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Das Europdische Parlament,

unter Hinweis auf die Europaische Gesundheitsunion
(COM(2024)0206) und die Europaische Strategie fur eine Union der
Krisenvorsorge (JOIN(2025)0130),

unter Hinweis auf die EU-Strategie fur globale Gesundheit
(COM(2022)0675),

unter Hinweis auf die Global-Gateway-Strategie der EU
(JOIN(2021)0030) und ihren allumfassenden Ansatz, mit dem alle
Aspekte der Gesundheitssysteme in allumfanglicher, integrierter und
bereichsubergreifender Weise berucksichtigt werden,

unter Hinweis auf das Pandemieabkommen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) vom 20. Mai 2025,

unter Hinweis auf den Beschluss Nr. 1313/2013/EU des
Europaischen Parlaments und des Rates vom 17. Dezember 2013
tiber ein Katastrophenschutzverfahren der Union! sowie auf die
Einrichtung von rescEU und ReliefEU,

unter Hinweis auf die Initiative ,Eine Gesundheit” der WHO und den
Gemeinsamen Aktionsplan im Rahmen des Konzepts , Eine
Gesundheit” (2022-2026) der WHO, der Ernahrungs- und
Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen, der
Weltorganisation fur Tiergesundheit und des Umweltprogramms der
Vereinten Nationen,
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unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 13. Mai 2026
mit dem Titel , Starkung der Resilienz im Bereich der globalen
Gesundheit in Zeiten geopolitischer Veranderungen*
(COM(2026)0197),

unter Hinweis auf seine EntschliefSung vom 23. Juni 2021 zur Rolle
der Entwicklungszusammenarbeit und humanitaren Hilfe der EU bei
der Bewaltigung der Folgen der COVID-19-Pandemie“? und seine
EntschlielSung vom 12. Juli 2023 zu Erkenntnissen aus der COVID-
19-Pandemie und Empfehlungen fiir die Zukunft3,

unter Hinweis auf die Anfrage an die Kommission betreffend die
Starkung der Resilienz im Bereich der globalen Gesundheit in den
Partnerlandern (O-000033 - B10-0015/2026),

gestutzt auf Artikel 142 Absatz 5 und Artikel 136 Absatz 2 seiner
Geschaftsordnung,

unter Hinweis auf den EntschlieSungsantrag des
Entwicklungsausschusses,

in der Erwagung, dass sich die Gesundheitsergebnisse in den letzten
25 Jahren erheblich verbessert haben, die Fortschritte sich derzeit
jedoch verlangsamen und die Welt nicht auf dem richtigen Weg ist,
um die im Rahmen der Ziele der Vereinten Nationen fur nachhaltige
Entwicklung vereinbarten Ziele zu erreichen;

in der Erwagung, dass dem Bericht der Vereinten Nationen uber die
Ziele fur nachhaltige Entwicklung von 2025 zufolge
Infektionskrankheiten und nicht ubertragbare Krankheiten nach wie
vor eine grofSe Gefahr und Risikofaktoren darstellen;

in der Erwagung, dass belastbare und widerstandsfahige
Gesundheitssysteme eine Voraussetzung fur wirtschaftliche
Entwicklung, gesellschaftliche Stabilitat und die nationale Sicherheit
in den Partnerlandern sind; in der Erwagung, dass Investitionen in
die Gesundheit als strategische Investitionen anerkannt werden
sollten, die zu Resilienz und nachhaltigem Wachstum beitragen;

in der Erwagung, dass aufgrund von Kapazitats- und
Ressourcenknappheit im Gesundheitswesen in
einkommensschwachen und von Fragilitat gepragten Umfeldern in
den Partnerlandern nach wie vor erhebliche Ungleichheiten bei den
Gesundheitsergebnissen bestehen, von denen insbesondere Frauen
und Madchen, Kinder, Menschen mit Behinderungen, altere
Menschen und benachteiligte Bevolkerungsgruppen betroffen sind;
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in der Erwagung, dass bei den Gesundheitsergebnissen nach wie vor
erhebliche Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern bestehen, die
durch die jungsten Mittelkurzungen weiter verscharft wurden, und
dass durch diese Mittelkurzungen das Leben von Frauen und
Madchen dadurch aufs Spiel gesetzt wird, dass ihnen der Zugang zu
lebensrettenden und essenziellen Dienstleistungen erschwert wurde,
insbesondere was die sexuelle und reproduktive Gesundheit und die
damit verbundenen Rechte, Gesundheitsdienste fur Mutter,
Programme und Angebote zur Verhutung geschlechtsspezifischer
Gewalt sowie Programme zur Pravention und Behandlung von HIV
betrifft; in der Erwagung, dass die Gesundheit von Muttern und
Kindern, der Zugang zu grundlegenden Gesundheitsdiensten und die
Immunisierung nach wie vor zu den kostensparendsten Investitionen
gehoren, mit denen sich in schwachen und unterversorgten Regionen
die Gesundheitsergebnisse verbessern lassen und die Armut
verringern lasst;

in der Erwagung, dass die COVID-19-Pandemie offenbart hat, dass in
vielen Entwicklungslandern unzureichend in medizinisches Personal

investiert wird und welche negativen Folgen die dortigen Liucken im

Sozialschutz haben;

in der Erwagung, dass in vielen Partnerlander ein kritischer Mangel
an Gesundheitspersonal besteht, der durch migrationsbedingte
Faktoren, die die Widerstandsfahigkeit und Tragfahigkeit ihrer
Gesundheitssysteme schwachen, wie etwa die Abwanderung
hochqualifizierter Krafte, weiter verscharft wird;

