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MITTEILUNG DER KOMMISSION AN DAS EUROPAISCHE PARLAMENT, DEN
RAT, DEN EUROPAISCHEN WIRTSCHAFTS- UND SOZIALAUSSCHUSS UND
DEN AUSSCHUSS DER REGIONEN

Kurzfristige Vorsorgemafinahmen der EU im Gesundheitsbereich im Hinblick auf
COVID-19-Ausbruche

I.  EINLEITUNG

Die COVID-19-Pandemie, die zu einer der schlimmsten Krisen der jingsten Geschichte
geflhrt hat, erfordert standige Wachsamkeit und koordinierte Malinahmen.

Es gibt zwar immer noch Wissensliicken, aber inzwischen weil man wesentlich mehr Gber
die Erkrankung als solche, iber die Ubertragung, Pravention und Behandlung. Die
Mitgliedstaaten bauen mit Unterstitzung der Kommission und der EU-Agenturen ihre
Testkapazitaten aus, verbessern die Uberwachung und stiarken die Kapazititen der
Gesundheitssysteme, beispielsweise durch eine Erhéhung der Bettenzahl auf den
Intensivstationen oder durch eine Verstarkung der medizinischen GegenmalRnahmen. Die EU
und ihre Mitgliedstaaten haben Mallnahmen zur Abfederung der sozialen und
wirtschaftlichen Auswirkungen eingeleitet, etwa zur Aufrechterhaltung des Binnenmarktes,
zur Unterstitzung des Verkehrs- und Tourismussektors, zum Schutz von Arbeitsplatzen und
zur Forderung der Gesundheitsversorgung fiir schutzbedirftige Personengruppen. Die
Mitgliedstaaten stimmen ihre Reaktionen zunehmend ab. MafRnahmen im Bereich der
offentlichen Gesundheit haben dazu beigetragen, die Lage zu stabilisieren und die Zahl der
Neuinfektionen auf ein Niveau zu senken, das von den Gesundheitssystemen bewaltigt
werden kann. Dadurch wurden die schrittweise Aufhebung zahlreicher in den letzten
Monaten verhdngter Beschrankungen und die Wiederaufnahme der meisten Tatigkeiten
maoglich.

Allerdings zirkuliert das Virus nach wie vor in der gesamten Welt. Regionale Ausbriiche quer
durch die EU und die taglich steigende Zahl neu auftretender Félle weltweit zeigen ganz klar,
dass die Pandemie erst dann endet, wenn sie (iberall unter Kontrolle ist. Infektionskrankheiten
wie COVID-19 verlaufen haufig in Wellen, und es sind neue, ortlich begrenzte Ausbriche in
Europa und auf anderen Kontinenten zu verzeichnen.

Auf der Grundlage der in den friiheren Phasen der Pandemie gewonnenen Erkenntnisse muss
Europa diese Zeit niedrigerer Ubertragungsraten dazu nutzen, seine Kapazitaten fiir Vorsorge
und koordinierte Reaktion zur Bekdmpfung weiterer COVID-19-Ausbriiche zu verstarken. Es
ist hochste Zeit, fur wissenschaftlich begriindete MaRnahmen zu sorgen und diese einem
Belastungstest zu unterziehen, um ihre Umsetzung in geeigneter Weise zu gewahrleisten.

Zweck dieser Mitteilung ist es, die kurzfristigen VorsorgemalRnahmen der EU im
Gesundheitsbereich im Hinblick auf weitere COVID-19-Ausbriiche sicherzustellen. Sie
befasst sich insbesondere mit der Notwendigkeit, die Belastung durch die saisonale Grippe
2020/2021 gering zu halten, um die zusatzliche Inanspruchnahme der Gesundheitssysteme im
Fall eines Zusammenfallens mit einem weiteren COVID-19-Ausbruch abzumildern. Bereich
fur Bereich werden in dieser Mitteilung die wichtigsten — positiven oder negativen —
Erkenntnisse dargelegt und die in den kommenden Monaten zu treffenden
Schlisselmalinahmen entworfen. Hierzu sind eine intensive Koordinierung und ein aktiver
Informationsaustausch innerhalb der und zwischen den Mitgliedstaaten und Gemeinschaften
sowie die Entschlossenheit geboten, diese MalRnahmen, die in die nationale Zustandigkeit
fallen, umzusetzen. Auch kinftig wird eine Einigung auf gemeinsame Konzepte fir
gesundheitspolitische Malnahmen sowohl Gber den Gesundheitssicherheitsausschuss
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(,HSC*)" als auch Uber andere Foren wie die Integrierte EU-Regelung fiir die politische
Reaktion auf Krisen (IPCR) angestrebt.

Erfahrungsgemal ist die Koordinierung der Malinahmen mit den Nachbarn und auf EU-
Ebene von entscheidender Bedeutung. Einddmmung und Bewéltigung etwaiger neuer
Ausbriiche werden auch eine fortlaufende Zusammenarbeit mit der unmittelbaren
Nachbarschaft der EU und dariber hinaus sowie eine entsprechende Unterstiitzung erfordern.
Daher wird die Kommission, wenn angemessen und durchfiihrbar, den Westbalkan, die
Lander der Européischen Nachbarschaft und weitere Partnerstaaten an den in dieser
Mitteilung vorgeschlagenen Malinahmen beteiligen.

I1.  Bessere VVorsorge — gewonnene Erkenntnisse und kurzfristige MaRnahmen

1. Testen, Kontaktnachverfolgung und Uberwachung der 6ffentlichen Gesundheit?

Ausreichende Testkapazitaten sind zur Vorsorge im Hinblick auf COVID-19 und die
Reaktion darauf von wesentlicher Bedeutung.® Ohne entsprechendes Testen ist keine
Friherkennung potenziell infektioser Personen mdglich, und die Infektionsraten sowie die
Ubertragung innerhalb von Gemeinschaften konnen nicht sichtbar gemacht werden. Testen
ist die Voraussetzung fiir eine angemessene Kontaktnachverfolgung.

In den vergangenen Monaten verfligte Europa jedoch nicht Uber ausreichend Tests,
Testausristung und entsprechend geschultes Laborpersonal, und auch bei einigen Teilen der
Laborausrustung kam es zu Lieferengpéssen, dabei ist die EU einer der grofiten Hersteller
von Teilen dieser Ausriistung. Zudem wichen die Teststrategien und -methoden der einzelnen
Lander stark voneinander ab und die nationalen Kontaktnachverfolgungskapazitéten reichten
aufgrund der zahlenméRig starken Ubertragungen innerhalb von Gemeinschaften haufig nicht

aus.*

Ortlich begrenzte Ausbriiche — lokale & nationale Reaktion

Mehrere Wochen nach der Aufhebung strenger Ausgangsbeschrankungen ist nun in mehreren Mitgliedstaaten ein
Wiederanstieg der Zahl der gemeldeten Félle zu beobachten, und in den meisten EU/EWR-L&ndern sind immer noch eine
Reihe &rtlich begrenzter Ausbriiche in bestimmten Settings sowie Ubertragungen innerhalb von Gemeinschaften zu
verzeichnen. Die jlingsten Ausbriiche veranschaulichen, dass lokale Ausbriiche sofort eingedammt werden miissen, um
eine breitere Ubertragung innerhalb von Gemeinschaften zu vermeiden. Hierzu sollten unverziiglich entsprechend
skalierte Test- und NachverfolgungsmalRnahmen in dem betreffenden Gebiet durchgefiihrt werden. AnschlieRend sollten
lokale MitigationsmaBnahmen, etwa die Isolierung, ergriffen werden.

Die erforderlichen Kapazitaten sollten unverziglich unter Rickgriff auf Ressourcen auf lokaler und nationaler Ebene
eingesetzt werden. Um eine mafRgeschneiderte und individuelle Reaktion zu gewahrleisten, muss das Verstandnis
vorhanden sein, wie wichtig vor Ort vorhandene Kapazitaten und Kenntnisse sind. Entscheidend fiir eine optimale
Reaktion auf diese Ausbriiche wird es sein, die Tatigkeiten zu gruppieren in jene, die im Interesse einer bestméglichen
Effizienz lokales Wissen erfordern, wie Kontaktnachverfolgung, und solche, die auch ohne Ortskenntnis durchgefiihrt
werden konnen, wie die Bereitstellung mobiler Labors oder die praktische Durchfiihrung von RT-PCR-Tests. Bei einem
derartigen Ansatz sind Koordinierung und Informationsaustausch zwischen den lokalen und nationalen Behdrden
unabdingbar.

Da die EindammungsmaBnahmen nun schrittweise aufgehoben werden®, ist es erforderlich,
zu testen, Kontakte nachzuverfolgen und die 6ffentliche Gesundheit zu iberwachen, denn so

! Beschluss Nr.1082/2013/EU des Europdischen Parlaments und des Rates vom 22. Oktober 2013 zu schwerwiegenden
grenzliberschreitenden Gesundheitsgefahren und zur Aufhebung der Entscheidung Nr. 2119/98/EG (Text von Bedeutung fur den EWR),
ABI. L 293 vom 5.11.2013, S. 1 (BG, ES, CS, DA, DE, ET, EL, EN, FR, HR, IT, LV, LT, HU, MT, NL, PL, PT, RO, SK, SL, FI, SV).

2 Kontaktnachverfolgung im Zusammenhang mit COVID-19: derzeitige Faktenlage, Optionen fiir eine Ausweitung und Bewertung des
Ressourcenbedarfs: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-Contract-tracing-scale-up.pdf

® Wie bereits im gemeinsamen européischen Fahrplan fiir die Aufhebung der MaRnahmen zur Einddmmung von COVID-19 dargelegt.
*Verscharft wurde dies durch Herausforderungen bei der Ausweitung der Kontaktnachverfolgung, etwa durch den Riickgriff auf innovative
Ldsungen wie den Einsatz von nicht medizinischem Personal und die Einfiihrung von Online-Software.

