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ENTWURF EINER ENTSCHLIESSUNG DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS

zu den Erkenntnissen aus der COVID-19-Pandemie und Empfehlungen fiir die Zukunft
(2022/2076(INI))

Das Europdische Parlament,

— gestiitzt auf die Artikel 3, 4, 9, 12, 16, 26, 36, 45, 52, 67, 114, 122, 151, 153, 168, 169,
173,179, 180, 181, 187, 191, 202, 207, 216, 217, 218 und 225 des Vertrags liber die
Arbeitsweise der Europdischen Union (AEUV),

— unter Hinweis auf die Verfassung der Weltgesundheitsorganisation (WHO), zuletzt
gedndert durch die 51. Weltgesundheitsversammlung,

— unter Hinweis auf die Charta der Grundrechte der Europédischen Union, insbesondere
auf die Artikel 31, 32 und 35,

- unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 15. Juni 2021 ,,Erste Lehren aus
der COVID-19-Pandemie* (COM(2021)0380),

— unter Hinweis auf die Schlussfolgerungen des Rates vom 23. November 2021 zur
Verbesserung der Krisenvorsorge, Reaktionsfdahigkeit und Resilienz gegeniiber
kiinftigen Krisen,

— unter Hinweis auf die Schlussfolgerungen des Rates vom 7. Dezember 2021 zur
Stirkung der Européischen Gesundheitsunion',

— unter Hinweis auf den Beschluss der Kommission vom 16. September 2021 zur
Einrichtung der Behorde fiir die Krisenvorsorge und -reaktion bei gesundheitlichen
Notlagen (HERA)?,

— unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 16. September 2021 mit dem
Titel ,,HERA: die neue Europiische Behorde fiir Krisenvorsorge und -reaktion bei
gesundheitlichen Notlagen — der néchste Schritt zur Vollendung der européischen
Gesundheitsunion* (COM(2021)0576),

— unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 17. Juni 2022 mit dem Titel
,Konferenz zur Zukunft Europas — Von der Vision zu konkreten Mafnahmen*
(COM(2022)0404),

— unter Hinweis auf den Sonderbericht 13/2022 des Europdischen Rechnungshofs (EuRH)
vom 13. Juni 2022 mit dem Titel ,,Freiziigigkeit in der EU wahrend der COVID-19-
Pandemie: Begrenzte Priifung der Kontrollen an den Binnengrenzen und unkoordinierte
MaBnahmen der Mitgliedstaaten®,

'ABI. C 512 1vom 20.12.2021, S. 2.
2 ABI. C 393 1vom 29.9.2021, S. 3.
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— unter Hinweis auf den Sonderbericht 18/2022 des EuRH vom 1. September 2022 mit
dem Titel ,,.Die EU-Organe und COVID-19: Schnelle Reaktion, aber es bleibt noch viel
zu tun, um die krisenbedingte Innovation und Flexibilitdt bestmoglich zu nutzen®,

— unter Hinweis auf den Sonderbericht 19/2022 des EuRH vom 12. September 2022 mit
dem Titel ,,.Beschaffung von COVID-19-Impfstoffen durch die EU — Nach anfianglichen
Herausforderungen ausreichend Dosen gesichert, Leistungsfahigkeit des Verfahrens
aber nicht ausreichend bewertet®,

- unter Hinweis auf den Sonderbericht 01/2023 des EuRH vom 11. Januar 2023 mit dem
Titel ,,Instrumente zur Reiseerleichterung in der EU wéhrend der COVID-19-
Pandemie®,

— unter Hinweis auf den Sonderbericht 02/2023 des EuRH vom 2. Februar 2023 mit dem
Titel ,,Anpassung der Vorschriften fiir die Kohésionspolitik zur Bewiltigung der
COVID-19-Pandemie: Mittel flexibler eingesetzt, doch Nutzung der Kohédsionspolitik
als Instrument zur Krisenbewaltigung muss tiberdacht werden®,

— unter Hinweis auf den Sonderbericht 21/2022 des EuRH vom 8. September 2022 mit
dem Titel ,,Bewertung der nationalen Aufbau- und Resilienzpline durch die
Kommission: insgesamt angemessen, doch bleiben Durchfiihrungsrisiken bestehen®,

— unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 27. April 2022 mit dem Titel
,COVID-19 — Sustaining EU Preparedness and Response: Looking ahead*
(COM(2022)0190),

— unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 2. September 2022 mit dem
Titel ,,EU response to COVID-19: preparing for autumn and winter 2023
(COM(2022)0452),

- unter Hinweis auf den Bericht der Kommission vom 18. November 2022 mit dem Titel
,»State of Vaccine Confidence in the European Union®,

— unter Hinweis auf die Verordnung (EU) 2021/953 des Europiischen Parlaments und des
Rates vom 14. Juni 2021 iiber einen Rahmen fiir die Ausstellung, Uberpriifung und
Anerkennung interoperabler Zertifikate zur Bescheinigung von COVID-19-Impfungen
und -Tests sowie der Genesung von einer COVID-19-Infektion (digitales COVID-
Zertifikat der EU), um die Freiziigigkeit wihrend der COVID-19-Pandemie zu
erleichtern’;

— unter Hinweis auf die Verordnung (EU) 2021/2282 des Européischen Parlaments und
des Rates vom 15. Dezember 2021 iiber die Bewertung von Gesundheitstechnologien
und zur Anderung der Richtlinie 2011/24/EU*,

3 ABI. L 211 vom 15.6.2021, S. 1.
4 ABI. L 458 vom 22.12.2021, S. 1.
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— unter Hinweis auf die Verordnung (EU) 2022/123 des Europdischen Parlaments und des
Rates vom 25. Januar 2022 zu einer verstarkten Rolle der Europédischen Arzneimittel-
Agentur bei der Krisenvorsorge und -bewdltigung in Bezug auf Arzneimittel und
Medizinprodukte®,

— unter Hinweis auf die Verordnung (EU) 2022/2372 des Rates vom 24. Oktober 2022
iiber einen Rahmen zur Gewihrleistung der Bereitstellung von krisenrelevanten
medizinischen GegenmalBnahmen im Falle einer gesundheitlichen Notlage auf
Unionsebene®,

— unter Hinweis auf die Verordnung (EU) 2022/2371 des Européischen Parlaments und
des Rates vom 23. November 2022 zu schwerwiegenden grenziiberschreitenden
Gesundheitsgefahren und zur Aufhebung des Beschlusses Nr. 1082/2013/EU”,

— unter Hinweis auf die Verordnung (EU) 2022/0370 des Européischen Parlaments und
des Rates vom 23. November 2022 zur Anderung der Verordnung (EG) Nr. 851/2004
zur Errichtung eines Europdischen Zentrums fiir die Pravention und die Kontrolle von
Krankheiten®,

- unter Hinweis auf die Richtlinie (EU) 2022/2557 des Européischen Parlaments und des
Rates tiber die Resilienz kritischer Einrichtungen und zur Aufhebung der Richtlinie
2008/114/EG des Rates’,

—  unter Hinweis auf den Vorschlag der Kommission fiir eine Verordnung des
Européischen Parlaments und des Rates zur Schaffung eines Notfallinstruments fiir den
Binnenmarkt und zur Authebung der Verordnung Nr. (EG) Nr. 2679/98 des Rates
(COM(2022)0459),

—  unter Hinweis auf den Vorschlag der Kommission fiir eine Verordnung des
Européischen Parlaments und des Rates zur Schaffung eines gemeinsamen Rahmens fiir
Mediendienste im Binnenmarkt (Europédischer Rechtsakt zur Medienfreiheit) und zur
Anderung der Richtlinie 2010/13/EU (COM(2022)0457),

— unter Hinweis auf die Empfehlung (EU) 2021/1004 des Rates vom 14. Juni 2021 zur
Einfiihrung einer Européischen Garantie fiir Kinder!?,

— unter Hinweis auf den Bericht der vom Wirtschaftskommissar Paolo Gentiloni
einberufenen hochrangigen Gruppe iiber wirtschaftliche und soziale Herausforderungen
in der Zeit nach der COVID-19-Pandemie vom 1. Mérz 2022 mit dem Titel ,,A New Era
for Europe — How the European Union Can Make the Most of its Pandemic Recovery,
Pursue Sustainable Growth, and Promote Global Stability*,

S ABI. L 20 vom 31.1.2022, S. 1.

¢ ABI. L 314 vom 6.12.2022, S. 64.
"ABI. L 314 vom 6.12.2022, S. 26.

$ ABL L 314 vom 6.12.2022, S. 1.

® ABI. L 333 vom 27.12.2022, S. 164.
10ABL. L 223 vom 22.6.2021, S. 14.
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— unter Hinweis auf den Bericht der Internationalen Arbeitsorganisation (IAO) vom
31. Oktober 2022 mit dem Titel ,,Monitor on the world of work. Tenth edition —
Multiple crises threaten the global labour market recovery*,

- unter Hinweis auf den Bericht der [AO vom 11. August 2022 mit dem Titel ,,Global
Employment Trends for Youth 2022: Investing in transforming futures for young
people®,

— unter Hinweis auf den Vorschlag der Kommission fiir eine Richtlinie des Européischen
Parlaments und des Rates zur Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen und hauslicher
Gewalt (COM(2022)0105),

— unter Hinweis auf das Ubereinkommen des Europarats zur Verhiitung und Bekdmpfung
von Gewalt gegen Frauen und héuslicher Gewalt (Ubereinkommen von Istanbul),

— unter Hinweis auf den Bericht von UNICEF vom Dezember 2013 mit dem Titel
,,Children’s Rights in Impact Assessments: A guide for integrating children’s rights into
impact assessments and taking action for children®,

— unter Hinweis auf den Bericht des Europdischen Expertennetzwerks Bildungsékonomik
aus dem Jahr 2022 mit dem Titel ,,Learning deficits due to the COVID-19 analysis — A
literature review (2020-2022),

— unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 11. November 2021 zu einem Aktionsplan
fiir geistiges Eigentum zur Férderung von Erholung und Resilienz der EU'!,

— unter Hinweis auf die Gemeinsame Mitteilung der Kommission und des Hohen
Vertreters der Union fiir Aulen- und Sicherheitspolitik vom 1. Dezember 2021 zu dem
Thema ,,Global Gateway* (JOIN(2021)0030),

— unter Hinweis auf die Mitteilung der EU an den Allgemeinen Rat der
Welthandelsorganisation (WTO) vom 4. Juni 2021 zu den dringlichen
handelspolitischen Reaktionen auf die COVID-19-KTrise,

— unter Hinweis auf den Bericht der WHO und des Européischen Observatoriums fiir
Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik vom 10. September 2021 mit dem Titel
,2Drawing light from the pandemic: A new strategy for health and sustainable
development — A review of the evidence®,

— unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 30. November 2022 mit dem
Titel ,,EU Global Health Strategy — Better Health for All in a Changing World*
(COM(2022)0675),

— unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 17. April 2020 zu abgestimmten
MaBnahmen der EU zur Bekimpfung der COVID-19-Pandemie und ihrer Folgen'?,

T ABL. C 205 vom 20.5.2022, S. 26.
2ABL. C 316 vom 6.8.2021, S. 2.
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unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 19. Juni 2020 zur Lage im Schengen-Raum
nach dem COVID-19-Ausbruch??,

unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 19. Juni 2020 zum européischen Schutz von
Grenzgingern und Saisonarbeitskriften im Zusammenhang mit der COVID-19-Krise'4,

— unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 10. Juli 2020 zur Strategie der EU im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit fiir die Zeit nach der COVID-19-Pandemie!?,

— unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 17. September 2020 mit dem Titel
,COVID-19: EU-weite Koordinierung von medizinischen Beurteilungen und
Risikoeinstufungen und die Folgen fiir den Schengen-Raum und den Binnenmarkt*“'®,

16

— unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 13. November 2020 zu den Auswirkungen
der COVID-19-MalBnahmen auf die Demokratie, die Grundrechte und die

Rechtsstaatlichkeit!’,

— unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 21. Oktober 2021 zu Transparenz in der EU
in Bezug auf die Entwicklung, den Kauf und die Verteilung von COVID-19-

Impfstoffen'®,

— unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 13. September 2022 zu den Auswirkungen
COVID-19-bedingter SchlieBungen von Bildungs-, Kultur-, Jugend- und

Sporteinrichtungen auf Kinder und Jugendliche in der EU'°,

— unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 7. Juli 2021 zu den handelsbezogenen

Aspekten und Auswirkungen von COVID-19°,

— unter Hinweis auf die gemeinsame Erkldrung des Européischen Parlaments, des Rates
und der Kommission zu gesetzgeberischen Priorititen der EU fiir 2023 und 2024%!,

—  unter Hinweis auf den Vorschlag der Kommission fiir eine Verordnung des
Européischen Parlaments und des Rates iiber den europdischen Raum fiir

Gesundheitsdaten (COM(2022)0197),

— unter Hinweis auf die Schlussfolgerungen und Empfehlungen der Studie mit dem Titel
,Buropean pharmaceutical research and development — Could public infrastructure
overcome market failures?*, die im Dezember 2021 fiir seine Lenkungsgruppe zur

Zukunft von Wissenschaft und Technologie (STOA) angefertigt wurde,

13 ABI. C 362 vom 8.9.2021, S. 77.

4 ABI. C 362 vom 8.9.2021, S. 82.

5 ABIL. C 371 vom 15.9.2021, S. 102.

16 ABI. C 385 vom 22.9.2021, S. 159.

17 ABI. C 415 vom 13.10.2021, S. 36.

18 ABI. C 184 vom 5.5.2022, S. 99.

19 Angenommene Texte, P9 TA(2022)0314.
20 ABL C 99 vom 1.3.2022, S. 10.

2L ABL C 491 vom 23.12.2022, S. 1.
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unter Hinweis auf die Schlussfolgerungen und Empfehlungen der Studie mit dem Titel
,Fostering coherence in EU health research — Strengthening EU research for better
health®, die im Oktober 2022 fiir die STOA angefertigt wurde,

unter Hinweis auf die Studie seiner Generaldirektion Interne Politikbereiche der Union
(GD IPOL) vom November 2022 mit dem Titel ,,Impact of COVID-19 measures on
democracy and fundamental rights — Best practices and lessons learned in the Member
States and third countries®,

unter Hinweis auf die Studie der GD IPOL vom Januar 2023 mit dem Titel ,,The effect
of communication and disinformation during the COVID-19 pandemic®,

unter Hinweis auf die Studie der GD IPOL vom Februar 2023 mit dem Titel ,,Social and
Economic Consequences of COVID-19%,

unter Hinweis auf die Studie des Wissenschaftlichen Dienstes des Europédischen
Parlaments (EPRS) vom April 2022 mit dem Titel ,,Future Shocks 2022 — Addressing
the risk and building capabilities for Europe in a contested world*,

unter Hinweis auf die Studie des EPRS vom Januar 2023 mit dem Titel ,,Parliamentary
oversight of governments’ response to the COVID-19 pandemic: Literature Review*,

unter Hinweis auf die Studie mit dem Titel ,,European public health response to the
COVID-19 pandemic: lessons for future cross-border health threats*,

unter Hinweis auf seinen Beschluss vom 10. Mérz 2022 zur Einsetzung eines
Sonderausschusses zu den Erkenntnissen aus der COVID-19-Pandemie und
Empfehlungen fiir die Zukunft, seine Zusténdigkeiten, seine zahlenmifige
Zusammensetzung und seine Amtszeit*?, angenommen gemiB Artikel 207 seiner
Geschiftsordnung,

unter Hinweis auf die Verldngerung der Amtszeit des Ausschusses um drei Monate, wie
am 18. Januar 2023 im Plenum angekiindigt,

gestiitzt auf Artikel 54 seiner Geschéftsordnung,

unter Hinweis auf den Bericht des Sonderausschusses zu den Erkenntnissen aus der
COVID-19-Pandemie und Empfehlungen fiir die Zukunft (A9-0000/2023),

Einleitung und Uberblick

1.

erkennt an, dass die Ausbreitung von COVID-19 Millionen von Menschenleben in
Europa und der Welt gekostet und irreparable Schidden verursacht hat und dass die EU,
ebenso wie der Rest der Welt, nicht darauf vorbereitet war, diese beispiellose
Gesundheitskrise und ihre Schockwellen zu bekdmpfen, die viele Gesellschaften und
Volkswirtschaften weltweit getroffen haben;

ist der Auffassung, dass die EU — trotz der Unzulédnglichkeiten und Liicken in der
Priavention, Vorsorge und Reaktion — eine gemeinsame Antwort auf die Pandemie
entwickelt und MaBBnahmen ergriffen hat, um die rasche Entwicklung und gerechte
Verteilung von Impfstoffen auf dem europdischen Kontinent und weltweit

22 ABI. C 347 vom 9.9.2022, S. 234.
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10.

11.