in der Erwagung, dass gesundheitsbezogene Desinformation,
Fehlinformationen und Einflussnahme aus dem Ausland im Bereich
der gesundheitsbezogenen Informationen zunehmen, wodurch das
Vertrauen in die Wissenschaft zerstort wird;

in der Erwagung, dass die fur die Gesundheit weltweit
bereitgestellten Mittel von 2021 bis 2025 um mehr als 50 %
zuruckgegangen sind und bis 2030 mit weiteren Kurzungen zu
rechnen ist, obwohl Gesundheitsinvestitionen sehr lohnenswert sind,
was die Rettung von Menschenleben, den gesundheitlichen
Bevolkerungsschutz und die wirtschaftliche Stabilitat betrifft; in der
Erwagung, dass die COVID-19-Pandemie die Kosten unzureichender
Investitionen deutlich gemacht und Schwachstellen bei der
weltweiten Vorsorge im Gesundheitsbereich offenbart hat,
insbesondere im Zusammenhang mit Ungleichheiten beim Zugang zu
Impfstoffen und medizinischer Ausrustung;

in der Erwagung, dass durch die anhaltenden Kurzungen der
offentlichen Entwicklungshilfe durch mehrere Geber bereits ein
erheblicher zusatzlicher Druck auf die inlandischen offentlichen
Mittel in den Partnerlandern entsteht; in der Erwagung, dass einige
Lander mit niedrigem und mittlerem Einkommen strukturell nicht in



der Lage sind, die offentlichen Gesundheitsausgaben in dem Umfang
zu erhohen, der erforderlich ist, um diese Kurzungen auszugleichen;
in der Erwagung, dass eine vorhersehbare offentliche Finanzierung
unerlasslich bleibt und kurz- und mittelfristig nicht ersetzt werden
kann;

in der Erwagung, dass Ausbruche von Infektionskrankheiten in ihrer
Haufigkeit und Schwere zunehmen; in der Erwagung, dass die
jungsten Kurzungen der Gesundheitsausgaben zu mehr Fallen von
Infektionskrankheiten fuhren konnten, wodurch die
Entwicklungserfolge in schwachen und von Fragilitat gepragten
Umfeldern untergraben wurden; in der Erwagung, dass die globalen
Gesundheitsgefahren immer komplexer werden und mit dem
Ruckgang der biologischen Vielfalt verknupft sind; in der Erwagung,
dass die Zunahme von Zoonosen in den letzten Jahrzehnten zeigt,
wie sich Probleme im Zusammenhang mit der Umwelthygiene und
der Tiergesundheit rasch zu globalen Krisen im Bereich der
offentlichen Gesundheit auswachsen konnen, was ein ,Eine
Gesundheit“-Konzept erforderlich macht; in der Erwagung, dass sich
der Klimawandel insofern zunehmend auf die Gesundheitsergebnisse
in den Partnerlandern auswirkt, als er der Ausbreitung von
Infektionskrankheiten Vorschub leistet, dazu beitragt, dass extreme
Wetterereignisse immer haufiger werden, und die bereits schwachen
Gesundheitssysteme zusatzlich belastet;

in der Erwagung, dass sich globale Gesundheitseinrichtungen auf
der Ebene der Vereinten Nationen strukturellen, finanziellen und
politischen Herausforderungen gegenubersehen, die ihre
Wirksamkeit bei der Bewaltigung globaler Gesundheitsgefahren
beeintrachtigen;

in der Erwagung, dass tragfahige Gesundheitssysteme eine
wirksame offentliche Verwaltung, eine wirtschaftliche
Haushaltsfuhrung und ein zutragliches Umfeld erfordern, das
Innovation, lokale Produktion, verantwortungsvolle offentlich-private
Partnerschaften und eine nachhaltige Entwicklung des Privatsektors
unterstitzt und gleichzeitig mit den Zielen im Bereich der
offentlichen Gesundheit und der Eigenverantwortung der Lander im
Einklang steht;

in der Erwagung, dass Global Gateway eine Gelegenheit bietet, die
Gesundheitsinfrastruktur, die digitalen Gesundheitssysteme, die
Kapazitaten fur die Herstellung von Arzneimitteln und die
Personalentwicklung im Gesundheitsbereich in den Partnerlandern
zu starken und gleichzeitig fur beide Seiten vorteilhafte
Partnerschaften zu verfestigen; in der Erwagung, dass robuste,
interoperable und lokal verwaltete Gesundheitsinformations- und
Datenschutzsysteme fiir eine wirksame Krankheitsiberwachung,
Fruhwarnung und faktengestutzte Politikgestaltung von wesentlicher
Bedeutung sind und gleichzeitig zur digitalen und gesundheitlichen



Souveranitat der Partnerlander beitragen;

in der Erwagung, dass sich die EU in Gesundheitsbelangen auch
weiterhin als verlasslicher globaler Partner positionieren sollte,
indem sie sich fur eine regelbasierte internationale Zusammenarbeit
einsetzt und gleichzeitig strategische Abhangigkeiten abbaut und die
Widerstandsfahigkeit gegenuber kunftigen grenzuberschreitenden
Gesundheitsgefahren starkt;

in der Erwagung, dass viele Lander mit niedrigem und mittlerem
Einkommen nach wie vor vor schwer zu beseitigenden Hindernissen
stehen, wenn es um den gleichberechtigten Zugang zu Arzneimitteln,
Impfstoffen, Diagnostika, medizinischer Ausrustung und
Gesundheitstechnologien geht; in der Erwagung, dass
Ordnungsrahmen zum Schutz des geistigen Eigentums,
Marktkonzentration, begrenzte Produktionskapazitaten und ein
ungleicher Zugang zu Technologien zu diesen Herausforderungen
beitragen konnen;

