu einer grundlegenden
Gesundheitsversorgung zu verbessern. Liste der Lander, in deren
Mehrjahresrichtprogrammen zu NDICI/Europa in der Welt Gesundheit ein
Schwerpunktthema ist: Agypten, Tunesien, Libyen, Marokko, Demokratische
Republik Kongo, Zentralafrikanische Republik, Burundi, Kenia, Sidsudan,
Sudan, Uganda, Madagaskar, Athiopien, Sambia, Simbabwe, Nigeria,
Mauretanien, Guinea, Guinea-Bissau, Mali, Tadschikistan, Laos, Afghanistan,
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Iran, Kuba, Palastina, Libanon.

30



	1. Einführung
	2. Die EU-Prioritäten für globale Gesundheit
	2.1. Verbesserung von Gesundheit und Wohlergehen der Menschen während des gesamten Lebens
	2.2 Stärkung der Gesundheitssysteme und Förderung der universellen Gesundheitsversorgung
	2.3 Verhütung und Bekämpfung von Gesundheitsgefahren, einschließlich Pandemien, unter Anwendung des Konzepts „Eine Gesundheit“

	3. Eine neue interne Governance zur Bewältigung globaler Herausforderungen im Gesundheitsbereich
	4. Eine neue multilaterale Governance für die im Entstehen begriffene globale Gesundheitsordnung
	5. Ausweitung der strategischen Partnerschaften der Union im Gesundheitsbereich und Neugestaltung der Zusammenarbeit mit verschiedenen Interessenträgern

	6. Finanzen
	7. Der Weg nach vorn: Rechenschaftspflicht durch Überwachung und Evaluierung
	8. Schlussfolgerung