12.

sicherzustellen;

stellt fest, dass sich die COVID-19-Pandemie beschleunigend auf die Verdnderungen in
Richtung des digitalen und griinen Wandels ausgewirkt und das Augenmerk starker auf
die Gesundheit gerichtet hat;

hebt hervor, dass die Pandemie bestehende strukturclle Probleme im Gesundheitswesen,
insbesondere den Fachkrédftemangel, verscharft hat;

bekriftigt die Bedeutung von Vorsorge und Resilienz gegeniiber Krisen, insbesondere
beziiglich der Gesundheitssysteme und Versorgungsgiiter, zur Steigerung der
strategischen Autonomie in Schliisselbereichen wie der Impfstoffproduktion und -
verteilung;

hebt hervor, dass die Welt 2020 nicht darauf vorbereitet war, die Folgen der COVID-
19-Pandemie zu bewiltigen und Europa vor der schwierigsten soziookonomischen
Krise seit dem zweiten Weltkrieg stand;

beriicksichtigt die Folgen der Krise auf die Wirtschaft und betont, dass eine koordinierte
Reaktion wichtig ist, um Unternehmen und Selbststdndige zu unterstiitzen;

betont, dass die Wirtschaft unseren Sozialstaat, unsere personliche Freiheit und gute
Zukunftsaussichten unterstiitzt; fordert die EU auf, ihre wirtschaftliche Leistung in
harten Zeiten zu stirken, indem sie wirtschaftliche und soziale Maflnahmen aneinander
koppelt;

hebt hervor, dass die Pandemie die Ungleichheit zwischen Lindern und innerhalb der
Léander verstirkt hat, dass die Lebenserwartung in Europa zum ersten Mal seit 50 Jahren
gefallen ist und dass die Zukunft der universellen Gesundheitsversorgung und des
sozialen Wohlfahrtsmodells gefidhrdet wurde;

stellt fest, dass sich die medizinische Notlage auf die Sicherheits- und
Stabilitatsbedingungen sowie auf gesellschaftliche Beziehungen ausgewirkt, die
Arbeits- und Bildungsmethoden verdndert, unterschiedliche gesellschaftliche Gruppen
getroffen und die weltweite Ungleichheit verstarkt hat;

betont, dass es wichtig ist, Lehren zu ziehen und auf kiinftige Krisen besser vorbereitet
zu sein und betont, dass ein hoher Grad an Schutz fiir die menschliche Gesundheit bei
der Festlegung und Durchfiihrung aller politischen und anderer Maflnahmen der Union
sichergestellt werden muss; betont, dass wir uns beziiglich der Auswirkungen von
COVID auf die Gesundheit und die Gesundheitssysteme nach wie vor in einem
Lernprozess befinden, insbesondere hinsichtlich der Langzeitfolgen des sogenannten
Long COVID;

betont, dass Europa kiinftige Pandemien nur bewéltigen kann, wenn die européische
Familie solidarisch und verantwortungsvoll zusammensteht und ihre Fihigkeiten
vollumfénglich einsetzt, um besser zu koordinieren und um EU-Regierungen und ihren
Biirgerinnen und Biirgern den nétigen Mehrwert zu liefern;
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

unterstreicht dass der wissenschaftlich fundierten Entscheidungsfindung und der
einheitlichen Kommunikation mit den Biirgerinnen und Biirgern aller beteiligten
Interessengruppen, einschlielich 6ffentlicher Einrichtungen der EU und ihrer
Mitgliedstaaten, der Wissenschaftsgemeinde, des Privatsektors und
zivilgesellschaftlicher Organisationen grofe Bedeutung zukommt;

fordert die EU auf, den Weg zur Errichtung einer europédischen Gesundheitsunion
weiter zu beschreiten, die der Gesundheitssteuerung der Mitgliedstaaten einen echten
Mehrwert verleihen wird und in Bereichen agiert, die von den Mitgliedstaaten alleine
nicht abgedeckt werden konnen;

stellt fest, dass alle MaBnahmen, die wihrend der Pandemie ergriffen wurden, darauf
ausgelegt waren, das Recht auf Gesundheit und Leben zu schiitzen, mit einigen
MaBnahmen jedoch Beschrinkungen anderer Grundrechte einhergingen; betont, dass
die Regierungen, aufgrund der Beispiellosigkeit der Krise, rasche MaBnahmen mit
dulerst wenig Vorbereitung und mangelnder interner Expertise treffen mussten;

stellt fest, dass die Gesetzgebungs- und Kontrollfunktion der nationalen Parlamente
anfanglich beeintrichtigt wurde, auch dadurch, dass legislative Zustdndigkeiten der
Exekutive libertragen wurde und Notstands- und beschleunigte Gesetzgebungsverfahren
umgesetzt wurden, da Regierungen angesichts der Entwicklung der Lage schnell
reagieren mussten;

begriifit die Bemiihungen der EU, Losungswege fiir den globalen Zugang zu
Impfstoffen und Arzneimitteln wéhrend der Pandemie durch gemeinschaftliche
Initiativen wie ACT-Accelerator und COVAX zu erweitern, erkennt jedoch an, dass die
EU eine viel stirkere globale Fiithrungsrolle iibernehmen muss, um sicherzustellen, dass
sie bei der Vorsorge, Pravention und Reaktion im Hinblick auf kiinftige Pandemien eine
zentrale Rolle spielt.

Gesundheit

Aufbau der Europdischen Gesundheitsunion — Prdvention, Vorsorge und Reaktion auf
grenziiberschreitenden Gesundheitsgefahren

1) VORSORGE UND PRAVENTION DER EU ALS REAKTION AUF
GRENZUBERSCHREITENDE GESUNDHEITSGEFAHREN

ist der Ansicht, dass Gesundheitsforderung und die Pravention von Krankheiten,
Vorsorge und Reaktion auf grenziiberschreitende Gesundheitsgefahren die Grundlagen
einer kiinftigen Européischen Gesundheitsunion bilden miissen, um die
Widerstandsfahigkeit und Qualitédt der Gesundheitssysteme in den Mitgliedstaaten zu
stairken und Formen der gesundheitlichen Ungleichheit in der EU zu bewiltigen, indem
angemessene Investitionen in die Gesundheitssysteme auf nationaler und regionaler
Ebene bereitgestellt werden;

fordert die Mitgliedstaaten auf, mehr in die medizinische Grundversorgung zu
investieren und dabei das Programm EU4Health in vollem Umfang zu nutzen, um die
Kapazitit und Flexibilitdt der Gesundheitsdienste zu erhéhen, damit die Krankenhéduser
in Notfillen nicht iiberlastet werden;

begriift die Tatsache, dass die Kommission friithzeitig Ressourcen fiir wissenschaftliche
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Beratung, wie die wissenschaftliche Beratungsplattform fiir COVID-19, mit
Sachverstiandigen aus den Mitgliedstaaten eingerichtet hat, die auf koordinierte Weise
dazu beigetragen haben, fundierte politische Entscheidungen zu ermdéglichen;

1)  DIE ROLLE DER VERORDNUNG ZU SCHWERWIEGENDEN GRENZUBERSCHREITENDEN
GESUNDHEITSGEFAHREN, DES EUROPAISCHEN ZENTRUMS FUR DIE PRAVENTION
UND DIE KONTROLLE VON KRANKHEITEN (ECDC), DER EUROPAISCHEN
ARZNEIMITTEL-AGENTUR (EMA) UND DER EU-BEHORDE FUR DIE
KRISENVORSORGE UND -REAKTION BEI GESUNDHEITLICHEN NOTLAGEN (HERA)

erkennt die Verabschiedung der Verordnung (EU) 2022/123 iiber das erweiterte Mandat
der EMA, der Verordnung (EU) 2022/2371 zu schwerwiegenden grenziiberschreitenden
Gesundheitsgefahren, die Stirkung des Mandats des ECDC und die Einrichtung der
EU-Behorde fiir die Krisenvorsorge und -reaktion bei gesundheitlichen Notlagen
(HERA) als Beispiele fiir EU-Instrumente an, die es ermdglichen, die Union
widerstandsfihiger und wirksamer zu gestalten, wihrend der Ubergang zu einem
nachhaltigeren Ansatz zur Privention, Vorbereitung und Bewiéltigung von Pandemien
vollzogen wird;

fordert nachdriicklich eine Bestandsaufnahme mit Hinblick auf die Koordinierung
zwischen den einschlidgigen Agenturen und ihre erweiterten Mandate und fordert, dass
es der EU erleichtert wird, diese Angelegenheiten zu koordinieren;

begriifit die Schaffung von HERA als ein dringend bendtigtes Gremium, um die
Bereitschaft der EU fiir gesundheitliche Notlagen zu verbessern, die Verfiigbarkeit
medizinischer GegenmalBnahmen sicherzustellen und diese neuen Bedingungen bei der
Priavention, Vorbereitung, Erkennung und schnellen Reaktion auf gesundheitliche
Notlagen zu bewiltigen;

betont, dass das Parlament an der Ausarbeitung des Mandats von HERA hiitte beteiligt
werden sollen und dass es liber Kontrollbefugnisse und die Moglichkeit zur
Uberwachung von HERA verfiigen sollte;

begliickwiinscht die Kommission dazu, dass sie das Projekt ,,EU-Fab* — ein Netzwerk
von ,,stindig einsatzbereiter” Produktionskapazititen fiir die Herstellung von
Impfstoffen und Medikamenten, das im Falle kiinftiger Krisen aktiviert werden kann —
vorgeschlagen hat, das eine Reaktion auf die Tatsache darstellt, dass die EU ihre
industriellen vor- und nachgelagerten Produktionstétigkeiten filir Impfstoffe und
medizinische Gerite starken muss;

bringt seine Hoffnung zum Ausdruck, dass die Kommission eine zentrale Rolle bei der
Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft, Industrie, Forschungsinstituten und
Regierungen spielen kann, da diese Partnerschaften entscheidend dazu beitragen, eine
schnellere Reaktion auf Pandemien zu ermdglichen und eine zuverldssige
Reaktionsfahigkeit sicherzustellen;

hat Verstindnis dafiir, dass die beispiellose, dringende Nachfrage nach Arzneimitteln
und medizinischen GegenmafBnahmen wihrend der COVID-19-Pandemie die
Ressourcen der EMA auf die Probe gestellt und den Riickgriff auf Ad-hoc-Mafinahmen
erforderlich gemacht hat;

erkennt die zentrale Rolle an, die die EMA — insbesondere durch die Taskforce der
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

EMA zur COVID-19-Pandemie, die von ihr ziigig erbrachte wissenschaftliche
Beratung, die fortlaufende Uberpriifung und das Verfahren der bedingten Zulassung —
bei der Umsetzung von Mallnahmen spielt, die flexible Regulierungsprozesse
ermdglichen und die Sicherheit und Wirksamkeit der zugelassenen Impfstoffe und
Therapeutika sicherstellen;

nimmt mit Genugtuung zur Kenntnis, dass die EMA im Rahmen ihres neuen Mandats
die Tétigkeiten ihrer Taskforce zur COVID-19-Pandemie libernommen hat und zu
einem stindigen Gremium der EMA geworden ist, wodurch die Interaktion mit der
Kommission, den Impfstoffherstellern und Wissenschaftlern sowie die Koordinierung
mit anderen EU-Agenturen verbessert wurde;

weist darauf hin, dass die Kommission auf Empfehlung der EMA und nach
Konsultation der EU-Mitgliedstaaten eine bedingte Zulassung fiir COVID-19-
Impfstoffe erteilt hat, unter der Bedingung, dass die Vorteile der Impfstoffe ihre
potenziellen Risiken bei weitem liberwiegen, und mit obligatorischen, strengen
Sicherheitsvorkehrungen und Kontrollen nach der Zulassung;

nimmt zur Kenntnis, dass die Erteilung einer bedingten Zulassung zu einer
bemerkenswerten Verringerung der Todesfélle und Krankenhauseinweisungen in der
EU beigetragen hat und dass dies ein geeignetes Instrument ist, um die Zulassung von
Impfstoffen in gesundheitlichen Notlagen wie der COVID-19-Pandemie zu
beschleunigen;

stellt fest, dass das ECDC das AusmaR der Bedrohung nicht rechtzeitig erkannt hat, was
auf mangelnde Vorsorge vonseiten der Mitgliedstaaten zu Beginn der Pandemie
zuriickzufiihren ist; rdumt ein, dass diese Verzogerung darauf zuriickzufiihren war, dass
die Mitgliedstaaten nicht rechtzeitig Daten austauschten und dass es an angemessenen
Mitteln und Ressourcen fiir die Uberwachung und das Dateniiberwachungsmanagement
fehlte;

unterstiitzt das erweiterte Mandat des ECDC, das mehr Ressourcen und zusatzliche
Zustindigkeiten vorsieht, sodass es eine groBBere Rolle bei der Verbesserung der
europdischen Vorsorge und Reaktion spielen kann;

111) IMPFSTOFFSTRATEGIE DER EU

bekriftigt seine Uberzeugung, dass das Hauptziel von Impfungen darin besteht, schwere
Krankheiten und Todesfille zu vermeiden, und Impfstoffe ebendiese Wirkung entfalten,
was durch die Ergebnisse des COVID-19-Impfprozesses belegt ist, durch den mehr als
250 000 Menschenleben in der EU gerettet wurden;

betont, dass die Entwicklung und der Einsatz der COVID-19-Impfstoffe einen
Wendepunkt in der Pandemie darstellten und die wichtige Rolle der Erforschung und
Entwicklung von Impfstoffen unterstrichen haben; ist der Auffassung, dass die
Geschwindigkeit, mit der die Forscher einen wirksamen Impfschutz entwickelt haben,
beispiellos war und dass die EU bei der weltweiten Reaktion auf die COVID-19-
Pandemie eine Fiihrungsrolle iibernommen hat;

stellt fest, dass die Impfstrategie, nicht nur gegen COVID-19, weiterhin in die
Zustindigkeit der Mitgliedstaaten féllt, und fordert eine stirkere Koordinierungsrolle
der EU, um den Zeitplan, den Umfang und die Ergebnisse der Verabreichung von
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37.

38.

39.

40.

41.

Impfstoffen in allen Mitgliedstaaten zu harmonisieren;

IV)  WIDERSTANDSFAHIGKEIT, ZUGANGLICHKEIT UND NACHHALTIGKEIT DER
NATIONALEN GESUNDHEITSSYSTEME (UND ANGESICHTS DER AKTUELLEN
INFLATION ERFORDERT DIE GESUNDHEITSPOLITIK AUCH IN ZUKUNFT WEITERE
INVESTITIONEN)

stellt fest, dass die Gesundheitssysteme vieler Mitgliedstaaten zu Beginn der Pandemie
nicht darauf vorbereitet waren, eine Krise solchen Ausmafes zu bewiéltigen;

weist darauf hin, dass die Mitgliedstaaten bei der nationalen Koordinierung, der
Zusammenarbeit mit Sachverstidndigen, der Bereitstellung von Forschungsmitteln, dem
Datenaustausch sowie der Kooperation und Solidaritit innerhalb der Mitgliedstaaten auf
Hindernisse gestofen sind; stellt fest, dass einige der Herausforderungen, mit denen sich
die Mitgliedstaaten konfrontiert sahen, sich auf einen plotzlichen Anstieg der Nachfrage
nach Gesundheitsdienstleistungen, einen Mangel an verfiigbaren Intensivbetten (deren
Zahl zwischen 2019 und 2020 drastisch abgebaut wurde), Personalmangel, das Fehlen
von Vorsorgepldnen oder einer klaren Verwaltungsstruktur, einen unzureichenden
strategischen Bestand an personlicher Schutzausriistung, unzureichende Pline zur
Infektionspravention und -kontrolle in Gesundheitseinrichtungen, eine unzureichende
Luftqualitét in 6ffentlichen Gebduden und die Frage, wie sichergestellt werden kann,
dass wirksam mit der Offentlichkeit kommuniziert wird, bezogen;

V)  WIRKSAME DATENERFASSUNG UND WIRKSAMER DATENAUSTAUSCH,
ENTWICKLUNG DER DIGITALEN GESUNDHEIT UND DIGITALISIERUNG DER
GESUNDHEITSSYSTEME (EINSCHLIEBLICH TRANSPARENZ KLINISCHER DATEN),
EUROPAISCHER RAUM FUR GESUNDHEITSDATEN

stellt fest, dass in der EU kein wirksames System fiir die Erhebung und den Austausch
von Daten sowie fiir die Mitteilung epidemiologischer Daten bestand, was fiir die
Bewiltigung der Pandemie von entscheidender Bedeutung war; stellt fest, dass die
Uberwachungsdienste wihrend der Pandemie nicht zweckméBig waren und dass
spezielle Uberwachungssysteme fiir diesen neuen Erreger eingerichtet werden mussten;

ist der Ansicht, dass Rechtsvorschriften weiter vereinfacht, klinische Studien auf EU-
Ebene koordiniert und beschleunigt sowie die Gesundheitssysteme in der EU
digitalisiert werden miissen; unterstreicht, dass Daten in der medizinischen Forschung
wichtig sind und hebt den europédischen Raum fiir Gesundheitsdaten als eine
Schliisselinitiative in diesem Bereich hervor;

unterstiitzt die Anpassung bestehender EU-Rechtsrahmen und nicht verbindlicher
Instrumente (,,Soft Law*‘) sowie die Entwicklung und Umsetzung neuer Rechtsrahmen,
damit die nationalen Gesundheitssysteme und die wissenschaftliche Gemeinschaft in
den Bereichen klinische Praxis, biomedizinische Forschung, 6ffentliche Gesundheit und
Gesundheitsverwaltung von der kiinstlichen Intelligenz (KI) profitieren kdnnen und die
Sicherheit und der respektvolle Umgang mit Patienten, die eine KI-gestiitzte
Gesundheitsversorgung erhalten, sichergestellt wird,
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

fordert die Mitgliedstaaten auf, Malnahmen zur Verbesserung der Sicherheit digitaler
Netzwerke einzufiihren, um Gesundheitseinrichtungen und Patienten vor
Cyberangriffen zu schiitzen;

betont, dass die Sicherheit kritischer Infrastrukturen wie Stromnetze und Finanzsysteme
verbessert sowie Ma3inahmen ergriffen werden miissen, um das Bewusstsein fiir
Cybersicherheitsrisiken zu schirfen und Einzelpersonen und Organisationen darin zu
schulen, wie sie sich schiitzen kdnnen, da diese Cyberangriffe auch Auswirkungen auf
Patienten und Krankenhauser haben konnen;

VI) STARKUNG DER ARBEITSKRAFTE IM GESUNDHEITSWESEN IN DER EU, UM FUR
DIE NACHSTE KRISE GERUSTET ZU SEIN (AUSBILDUNG, AUSREICHENDE ANZAHL
VON ARBEITSKRAFTEN IM GESUNDHEITSWESEN, VERBESSERTE
ARBEITSBEDINGUNGEN, AUS- UND WEITERBILDUNG)

ist besorgt dariiber, dass Investitionen in das 6ffentliche Gesundheitswesen nicht in
allen Mitgliedstaaten als vorrangig eingestuft wurden, was zu einem Personalmangel in
diesem Bereich und folglich zu einer geringen Widerstandsfahigkeit der
Gesundheitssysteme gegeniiber neuen moglichen Notlagen fiihrt;

fordert Investitionen in das Gesundheitspersonal, um dessen Kompetenzen zu
verbessern und die Mitgliedstaaten bei der Verbesserung ihrer Arbeitsbedingungen zu
unterstiitzen, um die ndchste Generation von Fachkriften im Gesundheitswesen
anzuziehen und den Mangel an medizinischen Fachkréften und die Abwanderung von
Fachkréften innerhalb der Union zu bekdmpfen;

bekriftigt, dass die EU eine stirkere Rolle bei der Lenkung und Ausrichtung der
Verbesserung der 6ffentlichen Gesundheit iibernehmen muss, da alle Mitgliedstaaten
die Gesundheit als strategischen Investitionsbereich und nicht als Kostenfaktor
betrachten sollten, den es zu minimieren gibt;

hebt hervor, dass es bei Berufen im Gesundheitswesen der Weiterqualifizierung,
Umschulung und berufsbegleitenden Fortbildung von Arbeitnehmern bedarf, um besser
auf potenzielle Notlagen und Krisensituationen vorbereitet zu sein; fordert, die
Weiterbildung und Umschulung aller Mitarbeiter entlang der Wertschopfungskette zu
berticksichtigen;