5 Entsprechend dem gemeinsamen europdischen Fahrplan fiir die Aufhebung der MalRnahmen zur Einddmmung von COVID-19.
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konnen ortlich begrenzte Ausbriiche unter Kontrolle gebracht werden. Entscheidend fur das
Schritthalten mit einer moéglichen Ausweitung der Pandemie und das Vermeiden erneuter
strenger Ausgangsbeschrankungen ist die rasche Skalierbarkeit dieser Tatigkeiten. Diese
miussen auch speziell auf schutzbediirftige Gruppen sowie Settings mit hoher Dichte und nur
begrenzt moglicher raumlicher Trennung zugeschnitten sein. Ein wichtiger Schritt im
Rahmen der Vorsorge ist daher die systematische Ermittlung gefahrdeter Ortlichkeiten und
Bevolkerungsgruppen in allen Mitgliedstaaten.

a) Testen

Es stehen mehr Laborkapazitaten fiir das Testen auf COVID-19-Infektionen zur Verfiigung®,
und damit einhergehend hat es Entwicklungen in den Bereichen Point-of-Care-Testen,
Herstellung von Testausristung im 3D-Druck und neue Prifmethoden gegeben. AulRerdem
hat die Kommission eine gemeinsame Beschaffung mit den Mitgliedstaaten mit einer
Obergrenze von (iber 350 000 000 EUR fiir Laborlieferungen eingeleitet.” In allen
Mitgliedstaaten mussen mehr Laborkapazitaten, geschultes Personal und Innovationen
bereitstehen, damit ein System gewahrleistet werden kann, das eine rasche Skalierbarkeit,
belastungsféhige Ergebnisse und einen lokal begrenzten Einsatz ermdglicht.

Nun, da die Mitgliedstaaten ihre Testkapazitdten entsprechend den ECDC-Leitlinien
ausgebaut haben, mussen sie sicherstellen, dass sie die Testabdeckung flir Patienten mit
leichten Symptomen und fiir Personen, die mit positiv getesteten Menschen in Kontakt
gekommen sind, rasch erhéhen kénnen.® AuBerdem ist es wichtig, dass die Mitgliedstaaten
den Testumfang und die Ergebnisse im Zeitverlauf uberwachen. Das Testen muss auch rasch
anhand dezentraler Strategien durchgefuhrt werden kénnen, um lokal begrenzte Cluster unter
Kontrolle zu bringen. Schliellich sollten die Mitgliedstaaten auch sicherstellen, dass der
Ausbau der COVID-19-Testkapazitaten nicht zulasten anderer Uberwachungsprogramme
(z. B. fir Influenza) geht.

b) Kontaktnachverfolgung

Die Verknupfung standardisierter Verfahren zur Kontaktnachverfolgung und interoperabler
mobiler Anwendungen (,,Apps*) kann die Fihigkeit verbessern, neue Ubertragungsketten zu
stoppen und die Verbreitung innerhalb einer Gemeinschaft® verhindern, und zwar unter
gleichzeitiger Einhaltung des geltenden Datenschutzrechts.'® Zehn Mitgliedstaaten haben
bereits Apps zur Kontaktnachverfolgung eingefuhrt. EIf weitere beabsichtigen dies in naher
Zukunft. Nach Annahme der Empfehlung iiber Technik und Daten zur Bekampfung und
Uberwindung der COVID-19-Krise wurden EU-Lésungen und ein gemeinsames
Instrumentarium®? entwickelt, um die Interoperabilitat nationaler Apps™ unter Wahrung der
Privatsphare und des Datenschutzes** zu erleichtern. Die Interoperabilitat zwischen allen
nationalen Apps sollte zur Realitdt werden, damit Reisende und Arbeitnehmer weiterhin

® Die nationalen Gesundheitshehdrden der EU/des EWR melden dem Europaischen Surveillance-System (TESSy) wochentlich die Zahl der
pro Land durchgeftihrten RT-PCR-Tests.
" Weitere Informationen tiber gemeinsame Beschaffungsverfahren sind im Anhang enthalten.
8 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic-tenth-update
® https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/covid-19_apps_en.pdf
1% Verordnung (EU) 2016/679 (Datenschutz-Grundverordnung) in der derzeitigen Fassung des ABI. L 119 vom 4. Mai 2016; berichtigt in
ABI. L 127 vom 23. Mérz 2018.
" Empfehlung (EU) 2020/2296 der Kommission vom 8. April 2020 fiir ein gemeinsames Instrumentarium der Union fiir den Einsatz von
Technik und Daten zur Bekampfung und Uberwindung der COVID-19-Krise, insbesondere im Hinblick auf Mobil-Apps und die
Verwendung anonymisierter Mobilitatsdaten.
12 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/covid-19_apps_en.pdf
¥ Auf der Grundlage des Europdischen Interoperabilititsrahmens wird derzeit eine interoperable Lésung fiir die Apps basierend auf der
sogenannten ,,dezentralen” Softwarearchitektur implementiert, bei der die Berechnung des Infektionsrisikos auf dem Gerét selbst erfolgt,
und es wird auf die Interoperabilitét mit ,zentralisierten” Systemen hingearbeitet, bei denen die Risikoberechnungen auf dem Back-End-
Server der Gesundheitshehérde erfolgen.
™ Mitteilung der Kommission Uber Leitlinien zum Datenschutz bei Mobil-Apps zur Unterstiitzung der Bekdmpfung der COVID-19-
Pandemie, 2020/C 124 1/01, C/2020/2523, ABI. C 1241 vom 17.4.2020, S. 1 (BG, ES, CS, DA, DE, ET, EL, EN, FR, HR, IT, LV, LT, HU,
MT, NL, PL, PT, RO, SK, SL, Fl, SV) & Leitlinien 04/2020 des Europaischen Datenschutzausschusses fur die Verwendung von
Standortdaten und Tools zur Kontaktnachverfolgung im Zusammenhang mit dem Ausbruch von COVID-19, angenommen am 21. April
2020.
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bedenkenlos EU-Grenzen uberqueren konnen. Heute hat die Kommission den
Durchfihrungsbeschluss (EU) 2019/1765 (Uber das Netzwerk fir elektronische
Gesundheitsdienste geandert™, um die Modalitaten fir den Betrieb einer sicheren IT-
Infrastruktur ~ festzulegen, die  die Interoperabilitit ~von  Mobil-Apps  zur
Kontaktnachverfolgung und Warnung in der gesamten EU unterstltzt. Das Frihwarn- und
Reaktionssystem  (,L,EWRS*)  gewdhrleistet einen  sicheren und  wirksamen
Informationsaustausch zwischen den Gesundheitsbehérden der Mitgliedstaaten. Dariber
hinaus miissen VorsorgemaRnahmen'® an den Unionseingangsorten’, etwa internationalen
Flughafen, Hafen, internationalen Bahnhtfen oder Landgrenzlbergangsstellen, getroffen
werden, die die Kontaktnachverfolgung weiter unterstitzen und dazu beitragen, die
Freizlgigkeit innerhalb der EU wieder zu gewahrleisten.

c) Uberwachung

Die Uberwachung der 6ffentlichen Gesundheit sollte auf der Grundlage folgender Parameter
erfolgen: Intensitdt und geografische Ausbreitung, Virusstammveranderungen mithilfe der
molekularen Typisierung®®, nosokomiale Ausbriiche,®® Veranderungen bei Risikogruppen
einschliellich des Zusammenhangs mit der Umweltexposition, Atemwegssyndrome,
altersspezifische Populationsimmunitét, Situation in Heimen oder die Auswirkungen auf die
Gesundheitssysteme.

Dies muss die frihzeitige Erkennung von Hotspots ermdglichen. Die Mitgliedstaaten mussen
daher standardisierte und zeitnahe epidemiologische Daten Uber die subnationale Ebene
austauschen, einschlielich Daten (ber Hospitalisierungen und Intensivpatienten. Die
Sammlung derartiger — auch mithilfe der digitalen Epidemiologie durch die Social-Media-
Analyse gewonnener — Daten tragt zur Nachverfolgung der Pandemie bei und ermdglicht eine
prazise Modellierung ihrer Ausbreitung.

Aktionsbereich: Testen, Kontaktnachverfolgung und Uberwachung der 6ffentlichen

Gesundheit

Zeitrahmen

» Durchfiihren szenariogestltzter nationaler Belastungstests fur = Juli - September
Kontaktnachverfolgungssysteme, Testkapazitdten und Testeinsatz
(Mitgliedstaaten)

Da derzeit noch lokal begrenzte Ausbriiche festgestellt werden und
dies auch in Zukunft wahrscheinlich der Fall sein wird, sollten
diese Belastungstests auf lokaler Ebene durchgefiihrt werden, und
zwar auf der Grundlage spezifischer Szenarien, wie z.B.
Situationen mit Menschen, die sehr viele Infektionen Ubertragen
(sogenannte ,,Superspreader®) oder Ausbriichen in bestimmten
Sektoren, etwa in Schlachthdfen, Bildungseinrichtungen und
Wohnheimen, die spater auf weitere Tatigkeitsbereiche ausgeweitet

B Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2020/1023 der Kommission vom 15. Juli 2020 zur Anderung des Durchfiihrungsbeschlusses 2019/1765
hinsichtlich des grenziiberschreitenden Datenaustauschs zwischen nationalen Mobil-Apps zur Kontaktnachverfolgung und Warnung zwecks
Bekampfung der COVID-19-Pandemie, ABI. L 2271 vom 16.7.2020, S. 1.

%8 Hier geht es unter anderem um die in Abschnitt 4 dieser Mitteilung genannten MaBnahmen im Verkehrsbereich, wie die Umsetzung der

Leitlinien fiir Verkehrsdienste, die im Rahmen der Gemeinsamen Aktion EU Healthy Gateways (https://www.healthygateways.eu/)

ausgegebenen  Leitlinien, die EASA/ECDC-Protokolle  ((https://www.easa.europa.eu/sites/default/files/dfu/EASA-ECDC_COVID-

19_Operational%20guidelines%20for%20management%200f%20passengers_v2.pdf) sowie die Arbeit anderer mit dem Thema befasster

EU-Agenturen, darunter die Europdische Agentur fiir die Sicherheit des Seeverkehrs (EMSA) und die Eisenbahnagentur der Europaischen

Union (ERA).

" In den Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) wird ein Eingangsort wie folgt definiert: , Grenziibergangsstelle bedeutet eine
internationale Ein- und Ausreisestelle fir Reisende, Gepack, Fracht, Container, Beforderungsmittel, Guter und Postpakete, sowie
Einrichtungen und Bereiche, die diesen bei der Ein- oder Ausreise Dienstleistungen erbringen®.