in der Erwagung, dass es wichtig ist, die lokalen und regionalen
Produktionskapazitaten, den Technologietransfer, Innovation und die
Mechanismen fiir einen gleichberechtigten Zugang zu starken, wenn
es darum geht, in den Partnerlandern die Resilienz und Vorsorge im
Gesundheitsbereich zu verbessern;

in der Erwagung, dass bestehenden Mechanismen wie dem
Katastrophenschutzverfahren der Union, rescEU und ReliefEU eine
entscheidende Funktion bei der Starkung der globalen Resilienz im
Gesundheitsbereich zukommt, da sie in Bezug auf
grenzuberschreitende Gesundheitsgefahren, humanitare Krisen und
schwere Krankheitsausbruche zur Vorsorge und Pravention wie auch
zu Nothilfe und solidarischen MalBnahmen beitragen;

stellt fest, dass es vor dem Hintergrund geopolitischer Unsicherheit,
einer zunehmenden Zahl von Krankheitsausbrichen, rucklaufiger
Mittel im Gesundheitswesen, stagnierender Fortschritte bei den
globalen Gesundheitszielen, anhaltender geschlechtsspezifischer
Ungleichheiten und der zunehmenden Instrumentalisierung der
Gesundheit dringend erforderlich ist, die Fahigkeit von Systemen,
Gemeinschaften und Institutionen weltweit zu verbessern, globalen
Gesundheitsgefahren vorzubeugen, sich darauf vorzubereiten, sie
aufzufangen und sich daran anzupassen;

betont, dass die Starkung der globalen Resilienz im
Gesundheitsbereich sowohl ein Entwicklungsziel als auch eine
strategische Investition in die europaische und globale Sicherheit
und Stabilitat ist, da geringere internationale Investitionen im
Gesundheitsbereich die kollektive Vorsorge schwachen, die
Exposition gegenuber grenzuberschreitenden Gesundheitsgefahren
erhohen und die Gefahr bergen, dass der diplomatische Einfluss und



die weltweite Glaubwurdigkeit der EU geschwacht werden; stellt
fest, dass mit der Initiative fur Resilienz im Bereich der globalen
Gesundheit ein wichtiges politisches Zeichen dahin gehend gesetzt
wird, dass die globale Gesundheit in Zeiten zunehmender
geopolitischer Instabilitat und wachsender Ungleichheiten,
schrumpfender Entwicklungshilfe und zunehmender globaler
Gesundheitsrisiken eine strategische Prioritat fur die EU bleiben
muss; betont, dass dauerhafte Investitionen in die globale
Gesundheit daher auch eine strategische Investition in die
Widerstandsfahigkeit der EU sind;

fordert, dass dieses Bestreben mit konkreten politischen und
finanziellen Verpflichtungen einhergeht, damit die globale
Gesundheit als universelles Recht und globales offentliches Gut
geschutzt wird; bekraftigt seine Forderung, dass die EU ihre
Unterstitzung - auch im Rahmen von Global Gateway - fortsetzt, um
als wertvolle Lehre aus der COVID-19-Pandemie die weltweite
Vorsorge gegen Gesundheitsgefahren zu starken, indem in
Praventions-, Vorsorge- und Reaktionskapazitaten in Partnerlandern
investiert wird;

fordert die Kommission auf, proaktiv und konstruktiv mit
Organisationen der Zivilgesellschaft, lokalen Gemeinschaften und
Angehorigen der Gesundheitsberufe in den Gemeinden
zusammenzuarbeiten und sie in die Umsetzung und Steuerung der
Initiative fur Resilienz im Bereich der globalen Gesundheit
einzubinden, um dazu beizutragen, die Koharenz mit bestehenden
Verpflichtungen, die die EU unter anderem mit der EU-Strategie fur
globale Gesundheit eingegangen ist, sicherzustellen, und die
Umsetzung dieser Verpflichtungen bei der Bereitstellung
widerstandsfahiger, gerechter und nachhaltiger Gesundheitssysteme
weltweit durch diese Initiative zu unterstiitzen;

stellt mit Besorgnis fest, dass die jungsten Kurzungen der
offentlichen Entwicklungshilfe fur das Gesundheitswesen der sich
verstarkenden Erkenntnis zuwiderlaufen, dass Investitionen in das
Gesundheitswesen eine strategische Prioritat darstellen, bei der sich
die Interessen der Geber und der Partner decken; betont, dass durch
Mittelkurzungen im Bereich der globalen Gesundheit der
gesundheitliche Bevolkerungsschutz sowohl auf globaler als auch auf
europaischer Ebene geschwacht wird, da dadurch die Anfalligkeit fur
grenzuberschreitende Ausbriiche und weitreichendere
wirtschaftliche und geopolitische Risiken steigt; betont, dass bei den
verfugbaren Ressourcen auf Landerebene messbare Ergebnisse,
Nachhaltigkeit, Effizienz und die Eigenverantwortung der Lander im
Vordergrund stehen sollten;

fordert die EU auf, das Konzept , Eine Gesundheit” verstarkt in ihre
MalSinahmen im Bereich der globalen Gesundheit und der
Entwicklungszusammenarbeit zu integrieren, indem etwa



nachhaltige Lebensmittelsysteme unterstutzt werden, wobei die
Zusammenhange zwischen der Gesundheit von Mensch, Tier und
Umwelt anzuerkennen sind; betont, wie wichtig abgestimmte
sektorubergreifende MalSnahmen sind, um die Vorsorge zu starken,
Krankheitsausbrichen vorzubeugen und die Widerstandsfahigkeit
der Gesundheitssysteme in den Partnerlandern zu starken;