VII) ROLLE DER MEDIZINISCHEN GRUNDVERSORGUNG BEIM AUFBAU
WIDERSTANDSFAHIGER GESUNDHEITSSYSTEME

unterstreicht, dass die medizinische Grundversorgung und die Unterstiitzung vor Ort
wichtig sind fiir den Autbau widerstandsfahiger Gesundheitssysteme, die die
Kontinuitdt der Gesundheitsversorgung bei gesundheitlichen Notlagen erleichtern und
dazu beitragen, eine Uberlastung der Krankenhiuser und einen Zusammenbruch der
Gesundheitsversorgung zu vermeiden, indem sie die Bereitstellung grundlegender
wohnortnaher Dienstleistungen aufrechterhalten;
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

fordert die EU und die Mitgliedstaaten auf, die Rolle der medizinischen
Grundversorgung zu iiberdenken und sich dabei auf ihr Potenzial zu konzentrieren, in
enger Abstimmung mit der Krankenhausversorgung den Austausch mit Familien im
Alltag zu ermdglichen, die Privention zu verbessern und eine grof3ere Fahigkeit der
Gemeinschaft zu fordern, auf Gesundheitsbedrohungen zu reagieren;

VIII) EU-FINANZIERUNGSINSTRUMENTE (EU4HEALTH, HORIZONT EUROPA,
KATASTROPHENSCHUTZVERFAHREN, KOHASIONSFONDS, AUFBAUFONDS USW.)

hebt die Disparititen in den Gesundheitssystemen zwischen den Mitgliedstaaten und
zwischen den Regionen der Mitgliedstaaten, insbesondere in Bezug auf abgelegene
landliche Gebiete, Gebiete in duBerster Randlage und abgelegene Inseln, hervor; fordert
die Verwendung von Mitteln aus der Kohésionspolitik, um diese Disparitéten
auszugleichen;

stellt fest, dass die wirtschaftliche Unterstiitzung, die MaBBnahmen der Regierung und
die Stringency Indices je nach den Einkommensbeihilfen, steuerlichen Maflnahmen und
Beschrinkungen der einzelnen Mitgliedstaaten unterschiedlich ausfallen; hebt hervor,
dass unterschiedliche demografische und kulturelle Besonderheiten, wie der hohe Anteil
ilterer Menschen in Italien und die Tatsache, dass der Tourismus in den siidlichen
Léandern ein besonders aktiver Wirtschaftszweig ist, unterschiedliche soziodkonomische
Auswirkungen der Pandemie zur Folge hatten;

stellt fest, dass die Erfahrungen gezeigt haben, dass es auf Ebene der EU und der
Mitgliedstaaten an Investitionen in umfassende, integrierte Uberwachungssysteme und
die Verwaltung validierter, vergleichbarer und interoperabler Daten mangelt, was zu
einer schlechten Planung und Vorsorge gefiihrt hat, obwohl frithere Investitionen in
Forschung und Entwicklung (FuE) die Herstellung von Impfstoffen ermdglicht haben;

stellt fest, dass die EU schnell reagiert hat, indem sie die Vorschriften fiir staatliche
Beihilfen gelockert, die Haushaltsregeln ausgesetzt, das europdische Instrument zur
voriibergehenden Unterstiitzung bei der Minderung von Arbeitslosigkeitsrisiken in einer
Notlage (SURE) und NextGenerationEU eingefiihrt und in die gemeinsame
Finanzierung von Impfstoffen investiert hat; weist darauf hin, dass die Mitgliedstaaten
auch dank der Maflnahmen der Wahrungsbehorden und politischen Instanzen der EU
problemlos Ausgaben téitigen und Kredite aufnehmen konnten; erkennt an, dass die
stidlichen Lander der EU im Vergleich zu den EU-Léndern im Nordwesten einen viel
grofleren BIP-Schock infolge der Pandemie erlitten haben, und erkennt an, dass die
meisten stidlichen Lénder auf den Tourismus als wichtigste Quelle der
Wirtschaftstatigkeit angewiesen waren;

IX) VERHINDERUNG VON ENGPASSEN BEI KRITISCHEN ARZNEIMITTELN UND
SCHUTZVORRICHTUNGEN: UBERWACHUNG DER PRODUKTIONSKAPAZITATEN DES
GESUNDHEITSSEKTORS DER UNION

fordert eine bessere Koordinierung, um eine rechtzeitige Bevorratung und gemeinsame
Beschaffung von medizinischen GegenmafBnahmen im Einklang mit dem
Katastrophenschutzverfahren der EU und der rescEU-Bevorratung zu ermdglichen;

X)  STRATEGISCHE AUTONOMIE DER EU IM GESUNDHEITSBEREICH: STARKUNG DER
INVESTITIONEN IN FORSCHUNG UND INNOVATION DURCH OFFENTLICH-PRIVATE
PARTNERSCHAFTEN, UNTERSTUTZT DURCH EIN WELTWEIT WETTBEWERBSFAHIGES,
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WIRKSAMES UND NACHHALTIGES SYSTEM ZUM SCHUTZ DER RECHTE DES GEISTIGEN
EIGENTUMS UND DER ANREIZSTRUKTUREN

55. fordert die EU und die Mitgliedstaaten auf, die Abhingigkeit der EU von Drittlindern
zu verringern und entschlossen zu handeln, um Arzneimittelengpisse zu verhindern,
Schwachstellen in den Versorgungsketten im europdischen System der Beschaffung von
medizinischen Produkten und pharmazeutischen Wirkstoffen von au3erhalb Europas zu
beheben und einen besseren Austausch von Daten aus der Industrie, frithere Prognosen
dariiber, wo es in Zukunft zu Engpédssen kommen konnte, und mehr Transparenz in der
Produktions- und Vertriebskette von Arzneimitteln sicherzustellen;

56. unterstreicht, dass ein robuster Schutz des geistigen Eigentums wichtig ist, um Anreize
fiir die medizinische Forschung und Entwicklung zu bieten und Europa zum fiihrenden
Standort flir Arzneimittelforschung und -entwicklung zu machen;

b)  Zugang zu medizinischen Gegenmafsnahmen

1) HERSTELLUNG, LAGERUNG UND VERTEILUNG VON IMPFSTOFFEN, EINSCHLIEBLICH
WIDERSTANDSFAHIGKEIT DER VERSORGUNGSKETTE, STRATEGISCHER AUTONOMIE
DER EU UND VERFUGBARKEIT WICHTIGER PHARMAZEUTISCHER UND
MEDIZINISCHER PRODUKTE

57. betont, dass es von entscheidender Bedeutung ist, die Erforschung und Entwicklung von
Gegenmalinahmen gegen Krankheitserreger mit epidemischem und pandemischem
Potenzial im Vorfeld von Epidemien und Pandemien zu intensivieren; rdumt ein, dass
iiber SARS-CoV-2 und die von diesem neuen Virus verursachte Erkrankung nichts
bekannt war, auch nicht {iber ihre Gensequenz (auch wenn die Sequenz friih ermittelt
wurde) oder ihre sonstigen Merkmale und ihr epidemiologisches Verhalten, wie die
Infektions- und Ubertragungsmethoden sowie die Infektions-, Ubertragungs- und
Mutationsraten; hebt hervor, dass daher anfangs Forschung erforderlich war, bevor ein
Impfstoff entwickelt werden konnte, und dass dies die Produktionskapazitét des
Wirtschaftszweigs zur Entwicklung und zum Einsatz von Impfstoffen beeintrichtigt hat;

58. stellt fest, dass Linder mit hohem Einkommen den Impfstoffmarkt zu Beginn der
Pandemie vorangebracht haben, da sie die meisten der groBen Produktionsanlagen
beherbergten, und dass grofle Pharmaunternehmen die weltweite Produktion und
Versorgung mit lebensrettenden medizinischen Hilfsmitteln durch das Recht am
geistigen Eigentum und Eigentumsrechte an Technologien und Daten forderten;

59. hebt hervor, dass die Initiative fiir einen raschen Zugang zu COVID-19-Instrumenten
(Access to COVID-19 Tools Accelerator, ACT-A) gezeigt hat, wie wirkungsvoll
internationale Zusammenarbeit, Schnelligkeit, Gleichberechtigung, Transparenz und
Innovation sind, da sie eine schnelle Reaktion und ein noch nie dagewesenes Maf} an
Koordination und Zusammenarbeit zwischen den globalen Gesundheitsorganisationen
zur Bekédmpfung der Pandemie ermdglicht hat; betont gleichzeitig, dass es wichtig ist,
Lehren aus dieser Initiative zu ziechen;
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

stellt fest, dass die Pandemie die globalen Versorgungsketten, insbesondere im
pharmazeutischen Sektor, unter Druck gesetzt hat, was zu Unterbrechungen und

Unvorhersehbarkeit bei der Versorgung mit Impfstoffen und anderen Gegenmafinahmen
geflihrt hat;

unterstreicht die Bedeutung von Generika, Biosimilar-Arzneimitteln und Arzneimitteln,
die einen Mehrwert erbringen, fiir die Verhinderung von Arzneimittelengpéssen, die
Vermeidung der Folgen von Unterbrechungen der pharmazeutischen Versorgungsketten
in Notlagen, die konsequente Verbesserung des gerechten Zugangs fiir Patienten und
die Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme in der EU angesichts der Tatsache, dass der
Zugang zu diesen Ressourcen in der Union nach wie vor ungleich ist;

fordert die Kommission auf, neue Verfahren zur Férderung der Umwidmung von
Arzneimitteln in Erwdgung zu ziehen, um den verstirkten Off-Label-Gebrauch von
Arzneimitteln, auch im Hinblick auf giinstigere Arzneimittel, zu erleichtern, wenn
iiberzeugende wissenschaftliche Beweise fiir die Wirksamkeit und die Sicherheit fiir
Patienten vorliegen, um Engpésse in Bezug auf medizinische Gegenmafinahmen sowie
Auswirkungen von Stérungen der globalen pharmazeutischen Versorgungsketten zu
vermeiden; betont dariiber hinaus die Moglichkeit, einen neuen Rahmen zur
Unterstiitzung der Vermarktung und Verwendung von Arzneimitteln mit neuen
genehmigten Angaben zu schaffen;

weist erneut darauf hin, dass es fiir die globale Gesundheitsversorgung und fiir globale
Versorgungsketten von entscheidender Bedeutung ist, lokale Produktions- und
Vertriebskapazititen in der EU und in Entwicklungsldndern aufzubauen, insbesondere
im Bereich der Arzneimittelforschung, -entwicklung und -produktion, und zwar stets im
Einklang mit sozialen Standards und der Sorgfaltspflicht der Industrie; fordert die
Kommission auf, die Industriestrategie, die Strategie fiir geistiges Eigentum und die
Arzneimittelstrategie zu nutzen, um die nach wie vor bestehende Kluft zwischen
Forschung und Arzneimittelproduktion durch Partnerschaften zur Produktentwicklung
und durch die Einrichtung offener Forschungs- und Produktionszentren zu iiberbriicken;

ist sich dessen bewusst, dass die politischen und wirtschaftlichen Folgen der Reaktion
auf die COVID-19-Pandemie eingetreten sind, bevor die Gesundheitssysteme iiberlastet
waren, insbesondere durch den Zusammenbruch globaler Versorgungsketten;

stellt fest, dass die nachhaltige Entwicklung, Produktion und Lieferung von Impfstoffen
aufrobuste und transparente Versorgungsketten angewiesen sind; fordert die WTO aulf,
MafBnahmen zu ergreifen, um die Fluiditéit der Versorgungsketten und
Impfstofflieferungen sicherzustellen;

betont, dass das geltende Ubereinkommen iiber handelsbezogene Aspekte der Rechte an
geistigem Eigentum einen Rahmen fiir die Zwangslizenzierung vorsieht, der es den
Regierungen ermdglicht, ihre Biirgerinnen und Biirger mit generischen Versionen
patentierter Behandlungen zu versorgen, sei es durch einheimische Produktion oder
Einfuhren aus dem Ausland;

erkennt an, dass die EU ein wichtiger globaler Ausfiihrer von Impfstoffen ist und dass
sie mit 500 Millionen gespendeten Impfstoffdosen zu den weltweiten Bemiihungen um
Solidaritét beigetragen hat;

11) GEMEINSAME BESCHAFFUNGSVEREINBARUNGEN UND ABNAHMEGARANTIEN
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68.

69.

70.

71.

(VERHANDLUNGEN, TRANSPARENZ, VERPFLICHTUNGEN UND DURCHSETZUNG)

ist der Auffassung, dass die EU einen gemeinsamen Ansatz fiir die Beschaffung von
Impfstoff benétigte, um einen Wettbewerb zwischen Mitgliedstaaten und eine
Untergrabung des europdischen Projekts zu verhindern; ist der Auffassung, dass die
Exklusivitdt der Verhandlungen tliber Impfstoffe und der frithzeitige Einsatz der
Mitgliedstaaten erfolgreiche Aspekte in diesem Verfahren waren;

ist der Ansicht, dass gemeinsame Beschaffungsverfahren fiir mehr Flexibilitat
hinsichtlich der Bediirfnisse der Union und ihrer Mitgliedstaaten sorgen konnten,
wohingegen die Verhandlungen iiber die Abnahmegarantien in einer Zeit vorteilhaft
waren, in der die Entwicklung von Impfstoffen riskant war und Produktionslinien
vorbereitet wurden, ohne zu wissen, welcher Impfstoff tatséchlich Erfolg haben wiirde
oder ob die Impfstoffe tatséchlich zugelassen werden wiirden;

betont, wie wichtig neue freiwillige gemeinsame 6ffentliche Auftrdge der EU durch die
Kommission und die Mitgliedstaaten sind, insbesondere, aber nicht nur, fiir
Arzneimittel in Notféllen und bei ungedecktem therapeutischen Bedarf, um deren
Erschwinglichkeit und den Zugang zu diesen Arzneimitteln auf EU-Ebene zu
verbessern; fordert die Priifung solcher Verfahren in Bereichen wie seltene Krankheiten
und Krebs, die eine klare Darstellung von Meilensteinen, Zielen und Verpflichtungen
aller beteiligten Parteien umfasst; hebt hervor, dass bei diesen Initiativen ein hohes Maf3
an Transparenz sichergestellt und die aus der gemeinsamen Auftragsvergabe fiir
COVID-19-Produkte gezogenen Lehren umgesetzt werden miissen; betont, dass die
gemeinsame Beschaffung nicht dazu fiihren darf, dass die Versorgungsstrome negativ
beeinflusst werden, indem das Risiko von Engpéssen in der EU erhoht wird,

begriift die Tatsache, dass in der pharmazeutischen Strategie fiir Europa darauf
hingewiesen wird, dass Ma3nahmen im Bereich der 6ffentlichen Beschaffung den
Wettbewerb fordern und den Zugang zu Arzneimitteln verbessern konnen; fordert die
Kommission mit Nachdruck auf, im Rahmen der Richtlinie 2014/24/EU?? rasch
Leitlinien fiir die Mitgliedstaaten vorzuschlagen, insbesondere im Hinblick darauf, wie
sich die Kriterien fiir das wirtschaftlich gilinstigste Angebot am besten umsetzen lassen
und dass nicht allein das Kriterium des niedrigsten Preises ausschlaggebend sein darf;
stellt fest, dass Versorgungssicherheit bei der Bekdmpfung von Engpéssen ein
wesentliches Element ist und im Zusammenhang mit Auftrdgen fiir 6ffentliche
Apotheken und mit Ausschreibungen fiir Arzneimittel als qualitatives Kriterium
herangezogen werden muss; unterstreicht die Bedeutung einer diversifizierten
Versorgung und nachhaltiger Vergabeverfahren fiir Arzneimittel; schldgt vor, dass
Investitionen, die getdtigt wurden, um Wirkstoffe und pharmazeutische Endprodukte in
der EU herzustellen, ebenso ein wesentliches Kriterium sein sollten wie die Anzahl und
der Standort der Produktionsstétten, die Zuverldssigkeit der Versorgung, die
Reinvestition von Gewinnen in Forschung und Entwicklung und die Anwendung von
Sozial-, Umwelt-, Ethik- und Qualitédtsstandards;

23 Richtlinie 2014/24/EU des Europdischen Parlaments und des Rates vom 26. Februar 2014 iiber die 6ffentliche
Auftragsvergabe und zur Aufhebung der Richtlinie 2004/18/EG (ABI. L 94 vom 28.3.2014, S. 65).
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unterstreicht die mangelnde Transparenz bei den mit Unternehmen ausgehandelten
gemeinsamen Beschaffungsvereinbarungen, die mit der Einhaltung des Rechts auf
Vertraulichkeit begriindet wurde; betont, dass Transparenz in der Arbeit der EU-
Institutionen unabdingbar ist, insbesondere unter den Bedingungen einer beispiellosen
Krise wie der Pandemie;