'® Die molekulare Typisierung ist ein Verfahren zur Sequenzierung und Identifizierung spezifischer Virusstamme. Ihre Einbeziehung in die

infektionsepidemiologische Surveillance ist ein wichtiges Instrument zur Uberwachung und Bekampfung der Pandemie. Damit kann

ermittelt werden, wie sich das Virus tatséchlich ausbreitet, und es kdnnen mégliche Entwicklungen im Zeitverlauf erkannt werden.

' Infektionen in medizinischen und sonstigen Gesundheitseinrichtungen.
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werden kénnten. Im Anschluss sind die im Rahmen der Ubung
gewonnenen Erkenntnisse und die Verfahren, die sich bewéahrt
haben, auszutauschen.
Testen
Durch Nachfrageplanung und FuE sicherstellen, dass die
erforderlichen Testkapazitaten verfugbar sind (Mitgliedstaaten &
Europaische Kommission)
So wird es einfacher werden, die Kapazitaten bei Bedarf zu
erhéhen.
Herbeiflhren einer Einigung auf EU-Ebene U(ber abgestimmte
Teststrategien und -methoden im Wege des HSC (Européische
Kommission & Mitgliedstaaten)
Es wird eine Einigung im HSC in Form einer schriftlichen
Erklarung angestrebt.
Kontaktnachverfolgung
Einfuhren von interoperablen Kontaktnachverfolgungs-Apps
(Mitgliedstaaten, Européische Kommission & ECDC)
FolgemalBnahmen zu den Leitlinien fir die Mitgliedstaaten zu
Interoperabilitat und Entwicklung geeigneter Losungen fir die
grenzuberschreitende Interoperabilitdt von Apps; kontinuierliche
Weiterentwicklung des EWRS  zur  Erleichterung  des
Informationsaustauschs.
Entwickeln von EU-Mechanismen fur gemeinsame digitalisierte
Passagierlokalisierungsformulare (Passenger Locator Forms) flr
alle relevanten Verkehrssektoren (z. B. Gemeinsame Aktion EU
Healthy Gateways mit Unterstitzung der Agentur der
Européischen Union fur Flugsicherheit — EASA)
Uberwachung der offentlichen Gesundheit
Leitlinien fir spezifische Ausbruchsuntersuchungen, z.B. in
nosokomialen Settings, moglichen ,,Superspreading®-Situationen
(etwa  Massenveranstaltungen) und  anderen  besonderen
Unterkunftssettings (ECDC)
Dies tragt dazu bei, das Verstandnis und die Uberwachung der
epidemiologischen Dynamik zu verbessern.
Abwasser-Probenahmekampagne, Bewerten der Ergebnisse und
Verknlpfen mit epidemiologischen  Daten  (Europdische
Kommission & Mitgliedstaaten)
Ziel ist es, das Auftreten des Virus in stadtischen Abwé&ssern
nachzuverfolgen.?’
Starken des populationsbasierten  klinisch-epidemiologischen
Surveillancesystems in den Bereichen Grundversorgung und
Krankenhaus (ECDC & Mitgliedstaaten)
Das ECDC wird mit den Mitgliedstaaten zusammenarbeiten und
diese Uber bewahrte Verfahren zur Starkung bestehender Systeme
beraten, die die Uberwachung auf nationaler Ebene unterstiitzen.
Technische Unterstutzung bei Design und Durchfiihrung von
Seropréavalenzstudien®* sowie der Ergebnisanalyse zur Férderung
der Vergleichbarkeit auf EU-Ebene (ECDC, Européische
Kommission & Mitgliedstaaten)
Gewahrleisten  eines  EU-weiten  Austauschs  klinischer,
epidemiologischer und virologischer Daten tber die EU-Plattform
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lauft

Juli - September

Juli - September

lauft

August

lauft

Juli - September

Juli - September

lauft

% Mehrere Mitgliedstaaten (berwachen das Vorhandensein von COVOD-19-Riickstanden in ihren Abwassern. Die Gemeinsame
Forschungsstelle (,,JRC) hat zusammen mit der GD ENV und unter Beteiligung der GD SANTE eine europaweite Rahmenstudie initiiert,
durch die die fuhrenden nationalen und regionalen Referenzstudien zu einem einzigen Ansatz zusammengefihrt werden.

21 Mit solchen Studien sollen Informationen iiber Infektionsraten in verschiedenen Populationen gesammelt werden.



fur den Datenaustausch zu COVID-19 (Européische Kommission,
ECDC & Mitgliedstaaten)

» Einrichten eines Registers auf EU-Ebene fiir die Pravention und Oktober
Verringerung epidemiologischer Risiken, einschlieRlich
umweltbedingter Gesundheitsfaktoren (Europdische Kommission)

Es erganzt andere Plattformen und gewahrleistet den offenen
Zugang und die Interoperabilitit von Datenplattformen, die
COVID-19-Daten enthalten.

2. Medizinische GegenmalRnahmen: reibungsloses Funktionieren des Binnenmarkts
und Zugang zu personlicher Schutzausristung, Arzneimitteln und
Medizinprodukten

Die COVID-19-Krise hat sich negativ auf den Handel mit Drittlandern, den freien
Warenverkehr innerhalb der EU und das reibungslose Funktionieren des Binnenmarktes
ausgewirkt. Insbesondere der Zugang zu personlicher Schutzausrustung, Arzneimitteln und
Medizinprodukten liel3 in der EU zu Beginn der Pandemie sehr zu wiinschen Gbrig. Als sich
die Krise verscharfte, konnten die globalen Lieferketten die gestiegene Nachfrage nicht
bewaltigen. In den damals am starksten betroffenen Regionen stand die Produktion still. Der
Erlass von Ausfuhrverboten durch nationale Behdrden und Behorden von Drittlandern,
Probleme beim internationalen Warentransport, Engpéasse bei der Konformitatsbewertung
sowie die Verbreitung nicht konformer, unsicherer und gefalschter Produkte verschérfte die
Verknappungssituation — weiter. Es  war  offensichtlich, dass der weltweite
Beschaffungswettlauf die Preise fur Produkte, deren Qualitdt in manchen Fallen
unzureichend war, in die Hohe schnellen lieR. Es wurden auch die auf EU-Ebene Uber das
Katastrophenschutzverfahren der Union koordinierten Solidaritdtsmainahmen behindert oder
verzogert, da alle Lander zur gleichen Zeit mit derselben Art von Verknappungen
konfrontiert waren.?* Dariiber hinaus wurde der Markt fiir den gewerblichen Giterverkehr
gestort und der Zugang zu Transportmdoglichkeiten unberechenbar.

Zur Losung dieser Probleme wurde eine Reihe von MalRnahmen getroffen. Dazu gehorten
Umstellungen in der Industrie, die Uberwachung von Engpéassen durch die Européaische
Arzneimittel-Agentur, die Unterstiitzung von Initiativen der Industrie zur Optimierung der
Produktion von und der Versorgung mit unentbehrlichen  Arzneimitteln®,
Ausfuhrgenehmigungen®, die Zusammenarbeit mit Drittlindern sowie kostenlos verfiigbare
Normen®. Dariiber hinaus leitete die Kommission gemeinsame Beschaffungsverfahren® ein,

2 |m Rahmen des Katastrophenschutzverfahrens der Union unterstiitzt die EU die Koordinierung und beteiligt sich an der Finanzierung von
Mallnahmen in EU-Mitgliedstaaten und sechs weiteren Teilnehmerstaaten, die um Unterstiitzung nachgesucht haben. Bis zum 23. Juni
gingen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie 47 Hilfeersuchen in Bezug auf medizinische Giiter und personliche
Schutzausriistungen beim Zentrum fiir die Koordination von NotfallmaBnahmen (ERCC) ein. Nur 16 davon konnte teilweise
nachgekommen werden.
% Die Arzneimittelindustrie spielt eine wichtige Rolle bei den Bemiihungen, das Risiko der Verknappung unentbehrlicher Waren und
Dienstleistungen infolge der Ausbriiche von COVID-19 in der EU zu beherrschen. Angesichts der auBergewohnlichen Umstande und der
damit verbundenen Herausforderungen koénnen zur Bewadltigung oder zumindest zur Abmilderung der Krisenfolgen
Unternehmenskooperationen erforderlich werden, die letzten Endes den Biirgerinnen und Birgern zugutekommen. In diesem Kontext nahm
die Kommission am 8. April 2020 die Mitteilung zu einem befristeten Rahmen fir die Prifung Kartellrechtlicher Fragen der
Zusammenarbeit von Unternehmen in durch den derzeitigen COVID-19-Ausbruch verursachten Notsituationen (im Folgenden ,befristeter
Rahmen®) an (ABI. C 1161 vom 8.4.2020, S. 7). Darin sind die wichtigsten Kriterien dargelegt, die die Kommission im Rahmen der EU-
Wettbewerbsvorschriften bei der Bewertung von Kooperationsprojekten anwenden wird, durch die Versorgungsengpésse bei
unentbehrlichen Waren und Dienstleistungen wéahrend des Coronavirus-Ausbruchs behoben werden sollen. In dem befristeten Rahmen ist
auch die Mdglichkeit vorgesehen, Unternehmen eine Bescheinigung (in Form von ad hoc ausgestellten sogenannten Comfort Letters) zu
bestimmten in den Anwendungsbereich des Rahmens fallenden Kooperationsprojekten auszustellen. So hat die Kommission auf der
Grundlage des befristeten Rahmens am 8. April 2020 ,Medicines for Europe“, einem Verband von Arzneimittelherstellern, und
teilnehmenden Unternehmen eine solche Bescheinigung im Zusammenhang mit einem freiwilligen Kooperationsprojekt zur Bekdmpfung
des Mangels an unverzichtbaren Arzneimitteln fur die Behandlung von COVID-19-Patienten in Krankenhdusern ausgestellt
(https://ec.europa.eu/competition/antitrust/medicines_for_europe_comfort_letter.pdf).
** Durchfiihrungsverordnung (EU) 2020/568 der Kommission vom 23. April 2020 iiber die Einfilhrung der Verpflichtung zur Vorlage einer
Ausfuhrgenehmigung bei der Ausfuhr bestimmter Produkte.
% Auf Ersuchen der Kommission vorilbergehend von CEN und CENELEC bereitgestellt fiir medizinische Gesichtsmasken und
Alltagsmasken, Schutzhandschuhe und -kleidung sowie Beatmungsgerate, um die Herstellung und das Inverkehrbringen wesentlicher Giiter
Zu unterstltzen.
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legte einen strategische Vorrat an (rescEU), verstarkte die Zusammenarbeit zwischen den
Marktiberwachungs- und Sicherheitsbehérden und intensivierte die Kontrollen, um
sicherzustellen, dass im Binnenmarkt nur sichere Schutzausristungen angeboten werden;
auBerdem wurde das Europdische Komitee fur Normung (CEN) mit der Ausarbeitung neuer
Leitlinien fiir Alltagsmasken beauftragt.?’