fordert die Kommission auf, bruchstuckhafte, pathogenspezifische
Ansatze zu vermeiden und integrierte, landergefuhrte
Vorsorgesysteme in den Partnerlandern zu unterstutzen, die
wesentliche Gesundheitsdienste, Laborarbeit, Uberwachung,
Personalentwicklung, offentliche Kommunikation und das Vertrauen
der Gemeinschaft miteinander verbinden, und den raschen
Datenaustausch in Bezug auf Proben und Sequenzen von
Krankheitserregern zu erleichtern, die fur die rasche Entwicklung
von Diagnostika, Therapeutika und Impfstoffen von entscheidender
Bedeutung sind;

stellt mit Besorgnis fest, dass Landnutzungsanderungen und die
Zerstorung naturlicher Lebensraume wie tropischer Walder fur
mindestens die Halfte der neu auftretenden Zoonosen verantwortlich
sind; betont, dass die biologische Vielfalt und gesunde Okosysteme,
die fur saubere Luft, sauberes Wasser und Nahrung sorgen und die
fur das menschliche Wohlergehen von grundlegender Bedeutung
sind, entsprechend dem Konzept , Eine Gesundheit” erhalten werden
mussen;

Stdrkung der Gesundheitssouveranitat in den Partnerldndern

9.

10.

11.

fordert die EU und ihre Mitgliedstaaten auf, die
Gesundheitssouveranitat in den Partnerlandern zu starken, indem sie
allgemein zugangliche, landergefuhrte, resiliente, erschwingliche,
gerechte und inklusive Gesundheitssysteme unterstutzen und die
Ursachen von schlechter Gesundheit wie Armut und Ungleichheit
bekampfen, von denen insbesondere schutzbedurftige
Bevolkerungsgruppen betroffen sind; fordert die Kommission auf,
integrierte GesundheitsmafSnahmen zu entwickeln, die auf die
Prioritaten der Partnerlander abgestimmt sind;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, die
Partnerlander bei der Starkung der Institutionen und Governance-
Kapazitaten, einschliefSlich der Verwaltung der offentlichen Finanzen
und der Mobilisierung inlandischer Ressourcen, und bei der
Entwicklung nationaler Plane fur eine tragfahige Finanzierung des
Gesundheitswesens zu unterstutzen, gegebenenfalls auch im
Hinblick auf Fortschritte bei der Erfillung international anerkannter
Finanzierungszusagen;

fordert, dass die Finanzierungsinstrumente der EU - gegebenenfalls
zusammen mit innovativen Finanzierungsinstrumenten und



12.

13.

14.

15.

16.

technischer Hilfe - auf koordinierte Weise eingesetzt werden, um in
den Partnerlandern Gesundheitsergebnisse zu erzielen, die Bestand
haben;

fordert die EU auf, die universelle Gesundheitsversorgung durch
einen ganzheitlichen und rechtebasierten Ansatz zu fordern und die
sozialen Gesundheitsfaktoren, zu denen insbesondere Armut und
Ungleichheit gehoren, unter anderem dadurch anzugehen, dass die
Mechanismen des sozialen Gesundheitsschutzes in den
Partnerlandern gestarkt werden, um dafur zu sorgen, dass niemand
zuruckgelassen wird;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, die Entwicklung
klimaresilienter Gesundheitssysteme in den Partnerlandern zu
unterstutzen, unter anderem indem in eine an den Klimawandel
angepasste Gesundheitsinfrastruktur, Fruihwarnsysteme und die
Vorsorge im Bereich klimasensitive Krankheiten investiert wird;

ist besorgt uber den sich ausweitenden Ebola-Ausbruch im Osten der
Demokratischen Republik Kongo, der durch bewaffnete Konflikte, die
Vertreibung der Bevolkerung und eine schwache
Gesundheitsinfrastruktur weiter verscharft wird; hebt die
besonderen Gefahren hervor, die von dem Bundibugyo-Stamm des
Virus ausgehen, fur den es derzeit keinen zugelassenen Impfstoff
gibt; betont, dass die Okosysteme in den Partnerlandern im Rahmen
eines umfassenderen Ansatzes im Bereich der offentlichen
Gesundheit geschutzt werden missen, um das Risiko der
Ubertragung von Krankheiten zu verringern; fordert die EU, ihre
Mitgliedstaaten und internationale Partner auf, in Zusammenarbeit
mit der WHO, der Coalition for Epidemic Preparedness Innovations
(CEPI) und den lokalen Behorden die Unterstutzung fur medizinische
Notfalldienste, die Uberwachung von Krankheiten und
gemeinschaftsbasierte Praventionsbemithungen zu verstarken;
fordert, dass die Verfugbarkeit medizinischer Gegenmalsnahmen
gestarkt wird; bekraftigt, dass nichtmedizinische Gegenmalsnahmen
und insbesondere der Zugang zu Infrastruktur fur sauberes Wasser,
Sanitarversorgung und Hygiene in Gesundheitseinrichtungen und
Gemeinden wesentliche Bestandteile einer wirksamen
Krankheitspravention und widerstandsfahiger Gesundheitssysteme
sind;

fordert, dass auf regionaler und nationaler Ebene medizinische
Bevorratung betrieben bzw. diese ausgebaut wird und dass
koordinierte Mechanismen bestehen, damit im Falle
gesundheitlicher Notlagen rasch auf diese Vorrate zugegriffen
werden kann;

fordert die EU auf, einen differenzierten Ansatz zu entwickeln, um
gesundheitliche Ergebnisse in Kontexten zu erzielen, die von
Fragilitat oder Konflikten gepragt sind und in denen es um



humanitare Belange geht; weist darauf hin, dass Resilienz in solchen
Situationen eine dauerhafte Prasenz, den Zugang fur humanitare
Hilfe und eine kontinuierliche Versorgung erfordert und dass
nichtstaatliche Akteure und Mechanismen zur Bereitstellung von
Hilfe, bei denen die humanitaren Grundsatze uneingeschrankt
geachtet werden, eine entscheidende Rolle dabei spielen, den
Zugang zur Gesundheitsversorgung fur Bevolkerungsgruppen
sicherzustellen, die von ihren eigenen Regierungen ausgegrenzt oder
ausgeschlossen werden;