COVID, iibertragbare und nicht iibertragbare Krankheiten (einschlieflich Long
COVID)

stellt fest, dass die Ursachen von Long COVID nach wie vor wissenschaftlich nicht
geklért sind, was auch auf seine Merkmale und die langfristigen Auswirkungen zutrifft;
unterstreicht, dass die EU einen strategischen Ansatz fiir Long COVID bendétigt, der
sich auf eine Stirkung der Forschung, der Ausbildung und der Sensibilisierung fiir die
Primérversorgung konzentriert;

betont, dass die Pandemie Folgen fiir die Gesundheit von Patienten mit libertragbaren
Krankheiten und nicht iibertragbaren Krankheiten hatte, die mit Verzégerungen und
Unterbrechungen bei Diagnosen und Behandlungen verbunden waren, insbesondere bei
HIV, Hepatitis, Krebs und seltenen Krankheiten, mit einem massiven Riickgang bei
Vorsorgeuntersuchungen fiir Brust- und Darmkrebs;

stellt fest, dass die Storungen bei der Krebsvorsorge und anderen
Fritherkennungsdiensten ernsthafte Bedenken hinsichtlich der langfristigen Folgen
aufgeworfen haben, da verschobene Diagnosen unweigerlich dazu fiihren, dass Krebs in
einem spiteren Stadium diagnostiziert wird, was die Behandlung komplexer und
kostspieliger macht und die Uberlebenschancen verringert;*

weist darauf hin, dass Dienste fiir ibertragbare und nicht iibertragbare Krankheiten
aufgrund von Annullierungen von Wahlbehandlungen, von SchlieBungen von
Screening-Programmen, von durch die Regierung angeordneten Lockdowns oder
Lockdowns im 6ffentlichen Nahverkehr, die den Zugang zu den
Gesundheitseinrichtungen behinderten, sowie von Personalmangel unterbrochen
wurden, und stellt fest, dass die Rehabilitation der am hédufigsten unterbrochene Dienst
war;

stellt fest, dass die meisten Linder, die Dienste fiir nicht iibertragbare Krankheiten in
ihre nationalen COVID-19-Pldne aufgenommen haben, Dienste fiir die folgenden vier
wichtigsten nicht libertragbaren Krankheiten priorisiert haben: Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs, Diabetes und chronische Atemwegserkrankungen; hebt hervor,
dass einige Lénder wie Spanien die psychische Gesundheit als einen zu priorisierenden
Bereich anerkannt haben;

24 Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung/EU: ,,Health ata Glance: Europa 2022: State
of Health in the EU Cycle*, OECD Publishing, Paris, 2022.
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83.

unterstreicht die Tatsache, dass wissenschaftlich anerkannte und von den
Gesundheitsbehorden zugelassene ganzheitlich orientierte Behandlungen fiir die
Begleitsymptome von Vorteil sein konnen, unter denen die Patienten verschiedener
Krankheiten wie etwa Krebs leiden; betont, dass es wichtig ist, einen ganzheitlichen,
integrativen und patientenzentrierten Ansatz zu entwickeln und gegebenenfalls den
ergidnzenden Einsatz dieser Therapien unter Aufsicht von Angehdrigen der
Gesundheitsberufe zu fordern;

erkennt an, dass die Einschrinkungen und Lockdowns insbesondere bei Jugendlichen zu
einem Anstieg der Probleme im Bereich der psychischen Gesundheit gefiihrt haben;
unterstreicht deshalb, wie wichtig es ist, dass solche MaBBnahmen nur als letztes Mittel
ergriffen werden; fordert Unterstiitzung fiir die MaBBnahmen der EU-Regierungen in
Bezug auf die psychische Gesundheit mit Schwerpunkt auf Kindern und Jugendlichen
unter Berlicksichtigung der Grenzen der Zustdndigkeit der EU in diesem Bereich;

bedauert, dass es bei routinemiBigen Impfungen zu Einbriichen gekommen ist; erkennt
an, dass es wichtig ist, diese Tatigkeiten fortzufiihren und zu verbessern, um Ausbriiche
anderer durch Impfung vermeidbarer Krankheiten zu verhindern;

., Eine Gesundheit “

beharrt darauf, dass durch COVID-19 und andere in letzter Zeit aufgetretene Epidemien
und Pandemien unmissverstindlich klar geworden ist, dass die Gesundheit der
Menschen, der Tiere, der Pflanzen und der Umwelt nicht getrennt voneinander
betrachtet werden darf, sondern im Rahmen des Konzepts ,,Eine Gesundheit*
angegangen werden muss; betont, dass ihre gegenseitige Abhingigkeit besser anerkannt
werden muss und bereichsiibergreifendes Arbeiten nach einem multisektoralen,
transdisziplindren und integrierten Ansatz erfordert; erinnert daran, dass 75 % der
menschlichen Infektionskrankheiten zoonotisch sind und dass die Bedrohung der
zunehmenden antimikrobiellen Resistenz eine der hdufigsten Todesursachen weltweit
ist;

unterstreicht, dass die durchgingige Beriicksichtigung des Konzepts ,,Eine Gesundheit*
bedeutet, dass man auf europdischer und weltweiter Ebene besser imstande ist, globale
Gesundheitsgefahren zu verhindern, vorauszusagen, sich darauf vorzubereiten, sie
aufzudecken und darauf zu reagieren; empfiehlt, dass das Konzept ,,Eine Gesundheit*
mithilfe 6ffentlicher MaBBnahmen, Gesetzgebung und Forschung sowie unter
Einbeziehung verschiedener Sektoren erarbeitet und umgesetzt wird,

Schlussfolgerungen
1)  GESUNDHEITSSYSTEME

legt der EU und den Mitgliedstaaten nahe, das Paket fiir die Europédische
Gesundheitsunion umzusetzen und in diesem Rahmen eine dauerhafte
Gesundheitsagenda zu entwickeln und die Gesundheitsversorgung als Investition zu
betrachten; fordert die Stirkung der grundlegenden Gesundheitsdienste, um den
allgemeinen Gesundheitszustand der Bevolkerung zu verbessern;
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88.
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90.

91.

92.

93.

hebt hervor, dass die Leistungsfihigkeit der epidemiologischen Uberwachung auf EU-
Ebene und die Verfiigbarkeit und Interoperabilitéit von Informationssystemen, neuen
Werkzeugen und Forschung sichergestellt werden miissen, um die interdisziplinédre
Forschung und die Human- und Sozialwissenschaften in Bezug auf die Auswirkungen
von Pandemien und nicht pharmazeutischen Mafinahmen zu stirken;

fordert eine Verbesserung der EU-Leitlinien, wenn Gesundheitsdienste voriibergehend
ausgesetzt, reduziert oder verlagert werden, um Patienten mit Vorrang zu ermitteln, die
weiter untersucht und behandelt werden sollten;

driangt auf die weitere Digitalisierung der Verwaltungsdienste und — sofern angemessen
und machbar — die Nutzung von Online-Gesundheitsdiensten;

fordert die Sicherstellung einer kontinuierlichen beruflichen Weiterbildung der
Mitarbeiter des Gesundheitswesens und von SchutzmaBnahmen fiir ihre physische und
psychische Gesundheit sowie Impfungen fiir sie;

sieht der Einbeziehung der psychischen Gesundheit in die Europdische
Gesundheitsunion erwartungsvoll entgegen;

fordert die Mitgliedstaaten auf, ihre Gesundheitssysteme angemessen zu finanzieren,
um ihre unmittelbare und langfristige Widerstandsfahigkeit sicherzustellen, und in
kritische Gesundheitsinfrastruktur, Instrumente, Strukturen, Verfahren und
Laborkapazitéiten zu investieren;

11) VERTRAGE UND VERHANDLUNGEN

ist in Anbetracht der Tatsache, dass Pandemien von Natur aus sehr unberechenbar sind,
und riickblickend der Auffassung, dass daraus gelernt werden muss, wie man sich
besser auf Verhandlungen mit Unternehmen vorbereiten kann, um zu vermeiden, dass
es zu Uberschiissen an Impfstoffen und medizinischen GegenmaBnahmen kommt;

dréngt auf die Verbesserung der gemeinsamen Beschaffungsverfahren in Notsituationen
und auf einen besser koordinierten Ansatz, um Vertrdge anpassen zu konnen;

1)  VERFUGBARKEIT MEDIZINISCHER GEGENMABNAHMEN

empfiehlt, dass die Union angemessene Systeme einrichtet, um Hersteller in
Notsituationen mit angemessenen Risikomitteln auszustatten, sodass sie ihre Produktion
schnell anpassen und hochfahren kdnnen, ohne dass es zu Unterbrechungen und
Engpéssen bei Arzneimitteln, Medizinprodukten und medizinischen Diensten kommt;

fordert die Kommission auf, sicherzustellen, dass sich die Uberarbeitung der
allgemeinen Arzneimittelvorschriften auf ein gutes Verstdndnis der Ursachen von
Arzneimittelengpéssen stiitzt; hebt hervor, dass die pharmazeutische Industrie in der
Europdischen Union {iber eine diversifizierte Lieferkette und einen Plan zur
Risikominimierung im Hinblick auf Arzneimittelengpésse verfligen muss, um mit
Schwachstellen und Risiken in Bezug auf die Lieferkette umgehen zu kdnnen;
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99.

hebt die wichtige Rolle der Gemeinschaftsapotheken hervor und erkennt ihren
entscheidenden Beitrag wihrend der Pandemie an, indem sie kontinuierlich einen
wesentlichen und hochwertigen Dienst erbringen; schlédgt eine aktivere Rolle der
Apotheker bei der epidemiologischen Uberwachung vor, um das Aufkommen von
iibertragbaren Krankheiten zu tiberwachen, und fordert die Mitgliedstaaten auf, sie in
ihre Gesundheits-, Pflege- und Forschungsprogramme einzubeziehen; fordert eine
starkere Anerkennung von Apotheken in ldndlichen Gebieten, die dazu beitragen, die
Bevdlkerung zu erhalten und die Verfligbarkeit von Arzneimitteln sicherzustellen;

IV)  VERSORGUNGSKETTEN

schlédgt vor, dass globale Versorgungsketten fiir die EU ge6ffnet werden, um die
Verhédngung von Strafzdllen zu verhindern, und dass strengere Vorschriften in
Vertragen gefordert werden, insbesondere in Bezug auf Versorgungsunterbrechungen;
fordert die Aufdeckung hochriskanter Abhéngigkeiten und die Schaffung von
Produktionskapazitéten fiir hnliche Produkte in der EU;

ist der Auffassung, dass die Union ihre Abhingigkeit von unzuverldssigen
Handelspartnern reduzieren sollte und entschieden handeln sollte, um Engpésse bei
Arzneimitteln zu verhindern; rit dazu, Schwachstellen in der Versorgungskette im
Zusammenhang mit dem europdischen System der Beschaffung von Arzneimitteln und
pharmazeutischen Wirkstoffen aus nicht-europdischen Lindern zu skizzieren;

ist der Auffassung, dass die EU einen besseren Austausch von branchenbezogenen
Daten, frithere Prognosen dazu, wo in Zukunft Engpésse auftreten kdnnten, und eine
groBere Transparenz in der Produktion und der Vertriebskette von Arzneimitteln
sicherstellen sollte, wenn dadurch die Verfiigbarkeit und Zuginglichkeit von
Arzneimitteln gefordert werden kann, ohne dass vertrauliche Geschéftsinformationen
offengelegt werden;

ist der Ansicht, dass die EU den Anteil der wichtigsten Produktion in unserem
Hoheitsgebiet vergrofBern sollte, um die Autonomie der europdischen Versorgungskette
zu stirken, und gleichzeitig fiir die Dynamik der globalen Versorgungskette offen
bleiben sollte;

fordert die Kommission auf, den Dialog mit den Mitgliedstaaten und allen
einschldgigen Interessenvertretern zu fordern, um Arzneimittel, die ,,Made in Europe*
sind, durch die Starkung der Produktions- und Versorgungssicherheit, durch die
Priifung zusétzlicher Kriterien fiir die nationale Preisgestaltung ohne zusétzliche Kosten
fiir die Patienten und ohne Beeintridchtigung der Nachhaltigkeit des Gesundheitssystems
zu unterstiitzen; betont, dass diese Kriterien hohe Umweltstandards bei der Herstellung,
ein solides Lieferkettenmanagement und Investitionen in Innovation und Forschung
umfassen sollten; ist der Ansicht, dass die Stimulation und der Aufbau eines attraktiven
europiischen industriellen Okosystems fiir den Arzneimittelsektor eine der wichtigsten
Voraussetzungen fiir die weitere Forderung der Riickverlagerung von
Produktionsanlagen in die EU ist; ist ferner der Ansicht, dass Riickverlagerungen dieser
Art dazu beitragen konnen, die EU-Gesundheitssysteme unabhédngiger von Drittldndern
und widerstandsfahiger gegen Storungen zu machen;
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107.

empfiehlt, die regulatorischen Verfahren fiir die Zulassung von Impfstoffen und
Arzneimitteln zu vereinfachen und zu harmonisieren, um die Fluiditét der globalen
Versorgungsketten zu verbessern;

schligt die Entwicklung von Netzwerken vor, die mobilisiert werden kdnnen, um
kurzfristig verschiedene Technologien zu produzieren (wie die FAB-Fazilitit der EU)
und die Herausforderungen der Versorgungskette und Handelshemmnisse anzugehen,
die sich auf den Produktionsprozess auswirken;

V) FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG

fordert zu weiteren Investitionen in Forschung und Entwicklung auf, indem die
Ressourcen des EU-Rahmenprogramms fiir Forschung und Innovation und des
Programms EU4Health aufgestockt werden und HERA als eine kiinftige EU-Agentur
zur Unterstiitzung der Forschung eingerichtet wird, um Impfstoffe in Krisenzeiten
verfligbar zu machen;

fordert mehr Forschung, um die Ursachen, die Haufigkeit und die besten
Behandlungsmdglichkeiten von Long COVID und dem postakuten COVID-19-
Syndrom herauszufinden, da diese Erkrankungen noch immer nicht vollstindig
verstanden werden; fordert daher ein koordiniertes Programm fiir
Uberwachungssysteme, bei dem Daten aus allen Mitgliedstaaten sowie einheitliche
Falldefinitionen und Methoden verwendet werden und das die Auswirkungen dieser
Erkrankungen auf die Gesundheit, die Beschiftigung und die Wirtschaft beriicksichtigt;

VI) TRANSPARENZ

fordert die Kommission auf, das Anreizsystem regelméfig zu tiberpriifen, die
Preistransparenz zu erhdhen, die Faktoren aufzuzeigen, die die Erschwinglichkeit und
den Zugang der Patienten zu Arzneimitteln einschrénken;

beflirwortet verantwortungsbewusste Wege zur Verbesserung der Transparenz in Bezug
auf die 6ffentliche Finanzierung und Beschaffung von Impfstoffen, die tatsdchlichen
Kosten von Forschung und Entwicklung und den Zugang zu Ergebnissen klinischer
Priifungen und damit zusammenhingenden Daten iiber das Informationssystem fiir
klinische Priifungen;

fordert die Kommission, die Mitgliedstaaten und die Hersteller nachdriicklich auf,
potenzielle Nebenwirkungen von Impfstoffen besser zu kommunizieren, und zwar auf
eine einheitliche und koordinierte Weise, um Impfskepsis und Fehlinformationen zu
vermeiden;

vil) EU-ORGANE

fordert, die HERA zu einer autonomen Agentur zu machen, die {iber ein starkes und
genau definiertes Mandat des Rates und des Parlaments (einschlieBlich einer Rolle und
eines Mandats, die der Branche angemessen sind) sowie iiber einen Haushalt verfiigt,
mit dem sie ihr Mandat erfiillen und ihre Ressourcen vergrofern kann; fordert fiir die
HERA eine Rolle beim Schutz des 6ffentlichen Interesses;
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begriift die auf nicht libertragbare Krankheiten ausgerichtete Initiative ,,Healthier
together der Kommission zur Unterstiitzung der Mitgliedstaaten bei der Festlegung
und Umsetzung wirksamer Strategien und Mallnahmen zur Verringerung der Belastung
durch die wichtigsten nicht iibertragbaren Krankheiten und zur Verbesserung der
Gesundheit und des Wohlbefindens der Biirgerinnen und Biirger;

vill) EU-FINANZIERUNGSINSTRUMENTE (EU4HEALTH, HORIZONT EUROPA,
KATASTROPHENSCHUTZVERFAHREN, KOHASIONSFONDS, AUFBAUFONDS USW.)

ist besorgt dariiber, dass die Exekutive wéihrend der Pandemie die Oberhand bei den
Notfallentscheidungen hatte, wodurch die Rolle des Européischen Parlaments
untergraben wurde; fordert die Kommission und den Rat auf, Artikel 122 AEUV nicht
mehr anzuwenden und die parlamentarische Kontrolle und Mitentscheidung in Bezug
auf verschiedene Instrumente zu verbessern, um die Legitimation von
NothilfemalB3nahmen zu stirken;

ist der Ansicht, dass es Probleme mit der Transparenz bei der Gestaltung und
Umsetzung der Aufbau- und Resilienzfazilitét gibt, einschlieSlich mangelnder klarer
Verpflichtungen zur Ver6ffentlichung von Daten zu Einzelheiten der Verwendung der
erhaltenen Mittel; ist der Auffassung, dass ohne gemeinsame Standards zum
Datenaustausch eine erhebliche Korruptionsgefahr besteht, und empfiehlt den
Mitgliedstaaten, sich verstirkt um den Austausch von Daten iiber ihre nationalen
Konjunkturprogramme zu bemiihen;

Ein abgestimmter Ansatz im Hinblick auf die Achtung der Demokratie und der
Grundrechte

1)  EINE BESSERE UND WIRKSAMERE KOMMUNIKATION DER EU IM
GESUNDHEITSBEREICH, INSBESONDERE IN BEZUG AUF
EPIDEMIEN/GESUNDHEITSKRISEN (IMPFUNG, NICHT PHARMAZEUTISCHE
MABNAHMEN USW.)

betont, dass das Vertrauen der Offentlichkeit unerlésslich fiir eine wirksame Reaktion
auf Pandemien ist und ohne Transparenz nicht hergestellt werden kann; unterstreicht,
dass durch Vertrauenswiirdigkeit und die kontinuierliche Offenlegung 6ffentlicher
Dokumente die Bereitschaft der Menschen erhoht wird, Empfehlungen in Bezug auf die
Gesundheit zu befolgen, und das 6ffentliche Vertrauen im Allgemeinen gestérkt wird;

erkennt an, dass die EMA ihre Transparenz, ihre Kommunikation und die Verfiligbarkeit
von Informationen tiber Impfstoffe und die Zulassungsverfahren verbessern muss, um
das Vertrauen der Offentlichkeit zu fordern;