Dariiber hinaus hat die Kommission Leitlinien zu Ausfuhrbeschrankungen® und fiir die
optimale und rationalisierte Versorgung mit Arzneimitteln zur Vermeidung von Engpassen
wahrend des COVID-19-Ausbruchs angenommen® und sich aktiv fur die Aufhebung
nationaler Ausfuhrbeschrankungen und anderer Hemmnisse fur den freien Verkehr von
medizinischem Material und Medizinprodukten eingesetzt. Die Kommission hat ferner einen
Beschluss® angenommen, durch den die von der Coronavirus-Pandemie betroffenen
Mitgliedstaaten erméchtigt werden, Zolle und Mehrwertsteuer auf Schutzausristungen,
Testkits oder Medizinprodukte wie Beatmungsgerate voriibergehend auszusetzen. Dies
erleichtert die Beschaffung von medizinischem Material, das von Arzten, Pflegekraften und
Patienten dringend gebraucht wird.

Zur Gewabhrleistung des freien Warenverkehrs innerhalb der EU hat sich die Kommission
aktiv fur die Aufhebung nationaler Ausfuhrbeschrankungen eingesetzt. Die Taskforce fur die
Durchsetzung der Binnenmarktvorschriften (,SMET®) setzte sich umgehend fiir die
Beseitigung der Beschrankungen des freien Warenverkehrs, einschlieflich des freien
Verkehrs mit medizinischem Material, ein.

Der Schutz der Integritdt des Binnenmarktes — einer unserer Haupttrumpfe fur die
wirtschaftliche Erholung — bleibt fur die Kommission prioritdr. Gegen ungerechtfertigte
Hindernisse fir den freien Warenverkehr, insbesondere fir medizinisches Material und
Arzneimittel, wird sie weiterhin aktiv unter Einsatz aller verfligbaren Instrumente,
einschlieBlich Vertragsverletzungsverfahren, vorgehen.

Die Kommission erinnert daran, dass die Mitgliedstaaten verpflichtet sind, Entwirfe
nationaler technischer Vorschriften zu notifizieren, bevor diese tatsdchlich angenommen
werden, damit die Kommission und die anderen Mitgliedstaaten darauf reagieren konnen. Bei
Bedarf, etwa bei einer plétzlichen starken Zunahme von Handelshemmnissen wie wahrend
der COVID-19-Krise, sollte die SMET als Dringlichkeitsmechanismus zur Koordinierung
einer angemessenen Reaktion genutzt werden.

Die Erfahrungen mit der Umsetzung des ,Mobilititspakets“® im Rahmen des

Soforthilfeinstruments (ESI) konnen als Grundlage fiir die Entwicklung einer koordinierten
Reaktion der EU auf einen etwaigen kinftigen Rickgang der weltweiten und regionalen
Frachtkapazitaten dienen.

Darlber hinaus hat die Kommission einen Clearing-House-Mechanismus, die Clearingstelle
fir medizinisches Gerat (COVID-19), eingerichtet, der als Plattform fur den Austausch mit
den Mitgliedstaaten und fiir die Bewertung von Nachfrage nach und Angebot von wichtigen
medizinischen GegenmafRnahmen sowie fiir die Uberwachung der EU-Industriekapazitaten

% Die gemeinsamen EU-Beschaffungsverfahren decken personliche Schutzausriistungen, Beatmungsgerate und ITS-Arzneimittel ab; weitere
Informationen sind im Anhang enthalten.
27 Im Mai 2020 beauftragte die Europaische Kommission das CEN mit der Ausarbeitung technischer Spezifikationen fir Alltagsmasken. Am
17. Juni 2020 wurde die CEN-Workshop-Vereinbarung CWA 17553 ,,Community face coverings — Guide to minimum requirements,
methods of testing and use* verdffentlicht.
% Leitlinien in Anhang 2 der Mitteilung tber die koordinierte wirtschaftliche Reaktion auf die COVID-19-Pandemie, COM(2020) 112 vom
13.3.2020.
9.C(2020) 2272 vom 8.4.2020.
% Beschluss (EU) 2020/491 der Kommission vom 3. April 2020 iber die Befreiung von Gegenstanden, die zur Bekdmpfung der
Auswirkungen des COVID-19-Ausbruchs im Jahr 2020 bendtigt werden, von Eingangsabgaben und Mehrwertsteuer. Diese MalRnahme gilt
bis zum 31. Juli, wird aber wahrscheinlich bis zum 31. Oktober 2020 verléngert, da die Mitgliedstaaten nach wie vor Engpéasse bei diesen
Waren gemeldet haben.
® Hieriber werden Mittel fiir den Transport von lebenswichtigem medizinischen Material in die EU und innerhalb der EU zur Verfiigung
gestellt und die Beforderung von medizinischem Personal und Patienten zwischen den Mitgliedstaaten unterstiitzt.
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und deren Steigerung dient.> Es wurde eine Online-Plattform zur Sammlung von
Informationen ber Angebot und Nachfrage eingerichtet, um die Abstimmung von Angebot
und Nachfrage zwischen den Mitgliedstaaten, die ihren Bedarf angeben, und den
Unternehmen, die medizinisches Material anbieten, zu erleichtern. Trotz einiger
Verbesserungen gibt es keine Anzeichen dafur, dass die Mangelsituation bei medizinischem
Material vollstandig behoben wurde. Das ECDC und die Gemeinsame Forschungsstelle
(JRC) unterstlitzen Prognose- und Modellierungstatigkeiten.

Zur Vorbereitung auf in Zukunft gegebenenfalls steigende Fallzahlen braucht es jedoch noch
mehr. Die Mitgliedstaaten werden aufgefordert, umgehend eine klare Ubersicht Gber ihren
Bedarf an medizinischem Material, die nationalen Produktionskapazitaten und die
Lagerbestdande an unentbehrlichem Material zu erstellen. Auf EU-Ebene laufen derzeit
BeschaffungsmalRnahmen, um die Verfugbarkeit von personlichen Schutzausriistungen,
Beatmungsgeréten, Laborausriistungen und unverzichtbaren ITS-Arzneimitteln (siehe
Anhang) sowie den Zugang zu Therapeutika nach ihrer Zulassung durch die Européische
Arzneimittel-Agentur zu gewahrleisten und um die Herstellung und den Einsatz potenzieller
erfolgreicher  Impfstoffe ~ zu  unterstitzen.  Mit den  umfangreichen  EU-
Beschaffungsrahmenvertragen werden die Vorsorgemalinahmen der Mitgliedstaaten
unterstitzt. Die Mitgliedstaaten werden aufgerufen, von den Mdéglichkeiten, im Rahmen der
derzeitigen Vertrage medizinisches Material zu erwerben, Gebrauch zu machen. Ferner
mussen Malinahmen sichergestellt werden, mit denen gewadhrleistet wird, dass der
risikobehaftete Sektor der Sozialbetreuung, der die Grundversorgung fur altere Menschen
und Menschen mit Behinderungen leistet, mit angemessenen  personlichen
Schutzausriistungen ausgestattet wird.

Die Mitgliedstaaten  werden ferner aufgefordert, Madoglichkeiten  fur  flexible
Produktionskapazitaten und die Umstellung der Produktion in ihrem Hoheitsgebiet
aufzuzeigen. Die Kommission steht bereit, die Mitgliedstaaten bei der Umstellung der
Industrie und der Aufstellung von Planen fur flexible Produktionskapazitaten zu unterstutzen.

Dartiber hinaus wird die Forschungs- und Innovationstatigkeit darauf ausgerichtet,
medizinische Gegenmalinahmen zu entwickeln und eine Evidenzbasis fir die Entwicklung
und Schaffung der erforderlichen gemeinsamen Standards flr unentbehrliche Waren zu
erarbeiten (z. B. fir Diagnosetests, Gesundheitsdaten, Produktzulassungen, die gemeinsame
oOffentliche Beschaffung von Innovationen sowie die Ausarbeitung klinischer Leitlinien).
Diese Bemuhungen miussen aufrechterhalten und koordiniert werden und kdnnen
gegebenenfalls auch unterstutzt werden, indem sichergestellt wird, dass die einschldgigen
europdischen Forschungseinrichtungen bei weiteren Ausbriichen ihre Arbeit fortsetzen
konnen.

Wie in der von der Kommission vorgelegten EU-Strategie fur COVID-19-Impfstoffe vom
17. Juni 2020 hervorgehoben, wird eine dauerhafte Losung zur Bewéltigung der derzeitigen
Krise wohl am ehesten durch die Entwicklung und Bereitstellung eines wirksamen und
sicheren Impfstoffs gegen das Virus erreicht werden. In diesem Zusammenhang verhandelt
die Européische Kommission derzeit im Namen der Mitgliedstaaten mit den
Impfstoffherstellern tber Abnahmegarantien. Dies wird entscheidend dazu beitragen, dass
sich das wirtschaftliche und gesellschaftliche Leben in ganz Europa und der Welt wieder
normalisieren kann.

Aktionsbereich: Lieferung von personlichen Schutzausriistungen, Arzneimitteln und
Medizinprodukten

% Die Clearingstelle der Kommission berichtet tiber anhaltende Verknappungen bei OP-Méanteln/-Overalls/-Hauben/-Schuhiiberziehern, OP-
/medizinischen Masken, FFP-Masken (alle Typen), medizinischen Handschuhen, Zubehor fir Beatmungsgerate, Intubationskathetern, PCR-
Tests, Antigen-Tests, Laborhardware (Labormaschinen usw.), Reagenzien, Laborverbrauchsgitern, Abstrichen, Andsthetika/Sedativa,
Muskelrelaxantien, Antibiotika sowie Analgetika/Kortikosteroiden.
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Zeitrahmen

» Aufrechterhalten des freien Warenverkehrs, insbesondere von lauft
unentbehrlichem medizinischem Material innerhalb der EU
(Mitgliedstaaten & Europaische Kommission)®

» Umsetzen der EU-Impfstoffstrategie (ESI — Europdische lauft
Kommission & Mitgliedstaaten)

Die Kommission wird im Namen der Mitgliedstaaten Garantien

mit einzelnen Impfstoffherstellern vereinbaren, um sich das Recht

auf die Beschaffung von Impfstoffen durch Abnahmegarantien zu

sichern.