17. fordert die EU und ihre Mitgliedstaaten auf, die zunehmenden
geschlechtsspezifischen Unterschiede bei den
Gesundheitsergebnissen und der Bereitstellung von Mitteln fur die
Gesundheitsversorgung, die insbesondere die Gesundheit von
Muttern und Kindern betrifft, sowie die Finanzierungsliucke, die sich
auf die Gesundheit von Frauen auswirkt, anzugehen und Frauen und
Madchen in den Partnerlandern zu unterstutzen, indem sie deren
Recht auf Gesundheit und ihren gleichberechtigten Zugang zu
hochwertiger Gesundheitsversorgung, Gesundheitsdiensten fur
Mutter und Kinder, Gesundheitsvorsorge und Schutz vor
geschlechtsspezifischer Gewalt fordern und dem Bedarf von Frauen
und Madchen an einem universellen Zugang zu Diensten im Bereich
der sexuellen und reproduktiven Gesundheit, die fur eine nachhaltige
Entwicklung von wesentlicher Bedeutung sind, Rechnung tragen,
wobei die Zustandigkeiten der Partnerlander und ihre jeweiligen
nationalen Gegebenheiten zu achten und die internationalen
Menschenrechtsverpflichtungen einzuhalten sind; erkennt die
wichtige Rolle an, die Frauenrechtsorganisationen sowie von der
ortlichen Bevolkerung betriebene und gemeindebasierte
Organisationen in dieser Hinsicht spielen;

Forderung des Kapazitatenaufbaus und der Herstellung vor Ort in
Partnerlandern

18. betont, dass Investitionen, die der Privatsektor im Rahmen der
Initiative fur Resilienz im Bereich der globalen Gesundheit tatigt, zu
den Zielen im Bereich der offentlichen Gesundheit und zu den
Prioritaten der Partnerlander beitragen sollten; nimmt die Rolle
privater Finanzierung bei der SchlieSung von Finanzierungslucken
und die Rolle, die private Investitionen und offentlich-private
Partnerschaften bei der Starkung der Gesundheitssysteme, der
Verbesserung von Innovationen und der Ausweitung des Zugangs zu
Gesundheitstechnologien spielen konnen, zur Kenntnis, sofern sie
transparent und fundiert sind und mit den Zielen im Bereich der
offentlichen Gesundheit in Einklang stehen; betont gleichzeitig, dass
planungssichere offentliche Finanzmittel fur kritische Dienste wie
die Gesundheitsversorgung durch private Investitionen und
offentlich-private Partnerschaften nicht ersetzt, aber erganzt werden
konnen, insbesondere, wenn instabile, von Konflikten gezeichnete
und humanitare Rahmenbedingungen herrschen, bei denen der



19.

20.

21.

22.

Bedarf haufig am grofSten, der wirtschaftliche und politische Nutzen
jedoch weniger unmittelbar ist; fordert die Kommission auf, dafur zu
sorgen, dass Partnerschaften und Investitionen weiterhin
angemessenen Mechanismen der Transparenz, offentlichen Aufsicht
und Rechenschaftspflicht unterliegen und den universellen Zugang
zu Gesundheitsdiensten nicht gefahrden, und fordert sie ferner auf,
dafur zu sorgen, dass im Zuge der Bemuhungen, die Investitionen
mit den Prioritaten der EU in Einklang zu bringen, auch dazu
beigetragen wird, den Bedurfnissen der Partnerlander und der
Bevolkerung, die am starksten von Gesundheitsrisiken betroffen
sind, gerecht zu werden;

weist darauf hin, dass bei allen bilateralen oder regionalen
Gesundheitsubereinkunften die Eigenverantwortung und die
Souveranitat der Partnerlander im Bereich der Gesundheit geachtet
und von rein transaktionalen Ansatzen abgesehen werden sollte;

betont, dass Bestimmungen zum Schutz des geistigen Eigentums,
darunter Patente, und gewerbliche Muster sowie
Geschaftsgeheimnisse in Verbindung mit einem begrenzten
Technologie- und Wissenstransfer in vielen Entwicklungslandern
Hindernisse fiir den Zugang zu erschwinglichen Arzneimitteln und
Gesundheitstechnologien darstellen konnen; nimmt gleichzeitig die
Bedeutung von Innovation, Forschung und technologischer
Entwicklung fur die Starkung der Resilienz im Bereich der globalen
Gesundheit zur Kenntnis;

fordert die EU nachdrucklich auf, Drittlander, insbesondere die am
wenigsten entwickelten Lander, zum Schutz der offentlichen
Gesundheit bei der wirksamen Umsetzung der Flexibilitaten der
handelsbezogenen Aspekte der Rechte des geistigen Eigentums
(TRIPS) gemald der Erklarung von Doha tuber das TRIPS-
Ubereinkommen und die offentliche Gesundheit zu unterstutzen, in
der das Recht der Mitglieder der Welthandelsorganisation bekraftigt
wird, von diesen Flexibilitaten Gebrauch zu machen, um die
offentliche Gesundheit zu schutzen und den Zugang zu Arzneimitteln
fur alle zu fordern;

fordert die Kommission auf, die Koharenz und Koordinierung der
Politik in den Bereichen Gesundheit, Handel, Investitionen,
Digitalisierung und Forschung voranzubringen und den
Technologietransfer, den Wissensaustausch sowie internationale
Flexibilitaten im Bereich des geistigen Eigentums zu fordern, um
Hindernisse beim Zugang zur Gesundheitsversorgung abzubauen
und die Souveranitat der Partnerlander im Bereich der Gesundheit
zu starken, wobei nachhaltige lokale Innovationsokosysteme und
regionale Produktionskapazitaten zu fordern und die Auswirkungen
der EU-MalRnahmen fur Resilienz im Bereich der globalen
Gesundheit in den Partnerlandern zu maximieren sind;
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24.