Aufbau von Vertrauen
11) KOORDINIERTE EU-IMPFKAMPAGNEN GEGEN IMPFSKEPSIS

begriiBit die gemeinsame Mitteilung der Kommission von 2020 mit dem Titel
,Bekdmpfung von Desinformation im Zusammenhang mit COVID-19 — Fakten statt
Fiktion“%, in der bewihrte Verfahren zur Bekimpfung der Quellen, Kanile, Verstirker

25 Gemeinsame Mitteilung der Kommission und des Vizeprisidenten der Kommission und Hohen Vertreters der
Union fiir AuBlen- und Sicherheitspolitik vom 10. Juni 2020 mit dem Titel ,,Bekdmpfung von Desinformation im
Zusammenhang mit COVID-19 — Fakten statt Fiktion“ (JOIN(2020)0008).
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122.

und Ziele von Desinformation in den Plattformen der sozialen Medien aufgefiihrt
werden; ist sich der begrenzten Kooperation der Plattformen der sozialen Medien
bewusst, die sich in der mangelnden Verstindlichkeit ihrer Berichte niederschligt;

begriiBit die Nutzung bestehender Schnellwarnsysteme wéhrend der COVID-Krise, die
speziell zur Bekdmpfung von Desinformationskampagnen aus dem Ausland eingerichtet
wurden; nimmt das geplante Instrumentarium zur Kenntnis, das gemeinsam von der
Kommission und dem Europdischen Auswirtigen Dienst entwickelt wird und Losungen
im Hinblick auf die Stiarkung der Resilienz, die Regulierung und NothilfemaBnahmen
enthilt;

unterstiitzt nachdriicklich den Européischer Rechtsakt zur Medienfreiheit, mit dem
Freiheit und Diversitit der Medien angesichts der Instrumente gegen Fehlinformationen
gewahrt werden sollen;

weist auf Unterschiede zwischen den Mitgliedstaaten bei der Fahigkeit hin,
Fehlinformationen entgegenzuwirken; stellt fest, dass diese Unterschiede zu
Ungleichheit in Bezug auf die Impfskepsis fiihren;

ist der Ansicht, dass ein Schwerpunkt auf der Bildung im Gesundheitsbereich neben
anderen MaBnahmen einschlieBlich Kommunikation und Nihe zu Anbietern von
Gesundheitsleistungen entscheidend bei der Verringerung der Impfskepsis ist;

1)  INVESTITIONEN IN WIRKSAME RISIKOKOMMUNIKATION UND BEKAMPFUNG VON
FEHLINFORMATIONEN (SOZIALE MEDIEN, BEKAMPFUNG VON FALSCHMELDUNGEN)

ist der Ansicht, dass der europiische Informationsraum besser geschiitzt werden muss;
stellt fest, dass restriktive MaBBnahmen zu einer wachsenden Bedeutung der ,,Online-
Demokratie* gefiihrt haben, wodurch Fehlinformationen in sozialen Medien an Einfluss
gewonnen haben;

nimmt die Einrichtung einer stdndigen Arbeitsgruppe zum Thema Fehlinformationen
zur Kenntnis, die das Ausmal} der Fehlinformationen in der EU {iberwacht, und nimmt
den vorgeschlagenen europdischen Aktionsplan fiir Demokratie zur Bekdmpfung von
Fehlinformationen zur Kenntnis;

betont, dass Desinformationskampagnen wie auch Cyberangriffe Teil von Strategien der
,hybriden Kriegsfithrung* auslédndischer Méchte sind; weist erneut darauf hin, dass
Sicherheit und Freiheit untrennbar miteinander verbunden sind;

IV) BEDEUTUNG DES GEMEINSCHAFTLICHEN ENGAGEMENTS, EINSCHLIEBLICH DER
BEFASSUNG MIT ANLIEGEN DER OFFENTLICHKEIT

empfiehlt die weitere Einbeziehung von Vertretern lokaler und territorialer
Gemeinschaften, einschlieBlich gewihlter Beamter, in den interinstitutionellen, auf
mehreren Ebenen stattfinden Prozess des Aufbaus von Vertrauen, der Koordinierung
der Ubermittlung korrekter Botschaften und der Férderung der aktiven Beteiligung der
Bevolkerung in Krisenzeiten;

COVID-19 und Grundrechte (Schwerpunkt auf dem Bereich Digitales)

weist erneut darauf hin, dass etablierte Kontrollverfahren auf nationaler und
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europdischer Ebene wichtig sind, um sicherzustellen, dass nationale Behorden fiir

VerstoBe gegen die Versammlungsfreiheit, die Redefreiheit, das Recht auf Eigentum
und gegen Patientenrechte zur Rechenschaft gezogen werden, und um Sicherheit und
Vorhersehbarkeit bei Anderungen der Vorschriften fiir Unternehmen sicherzustellen;

I) COVID-19-ZERTIFIKAT, KONTAKTNACHVERFOLGUNGS-APPS UND IHRE
SICHERHEIT

stellt fest, dass die EU iiber ein starkes Datenschutzsystem mit einheitlichen
Datenschutzbestimmungen verfiigt; betont, dass das digitale COVID-Zertifikat der EU
und seine Kontaktnachverfolgungs-Apps in diesem System beriicksichtigt werden,
wihrend gleichzeitig die Freiziigigkeit der Biirgerinnen und Biirger der EU gemél den
wihrend der Krise geltenden Hygienevorschriften ermoglicht wird;

II) AUSWIRKUNGEN AUF SCHUTZBEDURFTIGE/MARGINALISIERTE GRUPPEN UND
SOZIALE UNGLEICHHEIT

ist der Ansicht, dass die digitale Kluft Anlass zur Besorgnis im Hinblick auf die
Vorsorge und Resilienz der EU gibt, da schutzbediirftige Bevolkerungsgruppen
besonders betroffen sind, weil ihnen weniger Verbindungsmoglichkeiten zur Verfiigung
stehen;

Demokratische Aufsicht iiber die Reaktion auf die Pandemie
I) INSTITUTIONELLE KAPAZITATEN FUR DIE REAKTION AUF PANDEMIEN

stellt groBe Unterschiede in Bezug auf das Mal3 der parlamentarischen Aufsicht tiber
SofortmaBnahmen im Zusammenhang mit COVID-19 zwischen einigen Mitgliedstaaten
fest; stellt fest, dass die Widerstandsfahigkeit der parlamentarischen Kontrolle im
Allgemeinen in Landern groer war, deren Verfassungen den nationalen Parlamenten
mehr Handlungsspielraum gegeniiber der Exekutive einrdumen;

ist der Auffassung, dass im Zusammenhang mit der derzeitigen permanenten Krise der
Schutz der Transparenz, der Rechenschaftspflicht und aller anderen wichtigen Elemente
der demokratischen Werte Europas von entscheidender Bedeutung ist und eine
systematische Planung anstatt Ad-hoc-MaBBnahmen erfordert;

betont, dass der Artikel 122 wihrend der Pandemie hiufig Anwendung fand, wodurch
die Befugnisse des Parlaments und seine Féhigkeit zur politischen Aufsicht untergraben
wurden; ist der Auffassung, dass eine Neubewertung der Situation erforderlich ist, um
die Befugnisse des Parlaments zu schiitzen;

I1I) RESILIENZ ZUR UNTERSTUTZUNG WICHTIGER AKTIVITATEN UND
ENTSCHEIDUNGSPROZESSE

bedauert, dass die Krise die bestehenden Herausforderungen in Bezug auf Demokratie
und Rechtsstaatlichkeit in einigen Mitgliedstaaten verschérft hat;

stellt fest, dass das Parlament aullerordentliche Mallnahmen verabschiedet und auf
innovative Strategien zuriickgegriffen hat, um die Kontinuitét seiner Tatigkeiten, die
Erflillung seiner Pflichten und die Ausiibung seiner Befugnisse in Bezug auf
Gesetzgebung, Haushalt, Kontrolle und Aufsicht gemdf3 den Vertrigen sicherzustellen
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und gleichzeitig die Gesundheit seiner Mitglieder, Mitarbeiter und anderer Personen
wihrend der Pandemie zu schiitzen; unterstreicht die Féhigkeit des Parlaments, seine
Dolmetschdienste in den 24 Amtssprachen der Union auch bei Fernsitzungen
aufrechtzuerhalten;

130. fordert eine verstirkte Koordinierung zwischen den Institutionen bei der Annahme
auBBerordentlicher Mafinahmen und betont, dass die Herausforderungen im
Zusammenhang mit der Digitalisierung angegangen werden miissen und dass
sichergestellt werden muss, dass die Institutionen ihre Mandate und Zustandigkeiten
personlich ausiiben konnen, beispielsweise bei Plenarsitzungen und bei
interinstitutionellen Verhandlungen (Trilogen);

131. ist der Ansicht, dass die Transparenz der Beschaffungsmechanismen, insbesondere in
Bezug auf die Abnahmegarantien fiir Impfstoffe, verbessert werden konnte; empfiehlt,
nach einer Mdoglichkeit zu suchen, Impfstoffvertrdage frither und in weniger redigierten
Fassungen zu ver6ffentlichen;

d.  COVID-19 und Beschrinkungen der Freiziigigkeit von Personen und des Binnenmarkts
durch die Mitgliedstaaten

132. betont, dass die vier Freiheiten elementare Bausteine des europdischen Projekts sind
und bedauert daher die anféngliche Blockierung wichtiger Produkte, darunter
personliche Schutzausriistung und medizinische Ausriistung, sowie Lieferausfille auf
dem gesamten Binnenmarkt wiahrend der ersten Phase der COVID-19-Pandemie;

133. betont, dass die Kommission 2020 Leitlinien fiir Grenzmanagementmafnahmen zum
Schutz der Gesundheit und zur Sicherstellung der Verfiigbarkeit von Waren und
wesentlichen Dienstleistungen®® und eine Mitteilung iiber sogenannte ,,Green Lanes“?’,
die es den Mitgliedstaaten ermdglichen, das kontinuierliche Funktionieren der
Versorgungsketten auf dem Binnenmarkt zu garantieren und mogliche Engpésse zu
vermeiden, sowie Leitlinien zur Ausiibung der Freiziigigkeit der Arbeitskréfte wahrend
des COVID-19-Ausbruchs?® verdffentlicht hat, damit vor allem Arbeitnehmer in
kritischen Berufen Tétigkeiten im Zusammenhang mit grundlegenden Dienstleistungen
ausiiben kénnen;

134. stellt fest, dass die unterschiedlichen Ansétze der Mitgliedstaaten hinsichtlich der
Nutzung des digitalen COVID-Zertifikats der EU das Vertrauen der Offentlichkeit in

das Werkzeug untergraben haben;
e.  Schlussfolgerungen

135. erkennt an, dass die Institutionen mitten in der Krise mit aulergewdhnlichen
Situationen konfrontiert waren, in denen die Dringlichkeit zwangsldufig Vorrang vor
der rechtzeitigen Verdffentlichung bestimmter Dokumente hatte; betont jedoch, dass
Transparenz nach wie vor Prioritét haben sollte;

136. ist der Auffassung, dass die COVID-19-Krise ein Stresstest fiir die demokratische

26 ABI. C 86 I vom 16.3.2020, S. 1.

27 Mitteilung der Kommission vom 28. Oktober 2020 zur Stirkung des Verkehrskonzepts der ,,Green Lanes®, um
die Wirtschaft wéhrend des Wiederaufflammens der COVID-19-Pandemie am Laufen zu halten
(COM(2020)0685).

28 ABI. C 102 T vom 30.3.2020, S. 12.
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Resilienz der EU war;

Soziale und wirtschaftliche Auswirkungen

Auswirkungen der COVID-19-Mafsnahmen (einschliefflich Lockdowns) auf
Unternehmen und Arbeitnehmer

stellt fest, dass der Schock der Pandemie 2020 fiir die Arbeitsmérkte kurz und heftig
war und dass die Erholung mithilfe politischer Ma3inahmen und mit erheblicher
offentlicher Unterstiitzung auf nationaler und europiischer Ebene schnell erfolgte; hebt
hervor, dass sich die Beschéftigung in der EU innerhalb von zwei Jahren insgesamt
wieder auf das Vorkrisenniveau erholt hat, wiahrend dies nach der weltweiten
Finanzkrise fast acht Jahre gedauert hat;

stellt fest, dass sich der Verlust von Arbeitspldtzen wihrend der Pandemie auf den
Niedriglohnsektor konzentriert hat, dass die Erholung des Arbeitsmarkts im Laufe des
Jahres 2021 aber durch das Wachstum bei den gut bezahlten Arbeitspldtzen
vorangetrieben wurde; betont, dass sich die Pandemie unverhéltnismaBig stark auf
bestimmte Kategorien von Arbeitnehmern ausgewirkt hat, darunter Selbststdndige und
Vertragsarbeiter wie Saison- und Zeitarbeitskréfte, die besonders stark betroffen waren;

betont, dass durchschnittlich 90 % der kleinen und mittleren Unternehmen (KMU) in
den ersten Monaten der Pandemie angegeben haben, unter den wirtschaftlichen
Auswirkungen zu leiden, wobei der Dienstleistungssektor mit einem Umsatzriickgang
zwischen 60 und 70 % am stirksten betroffen war; stellt fest, dass danach der
Lebensmittelsektor mit einem Riickgang um 10 bis 15 % folgte; weist darauf hin, dass
30 % aller KMU angaben, dass ihr Umsatz um mindestens 80 % zuriickgegangen sei,
und dass das Gastgewerbe in der EU, in dem zwischen dem vierten Quartal 2019 und
dem vierten Quartal 2020 iiber 1,6 Mio. Arbeitsplitze verloren gingen, am starksten
betroffen war;

begriifit die Bemiihungen der Mitgliedstaaten, KMU mit Mallnahmen wie
Anleihegarantien oder Zuschiissen zu unterstiitzen; stellt fest, dass KMU in allen
europdischen Lidndern Kurzarbeitsregelungen in Anspruch genommen haben, um ihre
Arbeitskréfte und Betriebe zu schiitzen, und dass die Mitgliedstaaten aullerdem
Einkommenszuschiisse eingefiihrt haben, um den Einkommensverlust von
Selbststindigen auszugleichen;

betont, dass der Arbeitsmarkt fiir junge Menschen laut dem IAO-Sonderbericht {iber die
Auswirkungen auf die Beschéftigung junger Menschen wihrend der Pandemie dreimal
so stark betroffen war wie der Arbeitsmarkt fiir Erwachsene;

stellt fest, dass der Arbeitsmarkt nach wie vor von den Folgen der Pandemie betroffen
ist und dass 94 % der Arbeitnehmer vor etwas mehr als einem Jahr in Landern lebten, in
denen Arbeitsplitze geschlossen wurden?’, und dass dariiber hinaus der Krieg in der
Ukraine und die Nahrungsmittel- und Energiekrise zu einer weiteren globalen
Wirtschaftskrise gefiihrt haben;

begriiit die Bemithungen der Union, rasch wirtschaftliche MaBBnahmen wie das
Pandemie-Notfallankaufprogramm, die Auslosung der allgemeinen Ausweichklausel

2 JAO-Arbeitsweltbericht (World of Work Report).
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des Stabilitits- und Wachstumspakts und die Verabschiedung eines auflerordentlichen
Rahmens fiir staatliche Beihilfen durch die Kommission zur Unterstiitzung von
Mitgliedstaaten und Unternehmen auf den Weg zu bringen;

begriifit die MaBnahmen und Instrumente, die darauf folgten, wie die Entwicklung des
SURE-Instruments, der Aufbau- und Resilienzfazilitit (ARF) und NextGenerationEU,
fiir die die EU Zuschiisse und Darlehen in H6he von 800 Mrd. EUR zugesagt hat;

betont, dass bisher im Rahmen von SURE 100 Mrd. EUR an finanzieller Unterstiitzung
an 19 Mitgliedstaaten vergeben wurden und im Rahmen von NextGenerationEU
Darlehen an sieben Mitgliedstaaten ausgezahlt wurden und die Zuweisung an weitere
Mitgliedstaaten im Gange ist;

stellt fest, dass die EU-Instrumente zur wirtschaftlichen Unterstiitzung dabei geholfen
haben, dass 31 Millionen Menschen in Europa ihren Arbeitsplatz behalten konnten und
dass 2,5 Millionen Unternehmen ihren Geschéftsbetrieb aufrechterhalten konnten, und
dass diese Unterstiitzungsinstrumente in Verbindung mit bestehenden nationalen
voriibergehenden Regelungen dabei geholfen haben, die Arbeitslosigkeit in Europa um
1,5 Millionen zu verringern;

Auswirkungen der COVID-19-Mafsnahmen (einschlieflich Lockdowns) auf Frauen,
junge Menschen und Kinder

1) FRAUEN

stellt fest, dass die Teilhabe von Frauen am Arbeitsmarkt in bestimmten Sektoren
stagniert oder zuriickgegangen ist und dass dies starke Auswirkungen auf die Renten
von Frauen haben konnte, indem das bereits gro3e Rentengefille (39 %) noch weiter
wichst, wodurch die Armutsgefdhrdung und die wirtschaftliche Abhédngigkeit zunimmt;

erkennt an, dass 2020 3,6 % der Arbeitsplidtze von Frauen verloren gingen, gegeniiber
2,9 % der Arbeitspldtze von Méannern, wobei die grofiten Verluste in Nord- und
Stidamerika verzeichnet wurden, gefolgt vom asiatisch-pazifischen Raum, von Europa,
Zentralasien und Afrika; stellt fest, dass 2021 20 Millionen Frauen weniger als vor der
Pandemie in einem Beschéftigungsverhéltnis waren, gegeniiber 10 Millionen weniger
Minnern; stellt fest, dass Frauen in den am stirksten betroffenen Branchen wie dem
Beherbergungs- und Gastronomiesektor, der verarbeitenden Industrie und dem
Gesundheitswesen iiberrepriasentiert waren; ist der Ansicht, dass Pflegekrifte im
Zentrum der Pandemie standen; stellt fest, dass ein GrofBteil der Arbeitskriafte im
Pflegebereich Frauen sind, die von ungleicher Entlohnung betroffen sind;

unterstreicht, dass wihrend der pandemiebedingten Lockdowns von Médnnern
ausgehende Gewalt gegen Frauen betrichtlich zugenommen hat, da durch die
restriktiven MaBBnahmen ein besonders giinstiges Umfeld fiir Missbrauchstiter
entstanden ist; stellt ferner fest, dass die Digitalisierung zu einem erkennbaren Anstieg
des Online-Missbrauchs gefiihrt hat, der insbesondere schutzbediirftige
Bevolkerungsgruppen betrifft;