> Erstellen einer Ubersicht (ber den Bedarf an medizinischem @ Juli - September
Material, die nationalen Produktionskapazitdten und die
Lagerbestdnde an unentbehrlichem Material, Darstellen flexibler
Produktionskapazitaten/Umstellungsmoglichkeiten
(Mitgliedstaaten)

» Organisieren eines Austauschs bewéhrter Verfahren zwischen den = September/Oktober
Mitgliedstaaten in Bezug auf Umwidmung, Anpassung und
Ausbau der Produktionslinien fir die Herstellung von
medizinischem Material (Europdische Kommission)

» Sicherstellen des Zugangs zu COVID-19-Therapeutika, die | Juli- September
derzeit Klinisch gepruft werden, durch Liefervereinbarungen mit
Arzneimittelunternehmen (Européische Kommission)

> Unterstutzen eines koordinierten Ansatzes der EU fr die Planung lauft
und Durchfihrung groR angelegter klinischer Prufungen im
Zusammenhang mit COVID-19 in Europa (Europaische
Kommission & Mitgliedstaaten)

» Austausch zwischen der Kommission und den Mitgliedstaaten lauft
uber  nationale  Beschaffungsverfanren  und  Engpésse
(Mitgliedstaaten & Europdische Kommission)

> Fordern des gleichberechtigten Zugangs zu und Einsatzes von lauft
notwendigen medizinischen Gegenmalinahmen:

- laufende Vertrége im Rahmen gemeinsamer
Beschaffungsverfahren  (personliche  Schutzausriistungen,
Beatmungsgeréte, Laborausristung, ITS-Arzneimittel)
(Mitgliedstaaten)

- neue gemeinsame Beschaffungsverfahren (Europdische
Kommission)®*

- Soforthilfe-Beschaffungsverfahren der Kommission fur die
Mitgliedstaaten (ESI)*®

- strategische Bevorratung auf EU-Ebene (rescEU)*® und EU-
weite Verteilungsplane

- Transport von medizinischem Material in die EU (ESI)

> Beobachten des Zugangs zu, der Verfugbarkeit von und der lauft
Verknappungsrisiken bei medizinischen GegenmaflRnahmen und
ihren wichtigsten Inhaltsstoffen und Bestandteilen (Européische
Kommission, Européische Arzneimittel-Agentur &

* Die Kommission wird die von den Mitgliedstaaten ergriffenen nationalen MaRnahmen weiterhin tiberwachen und die Mitgliedstaaten
darin unterstitzen, unnétige Hindernisse fiir den freien Warenverkehr zu vermeiden, indem sie die verfiigharen Instrumente wie die
Taskforce flir die Durchsetzung der Binnenmarktvorschriften oder die Transparenzrichtlinie fur den Binnenmarkt (Richtlinie (EU)
2015/1535 (iber ein Informationsverfahren auf dem Gebiet der technischen Vorschriften) nutzt.

% Es kénnen weitere gemeinsame Beschaffungsverfahren eingeleitet werden, um beispielsweise Arzneimittel fiir die Intensivversorgung und
Therapeutika abzudecken.

% Aus dem Budget des Soforthilfeinstruments sind 100 Mio. EUR fiir den Erwerb von medizinischem Material vorgesehen.

% Durchfithrungsbeschluss (EU) 2020/414 vom 19. Mérz 2020 zur Anderung des Durchfiihrungsbeschlusses (EU) 2019/570 hinsichtlich der
rescEU-Kapazitéaten fir die medizinische Bevorratung (bekannt gegeben unter Aktenzeichen C(2020) 1827). Er ermdglicht die Bevorratung
von medizinischen Gegenmalnahmen wie Impfstoffen und Therapeutika, Labormaterial, medizinischem Material flr die
Intensivversorgung oder persoénlichen Schutzausristungen zur Bekampfung schwerwiegender grenziberschreitender Gesundheitsgefahren.
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Mitgliedstaaten)

»> Erhohen der Kapazitdten und Beschleunigen der Zertifizierung
und Konformitatsbewertung von Produkten, die in Verkehr
gebracht werden sollen, bei gleichzeitiger Gewahrleistung von
Sicherheit, Prazision und Konformitdt mit EU-Normen
(Mitgliedstaaten)

> Volles Ausschopfen der bestehenden Instrumente durch die  Juli - September
Mitgliedstaaten, etwa der gemeinsamen
Beschaffungsvereinbarung, um unentbehrliches medizinisches
Material anzuschaffen und zu bevorraten, und Sicherstellen
koordinierter nationaler Bevorratungsinitiativen (Mitgliedstaaten)

» Zoll- und Marktiberwachungsbehdrden: Sicherstellen, dass nur lauft
konforme/s  medizinisches  Material und  personliche
Schutzausristungen auf den EU-Markt gelangen (gemeinsame
Malinahmen mit Mitgliedstaaten)

> Leitlinien fur wiederverwendbare/s medizinisches Material und Juli
personliche Schutzausristungen (ECDC)

3. Kapazitatspuffer in der Gesundheitsversorgung

Die Coronavirus-Pandemie hat die COVID-19-Patienten betreuenden Gesundheitsfachkréfte,
die haufig Uber lange Zeitrdume hinweg unter hohem Stress arbeiten, stark beansprucht. Sie
sind nicht nur aufgrund ihrer erhéhten Virusexposition anfallig fir Ansteckungen, sondern
missen hdufig auch ohne angemessene personliche Schutzausristung arbeiten. AuBerdem
fehlte es fast Uberall an ITS-Kapazitdten und spezialisiertem medizinischen Personal zur
Behandlung von COVID-19-Patienten. In den meisten EU-Landern haben sich nationale
Losungen fur das Problem des Intensivbettenmangels als praktikabel erwiesen. Eine der
wichtigsten Erkenntnisse besteht allerdings darin, dass die physische Infrastruktur zwar
ausgebaut werden konnte, jedoch dringend Gesundheitspersonal benétigt wurde, das fir die
Intensivversorgung ausgebildet ist. In einigen Féllen wurden vormals in der
Gesundheitsversorgung tatige Personen und Medizinstudierende mobilisiert und
erforderlichenfalls im Rahmen eines Schnellkurses geschult. Die Kommission hat auBerdem
ein européisches Netz von Klinikern unterstutzt, tber das Gesundheitsfachkrafte
Informationen austauschen und so ihre Betreuung von COVID-19-Patienten verbessern
koénnen. Diese Ressourcenumschichtung ging jedoch mitunter zulasten der Versorgung von
Patienten mit anderen Erkrankungen.

Grenziiberschreitende Unterstiitzung: Gesundheitspersonal und Patiententransfer

Wahrend des ersten Ausbruchs in Europa waren bestimmte Gegenden erheblich starker betroffen als andere. In einigen
Féallen waren die Kapazitaten vor Ort Uberlastet, und zur europaischen grenziiberschreitenden Unterstiitzung wurde
spezialisiertes Gesundheitspersonal entsandt und es wurden COVID-19-Patienten transferiert. So entsandten
beispielsweise Ruméanien und Norwegen mit finanzieller Unterstttzung im Rahmen des Katastrophenschutzverfahrens der
Union Arzte und Pflegepersonal nach Norditalien, und sechs Mitgliedstaaten beteiligten sich am grenziiberschreitenden
Transfer von COVID-19-Patienten.

Auf der Grundlage dieser ersten Erkenntnisse sollten nationale Strategien entwickelt werden, um die
Widerstandsfahigkeit der Gesundheitssysteme zu maximieren. In bestimmten Féllen ist jedoch die Unterstutzung durch
Lander der Europaischen Nachbarschaft und durch EU-Mitgliedstaaten notwendig. So hat die Kommission die
Solidaritatsmechanismen gestéarkt, indem sie Mittel aus den ESI-Fonds gezielt bereitgestellt und spezifische Mechanismen
zur Unterstiitzung des grenziberschreitenden Transfers von Patienten und des Transports von medizinischen Teams
eingesetzt hat.

Es ist sehr wichtig, Kapazitdtspuffer im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit rasch nutzen zu
kdnnen, ohne dass dabei andere Bereiche der Gesundheitsversorgung vernachlassigt
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werden.®” Darliber hinaus muss unbedingt sichergestellt werden, dass bei kritischen
Engpidssen die Priorisierung (oder ,,Triage™) der Gesundheitsversorgung auf der Grundlage
von Leitlinien erfolgt, die sich strikt auf medizinische Kriterien stlitzen. Schliellich hat die
Kommission angesichts der Erfahrungen mit dem grenziiberschreitenden Patiententransfer
und des Bedarfs an zusatzlichen Personalkapazitdten im Gesundheitswesen bei
Uberforderung auf nationaler Ebene® im Rahmen des Soforthilfeinstruments bereits
finanzielle Unterstitzung fur die Beforderung von medizinischem Personal und Patienten
zwischen den Mitgliedstaaten mobilisiert. Darlber hinaus wird im Rahmen des
Katastrophenschutzverfahrens der Union die Entsendung medizinischer Notfallteams und
Ausrustung in die anfordernden Lander koordiniert.

Aktionsbereich: Kapazitatspuffer in der Gesundheitsversorgun

Zeitrahmen
» Finanzieren und Organisieren des Transports von lauft
medizinischem Personal und medizinischen Teams in die EU
und zwischen den Mitgliedstaaten sowie des Transfers von
Patienten zwischen den Mitgliedstaaten und in Drittlander (ESI
— Europaische Kommission)
» Leitlinien fir die Optimierung von Klinikraumlichkeiten, auch im Juli
Zusammenhang mit der Beendigung der Isolierung und der
Entlassung klinisch geheilter Patienten, die aber noch COVID-19-
positiv sind (ECDC)
» Européisches Online-Netz von Klinikern und Entwickeln von lauft
COVID-19-Schulungsmodulen fur Gesundheitsfachkrafte (auch Gber
eine virtuelle Akademie) in Zusammenarbeit mit europdischen
Verbanden wie der European Society of Intensive Care Medicine
(Mitgliedstaaten, ECDC, Européische Kommission)
Dazu gehdren praktische Schulungen und Informationen wie etwa
das An- und Ablegen personlicher Schutzausristungen bis zu
Schulungsmodulen zur Intensivversorgung.