25.

26.

27.

28.

weist im Hinblick auf genetisches Material auf die international
verbindlichen Verpflichtungen im Rahmen des Ubereinkommens
uber die biologische Vielfalt und seines Nagoya-Protokolls zur
gerechten und ausgewogenen Aufteilung der Vorteile hin;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, im Einklang mit
den Zielen der Initiative fur Resilienz im Bereich der globalen
Gesundheit Investitionen in Gesundheit, Bildung und Kompetenzen
zu fordern, insbesondere indem Ausbildung, Anwerbung, Bindung
und gerechte Vergutungen von Gesundheitspersonal in
Partnerlandern gestarkt werden, Mallnahmen zur Abmilderung
negativer Auswirkungen der internationalen Abwanderung von
Fachkraften im Gesundheitswesen, etwa der Abwanderung
hochqualifizierter Krafte, ergriffen werden und Forschungsarbeiten
mit Blick auf die Schaffung lokaler Arbeitsplatze, die Forderung der
Entwicklung lokaler Unternehmen und die Starkung
widerstandsfahiger Gesundheitssysteme durchgefuhrt werden;

betont, dass Partnerschaften in den Bereichen Forschung,
Hochschulbildung und Wissenschaft zentrale Bestandteile
widerstandsfahiger Gesundheitssysteme sind; fordert die
Kommission auf, dafur zu sorgen, dass mit Investitionen der EU im
Bereich der globalen Gesundheit lokale Forschungseinrichtungen,
Schulen fur offentliche Gesundheit, die Regulierungswissenschaft,
die Schulung von Arbeitskraften, die Evidenzgenerierung und die
Kapazitaten fur die Umsetzung von Forschungsergebnissen in
politische Malinahmen in Partnerlandern systematisch gefordert
werden; betont, dass es entscheidend ist, der Forschung und
Entwicklung vor Ort Vorrang einzuraumen, um die MalSnahmen an
die spezifischen gesundheitsbhezogenen Bedurfnisse der Lander mit
niedrigem Einkommen und mit mittleren Einkommen anzupassen, da
sich die Gesundheitsprobleme in diesen Landern erheblich von
denen in Landern mit hohem Einkommen unterscheiden konnen;

fordert die Kommission auf, eine grolsere geografische Flexibilitat
bei der Forschungszusammenarbeit im Bereich der globalen
Gesundheit in Erwagung zu ziehen, unter anderem, indem
Partnerlandern erforderlichenfalls eine starkere Beteiligung tiber
bestehende regionale Mandate hinaus ermoglicht wird;

ist der Ansicht, dass die offentliche Finanzierung an angemessene
Bedingungen - insbesondere in Bezug auf Transparenz, faire
Governance und den Austausch von technischem Wissen und
klinischen Ergebnissen - geknupft werden sollte, und zwar in einer
Weise, durch die die lokale Eigenverantwortung, die
Rechenschaftspflicht und die langfristige Nachhaltigkeit gestarkt
werden;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, die
Diversifizierung der globalen Lieferketten fur
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30.

31.

Gesundheitstechnologien durch koordinierte Investitionen,
Garantien, Mischfinanzierungen und offentlich-private
Partnerschaften in Partnerlandern zu fordern; weist darauf hin, dass
die COVID-19-Pandemie gezeigt hat, dass ubermalSige
Abhangigkeiten von langen, anfalligen globalen Lieferketten und von
einzelnen Lieferanten verringert werden mussen, was kritische
medizinische Ausrustung und Arzneimittel anbelangt; betont, dass
die Diversifizierung und gegebenenfalls Verkurzung dieser
Lieferketten sowohl zur Resilienz der Partnerlander als auch zur
europaischen Gesundheitssicherheit beitragen wurde; fordert die
Kommission auf, die weltweite kollektive Auftragsvergabe und
Mechanismen fur einen gleichberechtigten Zugang zu Impfstoffen,
Diagnostika, Behandlungen und anderen grundlegenden
Gesundheitstechnologien zu fordern und dabei Lehren aus COVAX zu
ziehen und sicherzustellen, dass bei kiinftigen NotfallmaSnahmen
einer Fragmentierung, Ausfuhrbeschrankungen und einem
nationalen Selbstschutz, durch den die globale Vorsorge untergraben
wird, entgegengewirkt wird;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, aufbauend auf
den Erfahrungen mit der Team-Europa-Initiative fir die Herstellung
von und den Zugang zu Impfstoffen, Arzneimitteln und
Gesundheitstechnologien die Unterstutzung mit Blick auf die
zukunftsfahige Entwicklung lokaler und regionaler
Produktionskapazitaten fur Impfstoffe, Behandlungen, Diagnostika
und andere wesentliche Gesundheitstechnologien in Partnerlandern
auszuweiten, und zwar durch einen Technologietransfer,
regulatorische Leitlinien, einen Informationsaustausch und
Investitionen, auch durch kleine und mittlere Unternehmen, wobei
das Ziel darin besteht, lokale Wertschopfungsketten zu starken,
Abhangigkeiten zu verringern und den gleichberechtigten und
erschwinglichen Zugang zu diesen Technologien zu verbessern;