11) JUNGE MENSCHEN UND KINDER

bestitigt, dass die restriktiven Maflnahmen in den Mitgliedstaaten Auswirkungen auf
die psychische Gesundheit von Teenagern und jungen Erwachsenen hatten; stellt fest,
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dass es Belege fiir eine Zunahme von psychischen Problemen, Angstzustdnden, mit
Depressionen zusammenhéngenden Symptomen und suizidalem Verhalten gibt; stellt
fest, dass die Lockdowns und der daraus folgende Mangel an korperlicher Bewegung
auch das Auftreten von Essstorungen begiinstigt haben und dass all diese Probleme sich
besonders bei gefdhrdeten Risikogruppen duflerten;

stellt fest, dass einige jlingere Schiiler einen Riickgang der Lese-, Schreib- und
Rechenfihigkeiten zeigten; weist darauf hin, dass dieses Lerndefizit bei Schiilern aus
Haushalten mit niedrigem Einkommen doppelt so hoch war wie bei Schiilern aus
Haushalten mit h6herem Einkommen, sodass sich die Kluft zwischen den starksten und
den schwichsten Schiilern vergrofert hat;

berichtet, dass Formen der sozialen Ungleichheit das psychische Wohlbefinden von
Kindern schon immer beeintrachtigt haben, dass dies jedoch im Zuge der Pandemie zu
einem schwerwiegenden sozialen Problem geworden ist; stellt fest, dass die Pandemie
die hdusliche Gewalt und den Missbrauch von Kindern verschirft und die Kluft im
Bildungsbereich und im digitalen Bereich vergroBert hat, insbesondere fiir Menschen
aus benachteiligten Verhiltnissen; ist der Auffassung, dass SchulschlieBungen auch die
Lage benachteiligter Kinder erschwert haben, wodurch ihre Position noch prekérer
geworden ist;

ist besorgt dariiber, dass Kinder und Jugendliche, die unter psychischen Problemen
leiden, im Vergleich zu dlteren Erwachsenen wihrend der Pandemie viel weniger
Unterstiitzung fiir die psychische Gesundheit erhielten, und dass dies ein anhaltendes
Problem bleiben konnte;

Die Auswirkungen von COVID-19 auf dltere Menschen und
schutzbediirftige/marginalisierte Gruppen

stellt fest, dass die Pandemie katastrophale Auswirkungen auf Menschen mit
Behinderungen hatte; hebt hervor, dass Menschen mit Behinderungen Diskriminierung
im Hinblick auf den Zugang zu Gesundheitsversorgung ausgesetzt waren und
Schwierigkeiten hatten, Schutzausriistung zu erhalten; betont, dass
Ausgangsbeschrankungen zu einem Gefiihl der Einsamkeit gefiihrt haben, was Sucht
und psychische Probleme verschirft hat, insbesondere fiir Familien mit einem geringen
Einkommen, Frauen, éltere Menschen, Kinder und Menschen mit Behinderungen, die
die schutzbediirftigste Gruppe darstellten; stellt fest, dass den Bediirfnissen sozial
benachteiligter Gruppen zu Beginn der ersten Ausgangsbeschrinkung nicht gentigt
wurde; weist darauf hin, dass Sozialleistungen nicht als kritische Infrastruktur erachtet
wurden und die bedeutende Funktion soziookonomischer Faktoren fiir
Gesundheitsrisiken nicht anerkannt wurde;

stellt fest, dass die Pandemie aufgrund der damit verbundenen Isolation und der
eingeschriankten Moglichkeiten der sozialen Interaktion sowie der Aussetzung von
taglichen Aktivititen bedeutende Auswirkungen auf édltere Menschen und Menschen mit
Demenz hatte; stellt fest, dass dadurch auch Zeichen von Depression und
Angstzustdnden unter den dlteren Menschen und ihren Pflegepersonen sowie finanzielle
Schwierigkeiten fiir das Pflegepersonal verstirkt wurden; weist darauf hin, dass dies
zum Fortschreiten mit Demenz verbundener Symptome beigetragen hat und dass
Erwachsene mit Demenz und COVID-19 ernsthafte Schwierigkeiten bei dem Erhalten
einer angemessenen medizinischen Pflege und Unterstiitzung hatten;
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betont, dass die Pandemie und die restriktiven MalBBnahmen zuvor bestehende Formen
der Ungleichheit im Hinblick auf Fettleibigkeit und Stoffwechselgesundheit verstéirkt
haben, mit einem allgemeinen Anstieg bei iibermiBigem Korpergewicht, insbesondere
unter Frauen, weniger gut ausgebildeten und bezahlten Menschen und psychiatrischen
Patienten; stellt fest, dass sich die Qualitdt der Erndhrung von Menschen hiufig
verschlechtert hat und die physische Aktivitdt aufgrund der SchlieBung von
Sportanlagen und Spielplidtzen abgenommen hat, was zu einer Zunahme an sitzendem
Verhalten gefiihrt hat;

stellt fest, dass obdachlose Personen mit Herausforderungen konfrontiert waren, sich
vor einer Infektion zu schiitzen, was ihr Sterberisiko verstarkt hat, und dass Unterkiinfte
aufgrund einer kleineren Anzahl an Arbeitenden und Freiwilligen nicht angemessen
betrieben werden konnten;

COVID-19 und das Aufkommen digitaler Technologien fiir Unternehmen und
Arbeitnehmer: Risiken und Chancen

stellt fest, dass die EU sich wihrend der Pandemie auf neue Formen der Digitalisierung
und des flexiblen Arbeitens hinbewegt hat; hebt hervor, dass eine angemessene Nutzung
digitaler Werkzeuge fiir Arbeitgeber und Arbeitnehmer von Vorteil sein kann, da sie
eine grofere Freiheit, Unabhdngigkeit und Flexibilitit ermoglicht, um die Arbeitszeit
und die mit der Arbeit verbundenen Aufgaben besser zu organisieren, die fiir den Weg
zur Arbeit aufgewendete Zeit zu verringern und die Bewéltigung personlicher und
familidrer Verpflichtungen zu erleichtern und somit eine bessere Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben zu erméglichen; stellt fest, dass die Bediirfnisse der
Arbeitnehmer sehr verschieden sind, und betont daher, dass es wichtig ist, einen klaren
Rahmen zu entwickeln, der zugleich die personliche Flexibilitit fordert und die
Arbeitnehmerrechte schiitzt;

Schlussfolgerungen
I) UNTERNEHMEN UND ARBEITNEHMER

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, die erforderlichen Schritte zu
ergreifen, damit Europa eine wirklich unternehmensfreundliche Umgebung wird, mit
einem verbesserten Zugang zu Kapital, mehr Flexibilitat und weniger Biirokratie fiir
europdische Unternehmen, damit sie schnell reagieren konnen, die Innovation im
Unternehmen fortsetzen und das Unternehmertum férdern konnen, und zugleich die
Arbeitnehmerrechte innerhalb der Grenzen der EU zu schiitzen und durchzusetzen;

betont, dass es notwendig ist, die Sozialpolitik der Mitgliedstaaten starker zu
unterstiitzen und dabei das Subsidiaritétsprinzip gebiihrend zu achten, damit niemand
zurlickgelassen wird; betont, dass es notwendig ist, einen gleichberechtigten und
wirksamen Zugang zu Sozialschutz zu erreichen, die Bemiihungen zum Erreichen
hoherer Beschéftigungsniveaus zu verstirken und zugleich die Ungleichheit und das
Geschlechtergefille in Bezug auf Bezahlung und Leistungen zu verringern und den
sozialen Dialog weiter zu verstirken;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, die Bewegungsfreiheit (von
Menschen, Waren und Dienstleistungen) in zukiinftigen Pandemien zu unterstiitzen, zu
starken und zu schiitzen, und die Belastung der Dokumentation und Rechtsvorschriften
zu minimieren; betont, dass Regeln und Leitlinien zu Reisen und der Erkennung von
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Krankheiten zwischen den Mitgliedstaaten harmonisiert werden miissen, um Verfahren
fiir KMU zu vereinfachen;

betont, dass das Instrument Unterstiitzung bei der Minderung von
Arbeitslosigkeitsrisiken in einer Notlage (SURE) dazu beitriagt Arbeitsplétze zu sichern,
wie es dhnliche Programme in Europa in der Form einmaliger wirtschaftlicher und
sozialer Solidarititsmafnahmen tun, und betont zugleich, dass solche Programme auf
Darlehen basieren sollten und nur im Falle schwerer externer finanzieller oder
wirtschaftlicher Schocks aktiviert werden sollten;

stellt fest, dass die Kommission empfohlen hat, dass die Mitgliedstaaten COVID-19 in
bestimmten Branchen wihrend einer Pandemie als Berufskrankheit anerkennen;

stellt fest, dass die Zusammenarbeit der EU wihrend der Pandemie zwar manche
Startschwierigkeiten hatte, jedoch schnell die verlorene Zeit durch mehrere
Schliisselinitiativen wett gemacht hat; stellt fest, dass der freie Warenverkehr und die
Freiziigigkeit von kritischem Personal in der Gesundheitsbranche durch die Einrichtung
griiner Korridore ermdglicht wurde; stellt fest, dass die Europdische Agentur fiir
Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz (EU-OSHA) eine wichtige Rolle in
der Bereitstellung von Leitlinien und Informationen tiber COVID-19-
Priaventionsmafnahmen fiir Unternehmen gespielt hat, wihrend das QR-Code-basierte
COVID-19-Zertifikat gezeigt hat, dass die EU in der Lage war, ein gemeinsames
digitales Zertifikat zum Nutzen der Verwaltungen, Unternehmen und der Offentlichkeit
zu erstellen;

empfiehlt, dass Ausgangsbeschrankungen oder andere drastische
Sicherheitsmaflnahmen in allen verschiedenen Phasen eines auftretenden Notfalls in
Absprache mit Sozialpartnern ergriffen werden sollten;

kommt zu dem Schluss, dass Maflnahmen zum Erhalt von Arbeitspldtzen in KMU
gegebenenfalls durch Unterstiitzungssysteme, Einkommensstiitzung, die Weiterbildung
und Umschulung von Arbeitnehmern und die verstdrkte Unterstiitzung der am stédrksten
betroffenen selbstindigen Branchen weiterhin gefordert werden sollten;

fordert die Mitgliedstaaten auf, die Mittel aus der Aufbau- und Resilienzfazilitét
umfassend zu nutzen, die auf der Idee eines besseren Wiederaufbaus im Hinblick auf
die Stiarkung von Forschung und Innovation und die Ankurbelung der Wirtschaft durch
ehrgeizige Vorschldge und Strategien basiert, und dabei insbesondere einen
Schwerpunkt auf den griinen und den digitalen Wandel zu legen, um die EU zu stérken;

ist der Ansicht, dass die EU danach streben sollte, die Solidaritdt und Koordination
zwischen den Mitgliedstaaten im Bereich der Wirtschaft sicherzustellen, um die
Wettbewerbsfahigkeit der EU zu stdrken und die Fragmentierung des Binnenmarktes zu
verhindern;

1) FRAUEN

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, Gewalt gegen Frauen in allen ihren
Formen und alle ihre Auftreten zu bekdmpfen, sowohl innerhalb als auch auflerhalb der
Familie; begriifit den Vorschlag der Kommission fiir eine Richtlinie zur Bekdmpfung
von Gewalt gegen Frauen und héuslicher Gewalt, fordert jedoch, dass ihr Inhalt
verbessert wird, um die Opfer besser zu schiitzen;
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170. empfiehlt, dass die Entwicklung virtueller oder digitaler Losungen gefordert werden
sollte, um Frauen zu ermdglichen, einfacher und sicherer Unterstiitzung zu suchen;

171. ist der Ansicht, dass die Zusammenarbeit zwischen Landern verstarkt werden sollte,
wihrend die Betreuung dezentralisiert werden sollte, um isolierte Bevolkerungsgruppen
besser zu erreichen; ist der Uberzeugung, dass lokale Gemeinschaften und die Funktion
von Frauen im Mittelpunkt der Losungen stehen miissen; ist der Ansicht, dass die
Foérderung von Innovation und Digitalisierung im Gesundheitsdienst, insbesondere in
Gebieten, in denen die Bereitstellung von Gesundheitsdiensten zuriickbleibt, der
Schliissel ist, wie auch das Stiitzen auf das Fachwissen von Organisationen der
Zivilgesellschaft;

172. fordert die Kommission auf, alle Formen der sexuellen Ausbeutung auf harmonisierte
Weise zu kriminalisieren, damit ein dhnliches Schutzniveau fiir alle Frauen in der EU
unabhingig von ihrem Wohnort bereitgestellt wird; unterstiitzt die Einbindung einer
Definition der sexuellen Gewalt in die Richtlinie, die umfassender ist als die Definition
von Vergewaltigung, und eine Definition der sexuellen Beldstigung im Einklang mit
den bestehenden EU-Richtlinien zur Bekdmpfung von Diskriminierung und mit den
Standards des Ubereinkommens von Istanbul;

173. fordert die EU und die Mitgliedstaaten auf, ihre Anstrengungen im Hinblick auf die
Berticksichtigung der Geschlechterperspektive in der EU-Politik und den nationalen
Autfbauplédnen zu verstirken;

1) JUNGE MENSCHEN UND KINDER

174. fordert die EU und die Mitgliedstaaten auf, die Verwendung der Mittel der Aufbau- und
Resilienzfazilitit und ihre Funktion fiir UnterstiitzungsmaBBnahmen fiir Kinder, junge
Menschen und junge Familien genau zu iiberwachen; ist der Ansicht, dass Investitionen
in Ausgleichsmafinahmen getétigt werden sollten, wobei der Schwerpunkt auf Personen
mit einem niedrigen soziodkonomischen Status gelegt werden sollte, in Programme zur
Verhinderung von Lerndefiziten, faktengestiitzte Bildung, die Anpassung von
Lehrpldnen sowie Investition in Technologie, Schulinfrastruktur und die berufliche
Entwicklung von Lehrkriften; ist der Uberzeugung, dass mehr EU-Finanzmittel fiir die
Forschung notwendig sind;

175. fordert die Kommission auf, mehr Informationen iiber die Auswirkungen der Pandemie
auf die Rechte und die psychosoziale Entwicklung von Kindern, die Férderung von
Kindern im Hinblick auf ihre Rechte und die Einbindung von NotfallmaBnahmen im
Hinblick auf Kinder in die Politik und die Rechtsvorschriften einzuholen;

176. fordert die EU und die Mitgliedstaaten in dieser Hinsicht auf, die Finanzierung fiir
Forschung der EU zu Kindern im Allgemeinen und den Daten von Kindern zu
verstirken;

177. empfiehlt, dass Schulen und andere Bildungseinrichtungen in zukiinftigen Pandemien
geodffnet bleiben sollten und dass die Bildungspolitik Teil einer Reaktionsstrategie fiir
den Notfall sein sollte;

178. empfiehlt, dass die Leitlinien von UNICEF zur Folgenabschétzung fiir Kinderrechte in

der Politikgestaltung, in Rechtsvorschriften und in Notfallmalnahmen angewendet
werden sollten, um negative Auswirkungen auf Kinder zu verhindern;
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183.

184.

185.

186.

187.