4. Nichtpharmazeutische Gegenmalinahmen

In  Mitgliedstaaten und Drittlindern wurde eine Reihe nichtpharmazeutischer
Gegenmalinahmen, etwa Ausgangsbeschrédnkungen, physische Distanzierung, Tragen von
Gesichtsmasken im 6ffentlichen Raum und Grenzkontrollen, eingefiihrt.* Diese MaBnahmen
waren hdufig notig, um die Ausbreitung des Virus zu verlangsamen, und haben bereits
Zehntausenden das Leben gerettet, gleichzeitig aber auch Gesellschaft und Wirtschaft stark
belastet. Ausgangsbeschrankungen und MalRnahmen wie die SchlieBung 6ffentlicher Raume
hatten stérende und nie da gewesene negative soziale und wirtschaftliche Folgen fir die
Gesellschaften (z. B. Zugang fir Grenzganger zum Arbeitsplatz, Trennung der Familie,
Zugang zu Bildung und Kinderbetreuung, Stillstand und Stérungen in einer Reihe von
Wirtschaftszweigen sowie soziale Effekte wie Isolierung) ebenso wie fur die
Volkswirtschaften der EU, da der Binnenmarkt nicht mehr reibungslos funktionierte. Sie
haben sich negativ auf den Binnenmarkt fir Waren ausgewirkt, den freien Warenverkehr
eingeschrankt und die Lieferketten in der gesamten EU und dartiber hinaus unterbrochen. Die

% Dazu gehoren ausreichende Kapazitaten fiir alternative Krankenhausstrukturen (z. B. Grundversorgungsstrukturen zur Betreuung von
Patienten auBerhalb von Krankenhdusern) und Intensivbetten sowie ausreichend geschultes Reservepersonal fiir die Grund-, Krankenhaus-,
tertidre und hdusliche Versorgung sowie sich abwechselndes Gesundheitspersonal, um Erschdpfungszustande aufzufangen.
% Zum Beispiel, wenn der auf nationaler Ebene geplante Austausch von Gesundheitspersonal und Transfer von Patienten ausgeschdpft ist.
* Die Kommission und das ECDC haben mit den Mitgliedstaaten zusammengearbeitet, um die graduelle, stufenweise Lockerung dieser
Malnahmen sowie die koordinierte Aufhebung der vorubergehenden Beschréankung nicht unbedingt notwendiger Reisen in die EU zu
unterstitzen. Die epidemiologische Bewertung erfolgte regelmaRig im Rahmen der raschen Risikobewertungen des ECDC.

11

www.parlament.gv.at



MalRnahmen haben aufRerdem in hohem Mal3e die Freizigigkeit innerhalb der EU sowie das
Funktionieren und die Integritdt des Schengen-Raums beeintrachtigt. Der exponentiell
gestiegene Einsatz von Technologien zur Erledigung alltaglicher Tétigkeiten wie
Kommunikation, Empfang von Informationen, Einkaufen, Arbeiten und Lernen war fir all
diejenigen eine Herausforderung, die nur einen begrenzten oder gar keinen Zugang zu
solchen IKT-Diensten haben.

Angesichts dieser wirtschaftlichen und sozialen Auswirkungen ist es im allgemeinen
Interesse, im Falle weiterer Ausbriiche umfassende Ausgangsbeschrankungen zu vermeiden
und die Auswirkungen auf verschiedene Sektoren, einschlieRlich Verkehr und Tourismus,
vertraglich zu gestalten.*® Angestrebt werden sollten eher gezielte und o6rtlich begrenzte
nichtmedizinische GegenmalRnahmen, die auf Forschungsergebnissen und Evidenzdaten
basieren. Aggregierte und anonymisierte Mobilitatsdaten, die eine Bewertung der
Wirksamkeit solcher MaRnahmen ermdglichen, werden hier hilfreich sein. Diese
Datensammlung kann als Grundlage einer Szenarioplanung fiir mogliche weitere Ausbriiche
und die entsprechenden nichtpharmazeutischen Malinahmen dienen. Von entscheidender
Bedeutung fur die Kontinuitt der Arbeit und der wirtschaftlichen Tatigkeiten ist es zu
gewadhrleisten, dass die Arbeitsplatze sicher sind und dass fur Kinderbetreuung sowie
schulische Bildung gesorgt ist, damit alle Eltern weiterhin Beruf und Familie miteinander
vereinbaren konnen. Es sollten Préventiv- und Schutzmalinahmen auf der Grundlage der EU-
Vorschriften fiir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz sowie spezifische Leitlinien*
eingefuhrt werden, um die Gesundheit der Arbeitnehmer zu schutzen und die Ausbreitung
des Virus am Arbeitsplatz zu verhindern. Insbesondere sind die Arbeitgeber nach geltendem
Recht zu einer aktualisierten Risikobewertung und zu an den sich wandelnden Kontext
angepassten PraventivmaRnahmen verpflichtet.

Ab jetzt gilt es, die Wiedereinfiihrung unwirksamer Beschrankungen und die Kontrollen an
den EU-Binnengrenzen zu vermeiden. Malinahmen, die Beschrankungen des Personen- oder
Warenverkehrs innerhalb der EU beinhalten, sollten nur dann angewandt werden, wenn dies
unbedingt erforderlich ist. Derartige Beschrankungen zur Begegnung von Risiken fir die
offentliche Gesundheit sollten koordiniert, verhdltnismalig und diskriminierungsfrei
erfolgen. Vorlbergehende Kontrollen an den Grenzen durfen nur unter aulRergewdhnlichen
Umsténden eingesetzt werden, um auf Situationen zu reagieren, die die 6ffentliche Ordnung
oder die innere Sicherheit ernsthaft gefahrden, und sollten als letztes Mittel nur so lange
fortbestehen, wie die aulRergewohnlichen Umstande andauern.

Beschrankungen innerhalb der Hoheitsgebiete der Mitgliedstaaten mussen nicht unbedingt
mit Reisebeschrankungen und Kontrollen an den Binnengrenzen einhergehen. Werden
dennoch Grenzkontrollen eingefuhrt, sollte dies im Benehmen mit den anderen
Mitgliedstaaten unter Nutzung der bestehenden Kandle und im Einklang mit geltenden
Vorschriften erfolgen; der freie Warenverkehr und der freie Personenverkehr fir Beschéftigte
in systemrelevanten Funktionen und im Verkehrsbereich tdtige wichtige Arbeitnehmer
hingegen sollte jederzeit gewéhrleistet sein. Es sollten unverngIich Sonderfahrspuren®” und
die bestehenden Leitlinien zu GrenzmanagementmaRnahmen®, Luftfracht*, Freiziigigkeit
der Arbeitnehmer® und zu Besatzungswechseln* eingefiihrt bzw. umgesetzt werden. Die

“° Fiir die Bereiche Tourismus und Verkehr hat die Kommission ein Paket mit Leitlinien und Empfehlungen zur Unterstiitzung der
Mitgliedstaaten vorgelegt: https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/de/QANDA_20_870.
' Gesunde Arbeitsplitze gegen die Pandemie — COVID-19: Ressourcen fiir den Arbeitsplatz (https://osha.europa.eu/de/themes/covid-19-
resources-workplace).
2 Mitteilung der Kommission iiber die Umsetzung so genannter ,Green Lanes“ im Rahmen der Leitlinien fiir
GrenzmanagementmaBnahmen zum Schutz der Gesundheit und zur Sicherstellung der Verfiigbarkeit von Waren und wesentlichen
Dienstleistungen, ABI. C 961 vom 24.3.2020, S. 1.
“ COVID-19 — Leitlinien fiir GrenzmanagementmaBnahmen zum Schutz der Gesundheit und zur Sicherstellung der Verfiigbarkeit von
Waren und wesentlichen Dienstleistungen, ABI. C 861 vom 16.3.2020, S 1.
4 Mitteilung der Kommission — Leitlinien der Europaischen Kommission: Erleichterung des Luftfrachtbetriebs wahrend des COVID-19-
Ausbruchs, ABI. C 1001 vom 27.3.2020, S. 1.
4 Mitteilung der Kommission — Leitlinien zur Ausilbung der Freiziigigkeit der Arbeitskrafte wahrend des COVID-19-Ausbruchs, ABI.
C 1021 vom 30.3.2020, S. 12.
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Taskforce fir die Durchsetzung der Binnenmarktvorschriften wird weiterhin alle
ungerechtfertigten Hindernisse fur den freien Warenverkehr (berwachen und dagegen
vorgehen. Zur Aufrechterhaltung des Personenverkehrs sind die Leitlinien far
Verkehrsdienste*’ und Fahrgastrechte®® weiterhin von Belang und sollten angepasst an die
epidemiologische Lage angewandt werden. Beschrankungen fiir nicht unbedingt notwendige
Reisen in die EU werden laufend geprift. Es ist von wesentlicher Bedeutung, dass jede
schrittweise Aufhebung der Beschrankungen fiir Reisen in die EU umfassend zwischen den
EU-Mitgliedstaaten koordiniert wird.

Zeitrahmen

» Zeitnahes Austauschen von Informationen zwischen den Juli -
Mitgliedstaaten Gber die Wirksamkeit von MalRnahmen und etwaige September
Wiedereinfiihrungen als Reaktion auf Folgeausbriiche
Es werden eine Website und Datenbank flir die Dateneingabe von der
GFsS bereitgestellt, die von GFS und ECDC mit Beitragen aus den
Mitgliedstaaten gefuttert werden und zur Modellierung,

Risikobewertung und Uberwachung der Situation in den
Mitgliedstaaten genutzt werden kdnnen.