fordert mehr Transparenz in Bezug auf die offentliche Finanzierung
der pharmazeutischen Forschung und Entwicklung, einschliefSlich
Transparenz in Bezug auf Herstellungskosten, Daten aus klinischen
Studien und Preismechanismen, um eine faktengestutzte
Politikgestaltung, das Vertrauen der Offentlichkeit und den
gleichberechtigten Zugang zu Gesundheitstechnologien zu starken;

fordert die EU und ihre Mitgliedstaaten auf, die Koordinierung im
Bereich der globalen Gesundheit durch die Anwendung des Konzepts
»leam Europa“ zu verbessern, unter anderem im Wege einer
gemeinsamen Programmplanung, einer gemeinsamen Umsetzung
und einer regelmalSigen Erfassung der Investitionen der EU und der
Mitgliedstaaten, damit Verbesserungen hinsichtlich Koharenz,
Komplementaritat, Transparenz, Rechenschaftspflicht, Sichtbarkeit
und Wirkung erzielt werden; fordert die Kommission auf, dafur zu
sorgen, dass die Gesundheitsstrategien der Partnerlander, die Team-
Europa-Initiativen und Global Gateway aufeinander abgestimmt
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33.

werden, um die Wirkung der Entwicklungszusammenarbeit und die
Eigenverantwortung der Lander zu maximieren;

nimmt zur Kenntnis, dass Umweltfaktoren, darunter
Umweltverschmutzung, erhebliche Auswirkungen auf die
Gesundheitsergebnisse und den Entwicklungsfortschritt in den
Partnerlandern haben konnen; fordert die EU auf, im Einklang mit
dem Ziel der Initiative fur Resilienz im Bereich der globalen
Gesundheit, widerstandsfahige und von den Landern verwaltete
Gesundheitssysteme zu fordern, okologische Gesundheitsfaktoren zu
berucksichtigen, wenn es gilt, Programme der
Entwicklungszusammenarbeit in Partnerlandern auszuarbeiten und
umzusetzen;

fordert die EU auf, die Entwicklungslander, insbesondere die Lander
mit geringem und mittlerem Einkommen sowie die am wenigsten
entwickelten Lander, dabei zu unterstiitzen, der Pravention von
Krankheiten durch Investitionen in die Bekampfung der
Umweltverschmutzung Vorrang einzuraumen, unter anderem im
Wege von Strategien fur den Zugang zu sauberer Energie, fur einen
sauberen und effizienten Verkehr, fur die Eindammung von
Industrieemissionen und fur den verantwortungsvollen Einsatz von
Chemikalien, da es sich hierbei um einen aulierst kosteneffizienten
Ansatz zur Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung, zur
Verringerung des Drucks durch die fur die Gesundheitsversorgung
zur Verfugung stehenden begrenzten Mittel und zur Forderung der
nationalen Entwicklung handelt;

Forderung der globalen Zusammenarbeit und des
Multilateralismus

34. bekraftigt, dass es sich ausdrucklich fiir einen wirksamen

35.

Multilateralismus, bei dem die WHO im Mittelpunkt steht, einsetzt,
um die aktuellen Defizite im Hinblick auf die Resilienz im Bereich
der globalen Gesundheit zu beheben; betont, dass die EU bei der
Bewaltigung von Herausforderungen im Bereich der globalen
Gesundheit weiterhin als verlasslicher, langfristiger Partner
auftreten sollte; fordert die EU auf, ihre politische und finanzielle
Unterstutzung fur multilaterale Organisationen wie die WHO, die
Impfallianz GAVI, den Globalen Fonds und die CEPI auszuweiten;
betont, dass internationale Organisationen soliden Standards in
Bezug auf Transparenz, Wirksamkeit und Rechenschaftspflicht
unterliegen sollten;

hebt hervor, dass die Resilienz im Bereich der globalen Gesundheit
starke nationale Gesundheitssysteme und eine wirksame
internationale Zusammenarbeit erfordert, unter anderem durch eine
angemessen finanzierte und handlungsfahige WHO, die ihre Ziele in
ihren Zustandigkeitsbereichen erreichen kann; unterstiitzt den
Reformprozess der WHO und die aktuellen Bemuhungen um eine
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Reform der internationalen Gesundheitsarchitektur; weist darauf
hin, dass der Schutz und die Verbesserung der menschlichen
Gesundheit gemal’ Artikel 6 des Vertrags uber die Arbeitsweise der
Europaischen Union in die Zustandigkeit der Mitgliedstaaten fallen,
die die EU durch eigene MalSinahmen auf EU-Ebene unterstutzen,
koordinieren oder erganzen kann; fordert die EU und ihre
Mitgliedstaaten auf, zur Verbesserung der Wirksamkeit, Transparenz
und Rechenschaftspflicht der WHO beizutragen; fordert die EU auf,
ihre Rolle in der globalen Gesundheitspolitik zu starken,
insbesondere indem sie die Arbeit der Tagung der Vereinten
Nationen auf hoher Ebene zu nicht ubertragbaren Krankheiten
fordert;

fordert die Kommission auf, die Zusammenarbeit mit multilateralen
Organisationen, regionalen Institutionen und lokalen Akteuren zu
intensivieren und deren zentrale Rolle bei der Sicherstellung der
wirksamen Umsetzung der Initiative fur Resilienz im Bereich der
globalen Gesundheit sowie bei der lokalen Eigenverantwortung und
der Anpassung an die lokalen Gegebenheiten anzuerkennen, unter
anderem im Wege von gemeinnutzigen Partnerschaften im Bereich
der Produktentwicklung;

fordert die Kommission auf, sich im Vorfeld der Aufstockung der
Mittel fur internationale Gesundheitsinitiativen verstarkt mit den
Mitgliedstaaten abzustimmen und dabei auf einen gemeinsamen
Aufstockungsbetrag sowie einen koordinierten, auf mehrere Jahre
angelegten Ansatz hinzuarbeiten;