188.

fordert die Kommission auf, eine Priifung auf Eignung fiir junge und dltere Menschen
fiir alle Legislativvorschlidge der EU durchzufiihren;

V) ALTERE MENSCHEN UND SCHUTZBEDURFTIGE/MARGINALISIERTE GRUPPEN

begriiflt das Griinbuch zum Thema Altern und fordert die EU und die Mitgliedstaaten
auf, dringend Mallnahmen zu ergreifen, um den Gesundheits- und Pflegebedarf einer
alternden europiischen Bevolkerung anzugehen, einschlielich der Bekdmpfung
nichtlibertragbarer Krankheiten;

stellt fest, dass mit dem zunehmenden Potenzial fiir ein langes Leben auch die
Bedeutung gesundheitsbezogener Verhaltensweisen in jedem Alter (auch im mittleren
und hoheren Alter) zunimmt; fordert daher die Erforschung der gesunden Langlebigkeit
und Mafinahmen zur besseren Vorbeugung nichtiibertragbarer Krankheiten, zur
Verringerung der Auswirkungen {ibertragbarer Krankheiten und um das Altern zu einer
Chance statt zu einem Nachteil zu machen;

fordert die EU und die Mitgliedstaaten auf, in Online-Werkzeuge zu investieren und
diese zu entwickeln sowie dltere Menschen digital zu férdern, Online-
Gesundheitsdienste und -Einrichtungen finanziell zu unterstiitzen und
UnterstiitzungsmafBnahmen fiir Pflegepersonal zu entwickeln;

ist der Ansicht, dass es notwendig ist, innovative Losungen, die wihrend der Pandemie
aufgekommen sind, wie neue Arbeitsmodelle, Digitalisierung und der Zugang fiir alle,
weiterzuentwickeln; fordert die Umschulung und Weiterbildung élterer Arbeitnehmer;

empfiehlt, dass die EU und die Mitgliedstaaten in einen Gesundheits- und Pflegeplan
fiir die wachsende éltere Bevolkerung investieren;

empfiehlt, dass die Mitgliedstaaten Risiken und Nutzen der Einschrinkungen von
physischer Aktivitdt sorgsam evaluieren, bevor sie angewendet werden; ist der Ansicht,
dass Regierungen wihrend einer Gesundheitskrise Orientierungshilfen bieten und eine
bessere Erndhrung und physische Aktivitit fiir die Menschen fordern sollten, wobei ein
besonderer Schwerpunkt auf den schutzbediirftigen und benachteiligten Gruppen liegt,
um die Widerstandsfahigkeit der Bevolkerungen in den Mitgliedstaaten im Fall einer
zukiinftigen Pandemie zu stdrken;

fordert die EU und die Mitgliedstaaten auf, in einen behindertengerechten
Vorsorgeprozess zu investieren, um verheerende Auswirkungen zukiinftiger Krisen zu
verhindern;

Die EU und die Welt
Die EU und die Bewiltigung der Pandemie auf globaler Ebene

1) BEZIEHUNGEN ZzZUR WTO, WHO UND DEN  INTERNATIONALEN
GESUNDHEITSVORSCHRIFTEN (IGV)

stellt fest, dass es trotz des immensen Wachstums im Handel mit Medizinprodukten
bedeutende Ineffizienzen im Zugang zu personlichen Schutzausriistungen gab;

stellt fest, dass es in der Verantwortung der Regierungen liegt, den Vertrieb
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190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

medizinischer Produkte zu erleichtern, und dass die Funktion der WTO in dieser
Hinsicht darin besteht, internationale Handelserleichterungen umzusetzen, die
internationale Zusammenarbeit bei der Regulierung zu fordern, um die Wareneinfuhr zu
fordern, und Ausfuhrverbote oder -beschrankungen abzubauen, die sich nachteilig auf
den Zugang zu Impfstoffen auswirken;

stellt fest, dass die EU bei der personlichen Schutzausriistung von externen Quellen
abhéngig ist, und stellt die Funktion der WTO in Bezug auf die Lieferketten in diesem
Zusammenhang infrage;

hebt hervor, dass tarifdre und nichttarifire Hemmnisse den Zugang zu Impfstoffen
eingeschrénkt haben, und ist der Ansicht, dass die WTO Malinahmen ergreifen sollte,
um den freien Verkehr von Lieferketten und Impfstoftlieferungen sicherzustellen,
insbesondere im Hinblick auf Ausfuhrbeschrinkungen;

fordert die EU auf, den Schwerpunkt auf offene strategische Autonomie zu legen, wobei
die Diversifizierung und Widerstandsfahigkeit in den Lieferketten zu unterstiitzen ist
und ein offenes, regelbasiertes multilaterales Handelssystem im Mittelpunkt steht, um
die weltweite Verfligbarkeit medizinischer Produkte sicherzustellen, und dass die
Handelspolitik durch einen Fonds zur strategischen Diversifizierung der Lieferkette
erginzt wird, liber den unsere Unternehmen aktiv unterstiitzt werden; fordert alle
Linder auf, dem WTO-Ubereinkommen iiber den Handel mit pharmazeutischen
Erzeugnissen beizutreten, und fordert nachdriicklich, dessen Geltungsbereich auf alle
Arzneimittel und Medizinprodukte auszuweiten;

stellt fest, dass der Patentschutz ein wichtiger Anreiz fiir Unternehmen ist, in Innovation
zu investieren und neue Arzneimittel herzustellen; stellt gleichzeitig fest, dass die
Ausschlusswirkung von Patenten zu einem begrenzten Marktangebot und einem
eingeschrinkten Zugang zu Arzneimitteln und pharmazeutischen Erzeugnissen fiihren
kann; betont, dass zwischen der Férderung von Innovation durch die
Ausschlusswirkung von Patenten einerseits und der Sicherung des Zugangs zu
Arzneimitteln und dem Schutz der 6ffentlichen Gesundheit andererseits ein Mittelweg
gefunden werden sollte;

betont, dass die WTO-Freihandelsabkommen nicht ausschlielich auf die Durchsetzung
von Normen zum geistigen Eigentum in Drittlandern fokussiert sein sollten, sondern
auch den Auswirkungen auf Generika und Biosimilar-Arzneimittel in der EU und in
Drittlindern Rechnung tragen sowie die Koordinierung der Regulierungsstandards
sicherstellen sollten;

begriift die Tatsache, dass die EU und die WHO bei allen Aspekten der Reaktion auf
die Pandemie eng zusammengearbeitet haben und dies auch weiterhin tun; fordert eine
starkere, besser koordinierte und langfristig angelegte internationale Zusammenarbeit
mit einer starkeren WHO im Mittelpunkt;

betont, dass die WHO die Linder vom Anfang bis zum Ende ihrer Impfstoffstrategie
begleitet hat, bis hin zu den letzten Schritten der Lieferung; ist jedoch der Auffassung,
dass es Verzogerungen und Unsicherheit bei der Versorgung gab, insbesondere im Jahr
2021, und dass sich die Situation erst verbesserte, als das weltweite Angebot die
weltweite Nachfrage weitgehend deckte;

betont, dass es notwendig ist, Schutzvorkehrungen fiir Wiederausfuhren zu treffen, um
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den illegalen Handel zu verhindern und eine Ankurbelung bestehender Mérkte zu
vermeiden; stellt fest, dass es sich bei dem Bestimmungsort um ein forderfahiges Land
handeln muss, dass aber im Falle einer humanitéren Notlage ein zundchst nicht
forderfihiges Land der Bestimmungsort sein kann;

ist der Auffassung, dass eine multilaterale und weltweit koordinierte Reaktion von
entscheidender Bedeutung ist, um die weltweite Widerstandsfahigkeit gegen zukiinftige
Gesundheitskrisen zu stdrken, und dass globalen Mechanismen mehr Bedeutung
beigemessen werden muss; stellt in diesem Zusammenhang fest, dass diese
Mechanismen an ihrer eigenen Verbesserung arbeiten miissen;

hebt hervor, dass das Konzept ,,Eine Gesundheit™ zu den wichtigsten
Diskussionsthemen innerhalb der WHO gehoren sollte, insbesondere im Hinblick auf
die Schnittstelle Tier-Mensch; stellt fest, dass das Gremium ,,Eine Gesundheit* der
WHO zwar bereits Empfehlungen abgegeben hat, dass aber noch Wege zu ihrer
Umsetzung gefunden werden miissen;

fordert, dass die Funktion der Parlamente in den internationalen Diskussionen
berticksichtigt wird, um die Legitimitét dieser Diskussionen zu erhdhen;

11) FUNKTION IN INITIATIVEN WIE COVAX

hebt die Tatsache hervor, dass die Fazilitit COVID-19 Vaccines Global Access
(COVAX) der Schliissel fiir die Lieferung von Impfstoffen an Lander mit niedrigem
und mittlerem Einkommen war, da ihre Einrichtungen und Kapazitéiten auf bereits
bestehenden Einrichtungen aufgebaut wurden; stellt fest, dass die meisten Dosen fiir
Lander mit niedrigem und mittlerem Einkommen von COVAX stammten;

nimmt zur Kenntnis, dass es bedeutende Anstrengungen von globalem Ausmal} zur
Steigerung der Produktionskapazitit gibt; begriiit die Tatsache, dass die EU in dieser
Angelegenheit zu einem Vorbild und einem GroBinvestor geworden ist, und zwar
sowohl in Form von Push-Investitionen (vor der Entwicklung) als auch in Form von
Pull-Investitionen (Abnahmegarantien), die es ermdglichten, geniigend Impfstoffe zu
beschaffen;

hebt hervor, dass sich die 6ffentlich-private Zusammenarbeit wiahrend eines Pandemie-
Notfalls strukturell von der Zusammenarbeit unter ,,normalen“ Umstdnden
unterscheidet, bei der die dffentliche Seite langfristige Investitionen, zusétzliche
Zuschiisse oder Darlehen bereitstellt und die private Seite das Produkt liefert; hebt
hervor, dass in einer Pandemiesituation, in der ein viel grof3eres Risiko besteht, die
offentliche Finanzierung eine noch groflere Rolle im Entwicklungszyklus des Produkts
(Impfstoffs) spielt, und zwar in Verbindung mit Abnahmegarantien vor der
Genehmigung durch Regulierungsbehorden; stellt fest, dass dies nur dann funktionieren
kann, wenn die globalen Rahmen gut ausgearbeitet sind und eine enge Koordinierung
zwischen allen beteiligten Akteuren stattfindet;

1) EU-STRATEGIE FUR GLOBALE GESUNDHEIT

ist der Ansicht, dass sich das Team Europa als zentraler Faktor fiir die Solidaritit
erwiesen hat, und hebt die fiihrende Funktion der EU bei der weltweiten Reaktion auf
die Pandemie hervor;
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stellt fest, dass das Team Europa eine Schliisselrolle bei der Unterstiitzung der
Bemiihungen im Bereich Forschung und Entwicklung in Afrika zur Bereitstellung
kritischer Ressourcen und technischer Unterstiitzung gespielt hat, um die afrikanischen
Léander darin zu unterstiitzen, wirksam auf die Pandemie zu reagieren und eine
Widerstandsfahigkeit fiir die Zukunft aufzubauen,;

stellt fest, dass die COVID-19-Taskforce der Generaldirektion Binnenmarkt, Industrie,
Unternehmertum und KMU (GD GROW) der Kommission eine zentrale Rolle bei der
Stiarkung der strategischen Autonomie und Widerstandsfahigkeit der EU angesichts der
Pandemie gespielt hat, indem sie Forschung und Innovation unterstiitzt, die Lieferketten
gestérkt und eine stirkere Zusammenarbeit und Koordinierung zwischen den
Mitgliedstaaten gefordert hat;

ist der Ansicht, dass die Wahrung der Einheit des EU-Binnenmarkts und die Nutzung
seiner wirtschaftlichen und politischen Hebelwirkung durch die Entwicklung der
externen Dimension der operativen Autonomie der EU durch den EU-weiten
Ausfuhrgenehmigungsmechanismus ermoglicht wurde;

ist der Ansicht, dass die 6ffentlichen Mittel fiir Forschung und Entwicklung zwar fiir die
rasche Entwicklung von Impfstoffen ausreichten, die Produktionskapazititen in der EU
jedoch zu langsam ausgebaut wurden, um den Bedarf zu decken;

erachtet es als wesentlich, die Offenheit der globalen Lieferketten fiir die EU-Hersteller
sicherzustellen, indem eine enge Zusammenarbeit mit den internationalen Partnern und
Gegenparteien der EU aufrechterhalten wird und auf protektionistische Reflexe dieser
Gegenparteien, wie z. B. den Grundsatz ,,America First*, verantwortungsvoll reagiert
wird;

fordert die Schaffung von Instrumenten, die es der Kommission ermdglichen,
gegebenenfalls auf Gegenseitigkeit beruhende handelspolitische Maflnahmen
durchzufiihren (z. B. um dem ,,Defence Production Act* entgegenzuwirken) und so ein
ausgewogenes Krifteverhéltnis und Verhandlungsmoglichkeiten zu wahren;

betont, dass die EU bei der weltweiten Reaktion und Solidaritét die Fithrung
iibernommen hat und diese Aufgabe auch weiterhin ibernehmen muss; ist der
Auffassung, dass die EU auch weiterhin bei der Impfstoffsolidaritét in der ganzen Welt
die Fiihrung iibernehmen muss und dass die Impfstoffsolidaritit Teil des Konzepts
,,£ine Gesundheit der EU ist;

betont, dass die Welt in Zukunft wahrscheinlich mit neuen Epidemien und Pandemien
konfrontiert sein wird und dass das Konzept ,,Eine Gesundheit* der EU die aktive
Beteiligung an der globalen Vorsorge beinhaltet, insbesondere im Hinblick auf den
Verlust der biologischen Vielfalt, der Pandemien antreibt;

betont, dass die EU angesichts der derzeitigen politischen Geographie der
Globalisierung Abhéingigkeiten mit hohem Risiko ermitteln und Produktionskapazititen
fiir entsprechende Produkte in der EU schaffen sollte; fordert die Schaffung eines
Notfallinstruments fiir den Binnenmarkt, das es der EU ermdglicht, im Krisenfall direkt
und zwingend zum Schutz des Binnenmarktes zu handeln;

betont, dass es notwendig ist, zu einer pragmatischeren Handelspolitik iiberzugehen,
und dass gezielte protektionistische Instrumente geeignete Werkzeuge sein konnen, um
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die Verhandlungsposition der EU zu stdrken, die grundlegenden Interessen der EU zu
schiitzen und letztlich sicherzustellen, dass die globalen Lieferketten fiir die EU
tatsiachlich offen sind;

IV) GLOBALE PARTNERSCHAFTEN UND STIFTUNGEN

214. nimmt die enge Zusammenarbeit zwischen der Coalition for Epidemic Preparedness
Innovations (CEPI) und der Globalen Allianz fiir Impfstoffe und Immunisierung
(GAVI) unter der Schirmherrschaft der WHO und UNICEF zur Kenntnis, die zur
Griindung von COVAX gefiihrt hat, womit sichergestellt werden sollte, dass die
Finanzierung der CEPI zu Impfstoffen fiihrt, die fiir alle zugénglich sind;

215. stellt fest, dass die CEPI riickzahlbare Darlehen verwendet hat, um Dosen fiir die
COVAX-Einrichtungen zu sichern; hebt die Tatsache hervor, dass die CEPI zwar iiber
einige Notfall-Finanzierungsplanlosungen verfiigte, sich aber hauptsédchlich auf die
Mittelbeschaffung stiitzen musste;

216. begriiBit die Tatsache, dass der gerechte Zugang zu Impfstoffen die oberste Prioritét
globaler Stiftungen, einschlieBlich CEPI und GAVI, war und dass die CEPI den
Grundsatz des Gewinnverbots fiir Impfstoffe, die fiir Lander mit niedrigem und
mittlerem Einkommen bestimmt sind, in die Praxis umgesetzt hat;

217. ist der Auffassung, dass Spenden von Impfdosen zwar gut sind, aber sorgfiltig geplant
werden miissen, um sicherzustellen, dass sie einen optimalen Beitrag zu den
Impfstrategien der Empféanger leisten;

218. ist der Ansicht, dass die nachhaltige Entwicklung, Herstellung und Lieferung von
Impfstoffen auf robuste und transparente Lieferketten und nicht nur auf Patente
angewiesen ist; betont in diesem Zusammenhang, dass einer besseren Verteilung der
Produktionskapazitdten in der Welt grole Bedeutung zukommt;

219. fordert die Schaffung eines weltweiten Netzes von Herstellern, das in der Lage wire,
sich rasch an die Herstellung jedes erforderlichen Impfstoffs anzupassen;

220. fordert die regionalen Organisationen und Einrichtungen nachdriicklich auf, dafiir zu
sorgen, dass ihre Verwaltung wissenschaftlich ausgerichtet wird bzw. bleibt;

V) UBERPRUFUNG DER INTERNATIONALEN GESUNDHEITSVORSCHRIFTEN UND DES
PANDEMIEVERTRAGS

221. ist der Auffassung, dass die Reaktion auf COVID-19 unzureichend sein wird, wenn sie
nicht ganzheitlich ist, und dass sie sich nicht ausschlielich auf die Gesundheit
konzentrieren kann, sondern auch soziale und wirtschaftliche Uberlegungen auf
globaler Ebene berticksichtigen muss; hebt die Tatsache hervor, dass die sozialen,
politischen und wirtschaftlichen Folgen, insbesondere der Zusammenbruch der
weltweiten Lieferketten, aufgetreten sind, bevor die Gesundheitssysteme iiberlastet
waren;

222. begriilt die Initiative des Pandemievertrags, sofern zunéchst frithere Rahmenregelungen
bewertet werden und sofern ein ethischer Ansatz verfolgt wird;

223. begriiBit die fithrende Rolle der EU bei den Diskussionen iiber den Pandemievertrag;
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231.

232.

stellt fest, dass der Pandemievertrag das Potenzial hat, die Art und Weise zu verdndern,
wie das globale Arzneimittelgeschéft in Krisenzeiten operiert;

weist darauf hin, dass Strenge und Rechenschaftspflicht in Bezug auf internationale
Gesundheitsvorschriften eine Voraussetzung fiir die Koordinierung auf globaler Ebene
sind;

VI) RECHT DES GEISTIGEN EIGENTUMS IM KONTEXT DER INTERNATIONALEN
BEZIEHUNGEN

ist der Ansicht, dass Europa eine konstruktive Losung fiir den Schutz des geistigen
Eigentums finden muss; betont, dass das freie geistige Eigentum allein das Problem des
Zugangs nicht 16sen wird, dass Patente ohne Technologietransfer und angemessenes
industrielles Know-how nutzlos sind und dass Ausfuhrbeschrinkungen und der Zugang
zu Rohstoffen Hindernisse fiir die Impfstoffproduktion darstellten;

betont, dass durch die Zwangslizenzierung nicht sichergestellt wird, dass Dritthersteller
in Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen Arzneimittel oder Ausriistung
herstellen kdnnen, da auch Investitionen in regionale und lokale Kapazititen und
Infrastrukturen erforderlich sind; nimmt zur Kenntnis, dass das Team Europa in dieser
Hinsicht mit afrikanischen Landern zusammenarbeitet;

betont, dass ein starker Schutz des geistigen Eigentums Teil der Losung fiir die
Schaffung eines starken und widerstandsfiahigen pharmazeutischen Okosystems der EU
war, da er der Privatwirtschaft Anreize bietet; betont, dass der Schutz des geistigen
Eigentums dazu beitrégt, Anreize fiir Pharmaunternehmen zu schaffen, die notwendigen
Impfstoffe zu entwickeln, und dass der Missbrauch von Ausnahmegenehmigungen
langfristige Losungen fiir die Gesundheitsversorgung untergraben kann;

Die Rolle der EU in der Impfdiplomatie

1) BEREITSTELLUNG UND UBERWACHUNG DES GERECHTEN ZUGANGS ZU IMPFSTOFFEN
UND MEDIZINISCHEN PRODUKTEN FUR DRITTLANDER

stellt fest, dass die Lander eine globale Notsituation nicht allein bekdmpfen kdnnen und
die internationale Koordinierung entscheidend ist;

ist der Ansicht, dass die Gesundheit ein geopolitischer strategischer Wert ist und dass
Europa das Potenzial hat, in diesem Bereich weltweit fithrend zu sein;

fordert Europa nachdriicklich auf, die Sicherheit seiner Biirgerinnen und Biirger
jederzeit eigenstindig und in Abstimmung mit seinen traditionellen Verbiindeten durch
gegenseitige Unterstlitzung sicherzustellen;

stellt fest, dass viele Entwicklungslédnder in der ganzen Welt aufgrund mangelnder
Finanzierung Schwierigkeiten hatten, Impfstoffdosen zu erhalten, insbesondere zu
Beginn der Krise;

betont, dass die EU dank einer besonders innovativen Privatwirtschaft eine wichtige
Rolle bei der weltweiten Impfung spielte, da sie drei der ersten vier sicheren und
wirksamen Impfstoffe herstellte und der erste Hersteller und Ausfithrer von mRNA-
Impfstoffen war; betont, dass dies ohne die ambitionierte 6ffentliche Finanzierung nicht
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moglich gewesen wire;

ist der Auffassung, dass die EU iiber geniigend Impfstoffe verfiigt, um sie im Falle eines
neuen Anstiegs der Infektionszahlen weiterhin mit Lindern zu teilen, die sie benétigen;

ist der Auffassung, dass Ausfuhrbeschrankungen und der Zugang zu Rohstoffen
ernsthaftere Hindernisse fiir die Produktion darstellen als Rechte des geistigen
Eigentums;