» EU Handbook on COVID-19 non-pharmaceutical interventions August
(ECDC and JRC)

Zusammenstellen bewahrter Verfahren und wissenschaftlicher
Leitlinien auf der Grundlage von Modellierungsergebnissen zur
Unterstlitzung der Mitgliedstaaten bei der Kalibrierung von
MalRnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (einschliellich
Massenveranstaltungen), basierend auf verschiedenen Parametern,
Kriterien und ausldsenden Faktoren

» Austauschen von Informationen und bewéhrten Verfahren im lauft
Zusammenhang mit Binnen- und Auengrenziibergangsstellen zur
Begrenzung der negativen Auswirkungen auf den freien Personen-
und Warenverkehr (Européische Kommission & Mitgliedstaaten)

5. Unterstutzung schutzbedurftiger Personengruppen

Bestimmte Personengruppen sind anfélliger fiir das Virus als andere. Dabei handelt es sich
um drei Kategorien: 1) medizinisch geféhrdete Personen wie &ltere Menschen und Menschen
mit Vorerkrankungen (z. B. Bluthochdruck, Diabetes, Adipositas); 2) sozial benachteiligte
Personen, z. B. Personen, die in bestimmten rdumlichen Settings mit hoher Dichte und nur
begrenzt moglicher rdumlicher Trennung wohnen oder arbeiten; sowie 3) Personen mit
berufsbedingtem ndaherem Kontakt zu bestatigten oder vermuteten COVID-19-Féllen. In
einigen Mitgliedstaaten waren etwa die Halfte aller Todesopfer &ltere Menschen,
insbesondere solche, die in Pflegeheimen lebten. Dartiber hinaus hat die COVID-19-Krise
bestehende Ungleichheiten deutlich gemacht und verscharft, darunter auch die hdusliche
Gewalt, da sie an den Rand gedrangte Gemeinschaften in unserer Gesellschaft
unverhéltnismalig hart getroffen hat. Weitere Ausbriiche sollten die sozio6konomischen
Unterschiede in den europdischen Gesellschaften nicht noch vergréRern. Da es sich um viele
verschiedene Bevolkerungsgruppen handelt, mussen die Gesundheitsschutzmafnahmen auf
die jeweiligen Besonderheiten zugeschnitten werden, da die Bedurfnisse und Anforderungen

4 Mitteilung der Kommission — Leitlinien zum Schutz der Gesundheit, zur Riickkehr und zur Regelung der Reise von Seeleuten, Fahrgasten
und anderen Personen an Bord von Schiffen, ABI. C 119 vom 14.4.2020, S. 1.
" Mitteilung der Kommission — Leitlinien fiir die schrittweise Wiederherstellung der Verkehrsdienste und Verkehrsverbindungen — COVID-
19, ABI. C 169 vom 15.5.2020, S. 17.
“8 Bekanntmachung der Kommission — Auslegungsleitlinien zu den EU-Verordnungen iiber Passagierrechte vor dem Hintergrund der sich
entwickelnden Situation im Zusammenhang mit Covid-19, ABI. C 891 vom 18.3.2020, S. 1; Empfehlung (EU) 2020/648 der Kommission
vom 13. Mai 2020 zu Gutscheinen fur Passagiere und Reisende als Alternative zur Rickerstattung von Zahlungen fur annullierte
Pauschalreisen und Beforderungsdienstleistungen im Kontext der COVID-19-Pandemie, ABI. L 151 vom 14.5.2020, S. 10.
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jeweils andere sind. Dies schlieit auch Bedurfnisse wie psychologische Betreuung ein,
beispielsweise bei Isolation und Einsamkeit.

Spezifische  Settings  erfordern  spezifische  MaBnahmen. Die  Situation von
Gesundheitsfachkraften, von Arbeitnehmern in Langzeitpflegeeinrichtungen und anderen an
vorderster Front tatigen Arbeitnehmern sowie von schutzbedurftigen Personengruppen und in
Settings wie Heimen erfordert eine kontinuierliche und angemessene Uberwachung durch
regelmaRiges Testen, um eine weitere Ausbreitung des Virus in diesen Umfeldern zu
verhindern. Dariiber hinaus ist bei Ausbriichen in Settings wie Schlachthéfen, Bergwerken®®
oder bestimmten klimatisierten Bereichen der sofortige Einsatz von Kapazitaten zur
Bekampfung von Ausbriichen geboten, um sicherzustellen, dass diese ortlich begrenzt
bleiben. Besondere Aufmerksamkeit muss auch Wander- oder Saisonarbeitnehmern gelten.

Aktionsbereich: Unterstiitzung schutzbedurftiger Personengru

Zeitrahmen
> Konzipieren und Umsetzen spezifischer niedrigschwelliger Juli - August
Teststrategien fiir geféhrdete Gruppen & Settings mit hoher Dichte
(Mitgliedstaaten und ECDC)

» Austausch bewahrter Verfahren zur Unterstiitzung der COVID-19- Juli -
Prévention, -Testung und -Betreuung in gesellschaftlichen September
Randgruppen und medizinisch gefahrdeten Personengruppen und
Settings (Europdische Kommission & ECDC)

» Austausch bewahrter Verfahren und Bereitstellen psychologischer und Juli -
psychosozialer Unterstiitzung fir gefahrdete Personen, die fiir September
COVID-19 anféllig sind (Européische Kommission und
Mitgliedstaaten)

» Bereitstellen spezifischer Online-Schulungen fur Mitarbeiter, die vor Juli -
Ort mit gefédhrdeten Gruppen arbeiten (ECDC) September

6. Verringerung der Belastung durch die saisonale Grippe
0

Die saisonale Grippe bedeutet jedes Jahr eine Belastung fiir die Gesundheitssysteme.’
Gleichzeitige Ausbriiche von Influenza und COVID-19 wirden die Gesundheitssysteme
erheblich unter Druck setzen. Daher mussen unverziglich Malinahmen geprift werden, die
die Belastung durch die saisonale Grippe verringern wiirden, z. B. verstarktes Uberwachen,
Testen, Zugang zu Impfstoffen und Differentialdiagnose.

Zeitrahmen

» Erhohen der Impfquote: vorgezogener Start der Impfkampagnen und Juli -
Ausweitung der Zielgruppen (Mitgliedstaaten) September
Die Mitgliedstaaten sollten erwégen, die Impfkampagnen vorzuziehen
und die Zielgruppen zu erweitern (Mitgliedstaaten).

» Gewadhrleisten zusétzlicher nationaler Beschaffungsverfahren fiir Juli -
Grippeimpfstoffe (z. B. durch Uberschussproduktion) September
(Mitgliedstaaten)

» Wissenschaftliche Leitlinien fur die Influenza-Impfinfrastruktur im Juli

Kontext eines COVID-19-Ausbruchs (ECDC)

“ Dies sind derzeitige Beispiele fiir weitere Ausbruchs-Settings, was jedoch nicht bedeutet, dass es in anderen Umfeldern kein Risiko fiir
Ausbriiche gibt.
% In der Saison 2018/19 gab es in der EU etwa 40 000 Grippetote.

14

www.parlament.gv.at


https://www.parlament.gv.at/pls/portal/le.link?gp=XXVII&ityp=EU&inr=27296&code1=RAT&code2=&gruppen=Link:2018/19;Nr:2018;Year:19&comp=2018%7C2019%7C

» Vorbereiten von an den Kontext eines COVID-19-Ausbruchs Juli -
angepassten Influenza-Impfinfrastrukturen (z. B. Vorkehrungen fir September
eine gegebenenfalls hohere Influenza-Impfbereitschaft)

(Mitgliedstaaten)

» Austauschen von Verfahren, die sich in nationalen Influenza- Juli -
Immunisierungsprogrammen bewahrt haben (Européische September
Kommission und ECDC)

Dazu kénnen angepasste Plane fur die Impfung gegen die saisonale
Grippe bei einem COVID-19-Ausbruch, die Antizipation des
Impfbedarfs der Bevolkerung und die Sicherstellung der Impfung im
Falle von Ausgangsbeschrankungen gehdren.

» Erhoéhen der Impfquote durch gezielte Sensibilisierungskampagnen September -
am Arbeitsplatz (EU-OSHA) Oktober
» Leitlinien fur klinisches Management und Behandlungsprotokoll fiir Juli

Differentialdiagnose und -management von Influenza und COVID-19
(ECDC)

1. SCHLUSSFOLGERUNG

Die EU muss sicherstellen, dass sie fir ein etwaiges Wiederaufflammen von COVID-19
gewappnet ist. Dies erfordert kurzfristige und stark koordinierte MaRnahmen zur Starkung
der Schlisselbereiche von Vorsorge und Reaktion. Die Friiherkennung von Infektionsfallen
und eine rasche Reaktion zur Verhinderung einer weiteren Ausbreitung sind in Verbindung
mit spezifischen MalRnahmen zum Schutz der schwachsten Bevolkerungsgruppen derzeit am
besten geeignet, die Wiedereinfilhrung umfassender Beschrankungen wie Lockdowns zu
vermeiden. Die in dieser Mitteilung dargelegten MaRnahmen wurden auf der Grundlage der
in den Mitgliedstaaten, in der Kommission und den EU-Agenturen laufenden Arbeiten
entwickelt.

Diese Bemihungen sollten durch belastbare Fakten und eine umfassende
Offentlichkeitsarbeit untermauert werden. Ob ein Wiederaufflammen verhindert werden
kann, hangt weitgehend vom Verhalten der Einzelnen und der Einhaltung der Empfehlungen
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit ab. Nur durch die nicht nachlassende Wachsamkeit
aller kann die fortdauernde Einhaltung eines Kernbestands grundlegender individueller
VorsichtsmalRinahmen sichergestellt werden. Daflir wiederum braucht es Akzeptanz und
Verstandnis seitens der Bevoélkerung fur die Begrindetheit und die Bedeutung dieser
MaRnahmen. Ein Schliisselfaktor fiir kiinftige Entwicklungen werden die Uberwachung der
sozialen Akzeptanz und die friihzeitige Auseinandersetzung mit Bedenken aus der
Gesellschaft sein. Zu dieser Offentlichkeitsarbeit gehdrt auch eine systematische und
sofortige Reaktion auf Desinformation tber die Coronavirus-Pandemie®®; auBerdem sollten
weitere Anstrengungen unternommen werden, um die Cyberabwehrfahigkeit wichtiger
Gesundheitsinfrastrukturen zu verbessern. Fir den Fall, dass ein Mitgliedstaat erneut
Notfallmalinahmen einfuhrt, sollten diese maldvoll und begrenzt gestaltet werden, damit sie
die Rechtsstaatlichkeit und die parlamentarische Demokratie nicht behindern.