fordert die Kommission auf, die Transparenz, Nachverfolgung und
Berichterstattung in Bezug auf EU-Mittel fur die globale Gesundheit,
auch im Rahmen des Instruments fur Nachbarschaft,
Entwicklungszusammenarbeit und internationale Zusammenarbeit -
Europa in der Welt, zu verbessern, indem sie klare Indikatoren
ausarbeitet, um die Auswirkungen und die Wirksamkeit im Hinblick
auf den Beitrag der Mittel zur Starkung der Gesundheitssysteme zu
messen;

betont, dass Initiativen im Bereich der globalen Gesundheit ein
einzigartiger Wert zukommt; fordert die EU und ihre Mitgliedstaaten
auf, sich mit Blick auf ihre Vertretung in den einschlagigen
Verwaltungsraten abzustimmen und sich aktiv an jeder Uberpriifung
zu beteiligen, deren Ziel in der Verbesserung der Effizienz und
Wirksamkeit besteht;

Bekampfung von gesundheitsbezogener Des- und Fehlinformation
in Partnerlandern

40.

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, ihre
Bemuhungen zur Bekampfung von Fehlinformation, Desinformation
und Informationsmanipulation aus dem Ausland in Partnerlandern im
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Bereich der Gesundheit zu verstarken und aufeinander abzustimmen,
das Vertrauen in eine faktengestutzte Gesundheitspolitik
wiederherzustellen und fur mehr Gesundheitskompetenz und ein
grolSeres Vertrauen in Impfstoffe zu sorgen;

fordert die Kommission auf, den Mehrwert digitaler Instrumente im
Bereich der offentlichen Gesundheit neben konventionellen
medizinischen Gegenmalinahmen anzuerkennen, insbesondere wenn
sie der dezentralen Uberwachung, der Fruhwarnung, der
kostengunstigen Skalierbarkeit, dem Engagement der Gemeinschaft
und der rechtzeitigen Entscheidungsfindung im Bereich der
offentlichen Gesundheit dienen und gleichzeitig starke Garantien in
Bezug auf Datenschutz, Gerechtigkeit und lokale
Eigenverantwortung gewahrleisten;

Weiteres Vorgehen und Umsetzung

42.

43.

44.

fordert die Kommission auf, einen klaren Fahrplan und
Uberwachungsplan fur die Umsetzung der Mitteilung mit dem Titel
»Starkung der Resilienz im Bereich der globalen Gesundheit in
Zeiten geopolitischer Veranderungen” vorzulegen und dem Rat und
dem Parlament regelmalsig Bericht zu erstatten, auch bezuglich der
Umsetzung der in der Mitteilung dargelegten Leitinitiativen;

nimmt zur Kenntnis, dass im Zuge der Initiative fur Resilienz im
Bereich der globalen Gesundheit das Ziel verfolgt wird, die
Gesundheitssicherheit sowohl in der EU als auch weltweit durch die
Zusammenarbeit mit den Partnerlandern zu starken; fordert die
Kommission auf, als Teil ihres Fahrplans fur die Umsetzung einen
klaren Rahmen fur die Rechenschaftspflicht zu veroffentlichen, in
dem dargelegt wird, wie jede Leitinitiative den Bedurfnissen und
Prioritaten der Partnerlander Rechnung tragt, damit fur
gegenseitigen Nutzen und Transparenz bei der Umsetzung gesorgt
wird; fordert, dass dieser Fahrplan messbare Ziele, Zeitplane,
finanzielle Verpflichtungen, Governance-Regelungen,
Eigenverantwortungsmechanismen fir die Partnerlander, die
Beteiligung der Zivilgesellschaft und Indikatoren umfasst, durch die
die Auswirkungen auf die Gerechtigkeit, die Resilienz, den Zugang
und die lokalen Kapazitaten bewertet werden konnen, und in dem
Fahrplan eine konstruktive Konsultation der Partnerlander wahrend
der Konzipierung, Umsetzung und Leitung der Initiative vorgesehen
wird;

hebt hervor, dass das Bestreben der EU, im Bereich der globalen
Gesundheit fuhrend zu sein, durch eine angemessene,
planungssichere und nachhaltige Finanzierung der globalen
Gesundheitssysteme untermauert werden muss; betont, dass die
Resilienz im Bereich der globalen Gesundheit als Ziel in den
nachsten mehrjahrigen Finanzrahmen aufgenommen werden muss
und einer klaren Mittelzuweisung im Rahmen der einschlagigen
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Instrumente wie dem Instrument ,Europa in der Welt”“ und Horizont
Europa bedarf; fordert, dass die EU-Instrumente des auswartigen
Handelns und der Forschung eine eindeutig ruckverfolgbare
Finanzierung der Resilienz im Bereich der globalen Gesundheit
umfassen;

betont, dass kunftige finanzielle Verpflichtungen mit klaren Zielen,
messbaren Ergebnissen und soliden Mechanismen der
Rechenschaftspflicht einhergehen sollten; bekraftigt, dass eine
zuschussbasierte offentliche Finanzierung nach wie vor unerlasslich
ist, um die Gesundheitssysteme zu starken und einen
gleichberechtigten Zugang zur Gesundheitsversorgung in den
Partnerlandern zu schaffen, und betont, dass die offentliche
Finanzierung die Grundlage fur die Unterstutzung der EU mit Blick
auf die Resilienz im Bereich der globalen Gesundheit bleiben sollte,
wobei private Investitionen und innovative
Finanzierungsinstrumente mobilisiert werden sollten, wenn dies
zweckmalig ist;

beauftragt seine Prasidentin, diese EntschlieSung dem Rat und der
Kommission sowie den Regierungen und Parlamenten der
Mitgliedstaaten zu ubermitteln.