1)  DIE ROLLE DER EU BEI DER SICHERSTELLUNG, DASS IMPFSTOFFE UND
MEDIZINISCHE GUTER FUR DRITTLANDER ERSCHWINGLICH UND VERFUGBAR WAREN
(DURCH DIE VERHINDERUNG VON MOGLICHEN ENGPASSEN IN LIEFERKETTEN,
HANDELSHEMMNISSEN, ETC.)

weist erneut darauf hin, dass die EU ihre Ressourcen gebiindelt hat, um die Wirkung
ihrer Reaktion auf die COVID-19-Pandemie zu maximieren, und dass die Organe der
EU, die Mitgliedstaaten und die europdischen Finanzinstitutionen sowie das Team
Europa seit dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie bisher 53,7 Mrd. EUR zur
Unterstiitzung von 140 Landern bereitgestellt haben, die die Soforthilfe zur Deckung
des humanitiren Bedarfs, die Stirkung der Gesundheits-, Wasser- und
Abwassersysteme und die Minderung der sozialen und wirtschaftlichen Folgen der
Pandemie abdecken;

fordert die Stirkung der Gesundheitssysteme, der Pandemievorsorge und der lokalen
Impfstoftherstellung in Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen;

fordert mehr Anstrengungen zur Erleichterung des einfachen und erschwinglichen
Zugangs zu Impfstoffen und zur Gesundheitsversorgung in Afrika durch die aktive
Unterstiitzung eines Umfelds, das den Aufbau von Kapazititen fiir die lokale
Impfstoftherstellung, die Starkung der Vorsorge, die Ausbildung lokaler
Gesundheitsfachkrifte und den Ausbau der Reaktionskapazititen ermoglicht und
gleichzeitig den Landern mit fragilen Gesundheitssystemen den Zugang zu
medizinischer Ausriistung und medizinischen Giitern ermoglicht;

fordert die Kommission auf, den ungehinderten Fluss des Handels mit Arzneimitteln,
Impfstoffen, PSA, medizinischen Geréten und notwendigen Komponenten in
Krisenzeiten zu fordern;

hebt hervor, dass viele EU-Mitgliedstaaten bereit gewesen wiren, Impfstoffdosen zu
teilen und Uberschiisse an den Globalen Siiden zu spenden, dass aber manchmal keine
Nachfrage aus den Lidndern des Globalen Siidens bestand und das Interesse an
Impfstoffdosen abgenommen hat;

betont, dass die antimikrobielle Resistenz (AMR) die néchste globale Gesundheitskrise
sein konnte und dass daher Aktionspldne und spezifische globale Mechanismen zur
AMR-Uberwachung erforderlich sind;

ist der Auffassung, dass die EU angesichts des starken internationalen Wettbewerbs,
insbesondere mit den Vereinigten Staaten, ein wichtiger Entwickler, Hersteller und
Ausfiihrer von Impfstoffen sein sollte;

betont, dass es notwendig ist, den Schwerpunkt besonders auf die Finanzierung der

PE739.788v02-00 40/44 PR\1272346DE.docx



243.

244,

245.

Entwicklung von Impfstoffen und Behandlungsmethoden zu legen, um im Wettbewerb
mit den Vereinigten Staaten bestehen zu konnen; weist in diesem Zusammenhang auf
die Rolle der 6ffentlich-privaten Partnerschaften hin;

betont, dass die strategische Autonomie ein potenzielles Instrument zur Verbesserung
des pharmazeutischen Okosystems der EU ist und dass die Harmonisierung der
Rechtsvorschriften die Fluiditét der globalen Lieferketten verbessern konnte;

Schlussfolgerungen

fordert die Kommission auf, die Priifung auslédndischer Direktinvestitionen zu
verstdrken, um strategische Wirtschaftszweige im Gesundheitsbereich vor
auslindischen Ubernahmen zu schiitzen, und einen offenen Dialog mit Lindern
aullerhalb der EU aufzunehmen, in denen in groem Umfang Arzneimittel und
pharmazeutische Wirkstoffe in EU-Besitz hergestellt werden, um eine zuverldssige
Versorgung der EU-Biirger sicherzustellen; schldgt vor, das Européische Programm fiir
den Schutz kritischer Infrastrukturen auf den Bereich der Gesundheitsinfrastruktur
anzuwenden; begriifit die Einrichtung des Weltbank-Finanzintermedidrfonds fiir
Pandemiepravention, -vorsorge und -reaktion, des Pandemiefonds; fordert eine gezielte
Finanzierung, um kritische Liicken in den Kapazitdten der Pandemieprivention, -
vorsorge und -reaktion im Einklang mit seinem Mandat zu schlieen, beginnend mit
Liicken in der Uberwachung und der Ausbildung von Notfallpersonal;

hebt hervor, dass ohne die Mitverantwortung der Begiinstigten, beispielsweise durch
Investitionen in ihre primédren Gesundheitssysteme, medizinische Gegenmallnahmen die
Bevolkerung nicht erreichen werden; bestédrkt Linder mit niedrigem und mittlerem
Einkommen darin, das in der Erkldrung der Afrikanischen Union von Abuja iiber
HIV/AIDS, Tuberkulose und andere damit zusammenhéngende Infektionskrankheiten
von 2001 festgelegte Ziel umzusetzen, mindestens 15 % des Jahreshaushalts fiir die
Verbesserung der Gesundheitsbranche bereitzustellen, und dabei den erforderlichen
haushaltspolitischen Spielraum zu beriicksichtigen;

Abschliefiende Empfehlungen des Berichts

246.

247.

empfiehlt, dass die EU einen ganzheitlichen Ansatz fiir die Pandemiepravention, -
vorsorge und -reaktion umsetzt, damit sie weiterhin eine globale treibende Kraft bleibt,
wie die Annahme der Erkldarung von Rom der G20 zeigt — der international vereinbarten
Grundsitze fiir Mallnahmen zur Bekdmpfung von, Vorbereitung auf, Priavention von
und Reaktion auf Pandemien;

1) PRAVENTIONSKAPAZITAT

empfiehlt die Einrichtung innovativer brancheniibergreifender Programme zur
Primérpriavention, um Risikofaktoren zu verringern und gesunde Lebensweisen zu
fordern, sowie brancheniibergreifender européischer Gesundheitspraventionsstrategien,
die die Bereiche Landwirtschaft und Lebensmittelproduktion, Verkehr, den
Energiesektor, die industrielle Entwicklung, Bildung und Sozialdienste einbeziehen, um
einen stiarkeren Wissens- und Informationsaustausch zu ermdglichen, bewéhrte
Verfahren zu fordern, nachhaltige Skalenertrdge zu erleichtern und das
Innovationspotenzial freizusetzen, um besser auf jegliche Bedrohung der Gesundheit
der européischen Biirgerinnen und Biirger vorbereitet zu sein und darauf reagieren zu
konnen;
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248.

249.

250.

251.

252.

253.

254.

255.

256.

257.

empfiehlt, eine echte Européische Gesundheitsunion voranzutreiben, indem in die
Erfassung, Digitalisierung, gemeinsame Nutzung und Analyse von Daten investiert
wird;

empfiehlt die Einrichtung von Instrumenten und Finanzierungsprogrammen zur
Bekdmpfung von Cyber-Bedrohungen, Terrorismus und externer staatlich geférderter
Propaganda;

1)  VORSORGE

fordert die Kommission auf, ein Instrument zum Abbau von Unterschieden in der
Gesundheitsversorgung und zur Verbesserung der grenziiberschreitenden
Zusammenarbeit im Gesundheitswesen vorzuschlagen, um schwerwiegende
Bedrohungen fiir die Gesundheit und Sicherheit in der EU zu bekdmpfen;

fordert eigene Gesetzgebungsinitiativen gemél Artikel 225 AEUV, um eine
Europdische Gesundheitsunion zu fordern, die Widerstandsfahigkeit und Qualitét der
Gesundheitssysteme zu verbessern, eine gleichberechtigte, universelle und
erschwingliche medizinische Versorgung sicherzustellen und die Transparenz bei der
offentlichen Finanzierung von Gesundheitsforschung und -verwaltung zu fordern;

weist erneut auf die Erkldrung von Helsinki zur Beriicksichtigung der Gesundheit in
allen Politikbereichen hin, in der die EU und die Mitgliedstaaten aufgefordert werden,
das Konzept der Gesundheit in alle Politikbereiche einzubeziehen und einen
brancheniibergreifenden Ansatz fiir die Politik zu verfolgen, der die gesundheitlichen
Auswirkungen von Entscheidungen systematisch beriicksichtigt, Synergieeffekte fordert
und negative gesundheitliche Auswirkungen vermeidet, um die Gesundheit der
Bevoélkerung und die gesundheitliche Chancengleichheit zu verbessern;

empfiehlt, die digitale Kluft anzugehen, von der insbesondere marginalisierte
Bevoélkerungsgruppen betroffen sind, um ihren Zugang zum Internet und zu Hardware
zu verbessern und ihnen so einen besseren Zugang zu Bildung, 6ffentlichen Diensten
und Gesundheitsversorgung zu ermdglichen;

fordert, dass die Rolle des Parlaments im Entscheidungsfindungsprozess bei der
Krisenbewiltigung gestirkt wird und dass die parlamentarische Kontrolle und Aufsicht
iiber verschiedene Instrumente verstirkt wird, da dies die Legitimitét von
NotfallmalBinahmen verbessern wiirde;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, mit digitalen Plattformen
zusammenzuarbeiten, um Fehlinformationen und Desinformationen wirksam zu
bekdmpfen, damit die Impfmiidigkeit nicht weiter geschiirt wird;

fordert die Kommission auf, die Kontrollen an den Binnengrenzen genau zu priifen und
praktikablere Leitlinien fiir die Durchfiihrung von Kontrollen an den Binnengrenzen
bereitzustellen; fordert die Mitgliedstaaten nachdriicklich auf, Vorsicht walten zu lassen
und hinreichend nachzuweisen, dass es sich bei den MaB3Bnahmen/Kontrollen um ein
letztes Mittel handelt, das verhiltnismiBig und von begrenzter Dauer ist;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, Unterstiitzung fiir die Schulung der
EU-Bevdlkerung im Bereich Medienkompetenz bereitzustellen, um der Desinformation
entgegenzuwirken;

PE739.788v02-00 42/44 PR\1272346DE.docx



258. fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, ein einheitliches strategisches
Vorgehen im Hinblick auf Nicht-EU-Akteure zu entwickeln, die versuchen,
demokratische Prozesse in der EU zu stéren;

1)  RESILIENZ

259. ist der Ansicht, dass eine Europédische Gesundheitsunion notwendig ist, auf der
NextGenerationEU aufgebaut werden sollte, und dass das Parlament eine Funktion bei
der Entscheidungsfindung fiir diese Programme erhalten sollte; ist ferner der Ansicht,
dass die erforderlichen Instrumente eingesetzt werden sollten, um den dreifachen
Wandel (Klima, Digitalisierung, Gesundheit) zu ermoglichen; empfiehlt, den dreifachen
Wandel zu férdern, indem der Ubergang zu einer klimaneutralen Wirtschaft
beschleunigt und gleichzeitig die Risiken des Ubergangs gemildert werden, indem die
europdischen Arbeitskrifte umgeschult und weitergebildet werden, indem ein
Nachhaltigkeits- und Wachstumspakt (SWP 2.0) eingefiihrt und gleichzeitig NGEU 2.0
weiterverfolgt wird und indem die Finanzierung innovativer, griiner und digitaler
Technologieunternehmen ausgebaut wird;

260. empfiehlt, die institutionelle Kapazitit der Kommission zu starken;

261. sieht der Zusammenarbeit mit der Kommission bei der Uberarbeitung der allgemeinen
Arzneimittelvorschriften der EU erwartungsvoll entgegen;

262. fordert die Mitgliedstaaten auf, Stresstests einzufiihren, um ihre Gesundheitssysteme
sowie die Widerstandsfahigkeit und Qualitit ihrer Gesundheitssysteme zu stirken, und
zwar auf der Grundlage der Ergebnisse und des Schulungshandbuchs, das im Rahmen
der von EU4Health finanzierten Projekte in Zusammenarbeit mit der Organisation fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) entwickelt wird,;

263. begriiBit die Verordnung (EU) 2022/2371 zu schwerwiegenden grenziiberschreitenden
Gesundheitsgefahren und zur Authebung des Beschlusses Nr. 1082/2013/EU, die einen
Schritt in Richtung einer ,,Europdischen Gesundheitsunion* darstellt, mit der
Anpassung der Zustdndigkeiten der EU im Bereich der Gesundheitssicherheit und einer
verstdrkten Rolle des Européischen Parlaments im Entscheidungsfindungsprozess beim
Krisenmanagement;

264. empfiehlt, dass dem ECDC mehr Unabhingigkeit bei der Informationsbeschaffung
gewidhrt wird und dass eine systematische Verpflichtung fiir die Mitgliedstaaten
eingerichtet wird, ihm versténdliche Daten zu libermitteln, insbesondere zu
Ausriistungsbestédnden, Bettenkapazititen und Aufnahmen auf Intensivstationen;

265. fordert die Kommission auf, eine Bestandsaufnahme der vom Europiischen Parlament
sowie von den nationalen Parlamenten umgesetzten Praktiken und Methoden
vorzunehmen, um sicherzustellen, dass die parlamentarische Demokratie und die
Rechtsstaatlichkeit in Krisenzeiten nicht zuriickgestellt werden; empfiehlt, auf
europdischer Ebene auf der Grundlage einer Bestandsaufnahme der neuen
parlamentarischen Arbeitsmethoden und -mechanismen eine Liste bewéhrter Verfahren
des Parlaments zu erstellen, die in Krisenzeiten anzuwenden sind;

266. fordert die Organe der EU und die Mitgliedstaaten auf, die Grundsétze einer guten

Politikgestaltung zu wahren, unter anderem auch in Krisenzeiten; bekréftigt, dass
Befugnisse nur innerhalb der gesetzlich festgelegten Grenzen ausgeiibt werden konnen

PR\1272346DE.docx 43/44 PE739.788v02-00

DE



DE

267.

268.

269.

270.

271.

272.

273.

274.

und dass jegliche Interventionen gerechtfertigt, verhiltnismaBig, nicht diskriminierend
und vorhersehbar sein und der Kontrolle durch unabhéngige und unparteiische Gerichte
unterliegen miissen;

fordert eine Uberarbeitung der Interinstitutionellen Vereinbarung iiber bessere
Rechtsetzung®® mit dem Ziel, die Funktion des Parlaments im
Entscheidungsfindungsprozess bei der Krisenbewiltigung zu starken, einschlielich der
Anwendung von Artikel 122 AEUV, und damit die demokratische Legitimitét und die
parlamentarische Kontrolle zu verbessern;

empfiehlt, dass die Kommission ihren Leitfaden fiir Grenzen mit Beispielen fiir
bewihrte Verfahren fiir die Verwaltung der Binnengrenzen aktualisiert, um die
Koordinierung zwischen den Mitgliedstaaten zu verbessern;

IV)  STRATEGISCHE AUTONOMIE

empfiehlt die Bekdmpfung von Marktversagen im Gesundheitswesen und die
Vollendung des Binnenmarktes fiir Gesundheitsprodukte;

fordert, dass die strategische Autonomie auf EU-Ebene sichergestellt wird, um die
Abhidngigkeit von Drittlandern bei Arzneimitteln, insbesondere bei Wirkstoffen und
Medizinprodukten, einschlieSlich Rohstoffen, zu vermeiden;

fordert, dass auf EU-Ebene eine Liste wesentlicher, vorrangiger und innovativer
Arzneimittel und Behandlungen (wie z. B. biotechnologische Losungen) erstellt wird,
die sich auf bestehende europdische Agenturen und HERA stiitzt, um ihre Verfligbarkeit
fiir die Biirgerinnen und Biirger sicherzustellen;

nimmt zur Kenntnis, dass die EU wihrend der Pandemie Notfallmittel im Rahmen von
Horizont 2020 und Horizont Europa mobilisiert hat, um die Erforschung eines
Heilmittels fiir COVID-19 zu beschleunigen. betont, dass die EU und die
Mitgliedstaaten in Forschung und Innovation investieren miissen, damit Europa seine
strategische Autonomie bewahren kann;

zieht in Erwédgung, eine koordinierte EU-weite strategische Vorratshaltung zu
organisieren, um die notwendigen koordinierten, langfristigen Maflnahmen auf EU-
Ebene zu erreichen, und Gesundheit und Gesundheitsversorgung in die zwischen der
EU und den EU-Mitgliedstaaten geteilten Zustdndigkeiten aufzunehmen;

o

beauftragt seine Prisidentin, diese EntschlieBung dem Rat, der Kommission, dem
Vizeprésidenten der Kommission und Hohen Vertreter der Union fiir Auflen- und
Sicherheitspolitik, dem Europdischen Wirtschafts- und Sozialausschuss, dem
Europiischen Ausschuss der Regionen, den Regierungen und Parlamenten der
Mitgliedstaaten, der Weltgesundheitsorganisation und der Welthandelsorganisation zu
iibermitteln.

30 Interinstitutionelle Vereinbarung zwischen dem Européischen Parlament, dem Rat der Européischen Union und
der Européischen Kommission iiber bessere Rechtsetzung (ABI. L 123 vom 12.5.2016, S. 1).
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