Das Virus macht nicht an den Grenzen der EU Halt, und deshalb stellen die EU und ihre
Mitgliedstaaten (ber 36 Mrd. EUR flr Soforthilfe, humanitare Hilfe und eine l&angerfristige
Unterstlitzung von Drittlandern in einer Notlage bereit. Dartber hinaus wurde eine
humanitdre Luftbriicke der EU eingerichtet, um wichtige Verkehrsverbindungen fur
humanitare und medizinische Hilfskrafte und Material aufrechtzuerhalten.

1 Gemeinsame Mitteilung an das Europaische Parlament, den Europaischen Rat, den Rat, den Europiischen Wirtschafts- und
Sozialausschuss und den Ausschuss der Regionen — Bek&mpfung von Desinformation im Zusammenhang mit COVID-19 — Fakten statt
Fiktion,

JOIN/2020/8 final.
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Die Bemuhungen sollten in Abstimmung mit anderen globalen Akteuren, einschlieBlich der
Vereinten Nationen und der WHO, fortgesetzt werden, um die erforderliche internationale
Reaktion auf diese globale Gesundheitsgefahr, einschlieBlich des gleichberechtigten Zugangs
zu einem COVID-19-Impfstoff, sicherzustellen. Dies sollte Hand in Hand gehen mit den
Anstrengungen zur Bewaéltigung der soziobkonomischen Auswirkungen dieser Krise, die die
Fortschritte bei der Verwirklichung der Ziele fur nachhaltige Entwicklung vereiteln kdnnten,
sowie mit Investitionen in die Widerstandsfahigkeit der Partnerlander, insbesondere durch die
Starkung der Gesundheitssysteme, um den weltweiten Aufschwung zu unterstiitzen.>® Nur so
kann die derzeitige Pandemie in der EU und weltweit beendet werden.

Mehr als je zuvor muss darauf geachtet werden, die Auswirkungen der Grippesaison
2020/2021 moglichst gering zu halten, und es miissen jetzt MalRnahmen ergriffen werden, um
dieses Szenario zu entscharfen. Gleichzeitige COVID-19-Ausbriiche, gepaart mit einer
drastischen Influenzasaison, koénnten unsere Gesundheitssysteme auf eine noch starkere
Belastungsprobe stellen.

Die Europdische Kommission wird COVID-19 weiterhin Seite an Seite mit den
Mitgliedstaaten bekampfen. Gemeinsam werden wir auch in Zukunft Forschungsarbeiten zur
Vorhersage der Ausbreitung und des Wiederaufflammens finanzieren und die Entwicklung
notwendiger medizinischer GegenmafRnahmen unterstiitzen. Wir werden auBerdem Verfahren
ermitteln, die sich vor Ort bewdahrt haben, und diese verbreiten. Durch einen ehrgeizigen
Aufbauplan und untermauert durch einen neu gestalteten langfristigen Haushaltsplan 2021-
2027 und das Instrument ,,Next Generation EU* wird Europa auch Investitionen titigen, um
Aufbau und Widerstandsféhigkeit gegeniiber maoglichen kinftigen COVID-19-Ausbriichen
sicherzustellen, strukturelle Verdnderungen in allen Gesundheitssystemen zu befordern und
die Krisenmanagementsysteme und -kapazitaten der Union zu stirken. Europa wird seine
Lehren aus der COVID-19-Krise zu ziehen wissen und sie dazu nutzen, starker und geeinter
zu werden sowie fir kinftige Krisen besser gewappnet zu sein.

>2 Als Reaktion auf COVID-19 hat die Européische Kommission die internationale Zusammenarbeit unter anderem durch die Unterstiitzung
der WHO-Forderung nach einer globalen Zusammenarbeit fur die beschleunigte Entwicklung und Produktion sowie den gerechten
weltweiten Zugang zu COVID-19-Instrumenten — dem sogenannten ACT-Accelerator — vorangebracht, insbesondere auf dem Wege einer
von der Kommission und Partnern aus der ganzen Welt initiierten weltweiten Coronavirus-Krisenreaktion (eine weltweite Geberkampagne).
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ANHANG

UBERBLICK — GEMEINSAME BESCHAFFUNG

Die gemeinsame Beschaffungsvereinbarung — Rechtsgrundlage und Ziele

Am 10. April 2014 nahm die Kommission die gemeinsame Beschaffungsvereinbarung® fiir
die Institutionen der EU an, um zusammen mit der Vereinbarung angeschlossenen Staaten
Folgendes zu erwerben: Impfstoffe, antivirale Medikamente und medizinische
Gegenmalinahmen gegen schwerwiegende grenziberschreitende Gesundheitsgefahren. Die
gemeinsame Beschaffungsvereinbarung wurde von allen 27 EU-La&ndern, dem Vereinigten
Konigreich, den drei EWR-Staaten (Norwegen, Island und Liechtenstein) sowie auch von
Albanien, Bosnien und Herzegowina, Montenegro, Serbien, Nordmazedonien und dem
Kosovo® unterzeichnet (Stand April 2020).® Diese Lander kénnen sich an allen kiinftigen
gemeinsamen Beschaffungsverfahren beteiligen. Die Vereinbarung wurde von 37 Partnern
fur eine Bevolkerung von 537 Millionen Menschen unterzeichnet. Der gemeinsame
Beschaffungsmechanismus wurde eingerichtet, um die Bereitschaft der Mitgliedstaaten zur
Reaktion auf Krisensituationen zu verbessern, d.h. Vorrdte im Zusammenhang mit
medizinischen Gegenmalinahmen anzulegen, bevor eine Krisensituation eintritt. Er war nicht
in erster Linie als in Krisensituationen einzusetzendes Instrument gedacht. Die derzeitigen
Umsténde zeigen, wie wichtig es ist, gewappnet zu sein, und haben zu einer enormen
Belastung dieses Mechanismus gefuihrt. Trotzdem erweisen sich die Instrumente auch unter
dem gegenwaértigen Druck bereits als nitzlich.

Praktische Modalitdten und Geschwindigkeit der Umsetzung gemeinsamer
Beschaffungsverfahren im Zusammenhang mit COVID-19

Im Zusammenhang mit COVID-19 findet aus Grinden &uRRerster Dringlichkeit das
Verhandlungsverfahren Anwendung. Dies bedeutet, dass potenzielle Bieter im Wege einer
Marktanalyse ermittelt werden und dass nur dazu aufgeforderte Unternehmen ein Angebot
einreichen konnen. Nach Zuschlagserteilung erhalten die teilnehmenden Mitgliedstaaten die
Gesamtmenge der bestellten oder vorbehaltenen MaRRnahmen. Die Lieferfristen hangen
jedoch von der Produktionskapazitat der Hersteller und den anwendbaren Zuteilungskriterien
ab. Die endgiiltige Zuteilung der verfugbaren Mengen medizinischer GegenmalRnahmen
erfolgt durch den zustdndigen Lenkungsausschuss. Die Kommission hat aus eigener Initiative
eine Reihe von Ausnahmeregelungen vorgeschlagen, um die Verfahren zu beschleunigen.
Diese werden zum einen dadurch verlangsamt, dass alle interessierten Mitgliedstaaten Zeit
bendtigen, um ihre Bedarfsmeldungen abschlieBend vorzulegen, und zum anderen durch die
Reaktionszeiten in den Unternehmen/auf den Markten.

Laufende gemeinsame Beschaffungsverfahren im Zusammenhang mit COVID-19

Es wurden finf gemeinsame Beschaffungsverfahren fur persoénliche Schutzausriistungen,
Beatmungsgerdte und  Laborausriistung eingeleitet. Im Rahmen des ersten
Beschaffungsverfahrens fiir personliche Schutzausrustungen konnten die Mitgliedstaaten seit
Anfang April Handschuhe bestellen. Seit Anfang Mai kdnnen die Mitgliedstaaten auch OP-

! Die Bestimmungen fiir die gemeinsame Beschaffungsvereinbarung sind in Artikel 5 des Beschlusses Nr. 1082/2013/EU aufgefiihrt.

2 Diese Bezeichnung beriihrt nicht die Standpunkte zum Status und steht im Einklang mit der Resolution 1244/1999 des VVN-Sicherheitsrates
und dem Gutachten des Internationalen Gerichtshofs zur Unabhéangigkeitserkldarung des Kosovos.

® Im Anschluss an die Forderung des Europaischen Rates vom 26. Mérz 2020, die gemeinsame Beschaffungsvereinbarung fur die Staaten
des Westbalkan zu 6ffnen, wurden Gesprache mit den sechs betroffenen Partnern aufgenommen. Einige L&nder haben ihre nationalen
Zustimmungsverfahren noch nicht abgeschlossen. Sie werden erst dann fiir die Erzielung eines Konsenses, einer qualifizierten oder einer
einfachen Mehrheit im Rahmen dieser Vereinbarung beriicksichtigt, wenn sie der Kommission ihre Zustimmung durch die Vorlage von
Anhang Il notifiziert haben.
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Méntel bestellen. Im Rahmen des zweiten Beschaffungsverfahrens flr personliche
Schutzausristungen koénnen die Mitgliedstaaten seit Anfang April  Schutzbrillen,
Gesichtsschilde  und  Gesichtsmasken  bestellen. Im  Rahmen des  dritten
Beschaffungsverfahrens fir Beatmungsgerate kénnen die Mitgliedstaaten seit dem 15. April
Bestellungen aufgeben. Das vierte gemeinsame Beschaffungsverfahren fur Laborausristung
steht den Mitgliedstaaten seit Mai flir Bestellungen offen. Fur das flinfte gemeinsame
Beschaffungsverfahren flr ITS-Arzneimittel werden seit dem 17. Juni Angebote eingeholt.

Vertrage Uber personliche Schutzausrustungen, Beatmungsgeréte und Laborausriistung bieten
den Mitgliedstaaten die Moglichkeit, innerhalb eines Jahres unentbehrliches Material fur
einen Gesamthdchstbetrag von iiber 3,3 Mrd. EUR zu beschaffen.*

Bei Bedarf kdnnen jederzeit weitere gemeinsame Beschaffungsverfahren eingeleitet werden.
Voraussetzung dafur ist, dass sich mindestens vier Mitgliedstaaten sowie die Kommission
daran beteiligen.

* (Die Obergrenzen konnen angepasst werden, wenn mehr Vertrage ausgehandelt werden.)
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