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MITTEILUNG DER KOMMISSION AN DEN RAT, DASEUROPA|SCHE
PARLAMENT, DEN EUROPAISCHEN WIRTSCHAFTS- UND SOZIALAUSSCHUSS
UND DEN AUSSCHUSS DER REGIONEN

DieRolleder EU in der globalen Gesundheitspolitik

1. BEWALTIGUNG GLOBALER GESUNDHEITSPROBLEME

Fir den Begriff ,, globale Gesundheit” gibt es keine einheitliche Definition. Er bezieht sich auf
die weltweite Verbesserung der Gesundheit, den Abbau von Ungleichheiten und den Schutz
vor globalen Gesundheitsgefahren. Die Bewadltigung globaler Gesundheitsprobleme setzt die
Kohérenz aller internen und externen Strategien und Maldnahmen auf der Grundlage
vereinbarter Grundsétze voraus.

Der Vertrag Uber die Européische Union sieht vor, dass bel der Festlegung und Durchfiihrung
aler Unionspolitiken und -maldnahmen ein hohes Gesundheitsschutzniveau sicherzustellen ist.
Nach der Charta der Grundrechte hat ferner jeder Mensch das Recht auf Zugang zur
Gesundheitsvorsorge und auf arztliche Versorgung nach MalRgabe der einzelstaatlichen
Rechtsvorschriften und Gepflogenheiten'. Durch mehr Kohérenz zwischen den relevanten
internen und externen Politikbereichen wird die Rolle der EU als globaler Akteur gestéarkt
werden. Die EU kann dank ihres Sozialmodells, ihrer strengen Sicherheitsnormen und ihrer
Position im Welthandel und als Geber von Entwicklungshilfe eine bedeutende Rolle bel der
V erbesserung der globalen Gesundheit tibernehmen.

Gesundheit wird von sozialen, wirtschaftlichen und ©kologischen Faktoren beeinflusst, die
wiederum zunehmend von der Globalisierung bestimmt werden. Voraussetzung fir die
Verbesserung der Gesundheitssituation ist generell auch mehr soziale Gerechtigkeit. Dies
belegen auch die Auswirkungen der Finanz- und Nahrungsmittelkrise auf die Armen. Der
WHO-Bericht von 2008 Uber die sozialen Determinanten von Gesundheit zeigt auf, dass
Fortschritte nur dann erzielt werden konnen, wenn sich die bisherigen politischen,
wirtschaftlichen, sozialen und geschlechtsspezifischen Kréfteverhaltnisse andern.

Im letzten Jahrhundert hat sich die durchschnittliche Lebenserwartung mehr als verdoppelt
und ist von 30 auf 64 Jahre gestiegen. Dabel hat sich einerseits der Zugang zu Vorsorge,
Behandlung und Pflege verbessert. Andererseits ist aber die Schere zwischen Arm und Reich
weltweit und innerhalb der enzelnen Léander welter auseinandergegangen. Das
Bevolkerungswachstum, die Urbanisierung, die zunehmende Alterung der Bevolkerung,
ungesunde Lebensweisen, die Umweltzerstorung und ein unzureichender Zugang zu
sauberem Wasser, zu Nahrungsmitteln und zur Gesundheitsversorgung, gepaart mit sozialen
und wirtschaftlichen Ungleichheiten erfordern ein sektoreniibergreifendes, globales Handeln.

Daher darf die offentliche Gesundheitspolitik nicht auf die nationale Ebene beschrankt
bleiben, sondern muss Uber diese hinausgehen. Dafir werden starke internationale
Organisationen gebraucht und die einschlégigen Anstrengungen muissen koordiniert werden.

! Artikel 35 (ABI. C 303 vom 14.12.2007, S. 1).
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Global Governance im Gesundheitsbereich und internationale Rahmenkonzepte

Die Weltgesundheitsversammlung (WHA) kann Resolutionen verabschieden und verbindliche
internationale Regeln aufstellen. Das Rahmenlbereinkommen zur Eindammung des
Tabakgebrauchs® war das erste internationale Gesundheitsiibereinkommen. In jiingerer Zeit
nahm die WHA die Internationalen Gesundheitsvorschriften an, die einen Rahmen fir ein
koordiniertes VVorgehen gegen akute Bedrohungen der 6ffentlichen Gesundheit vorgeben. Die
meisten WHA-Resolutionen sind jedoch nicht verbindlich, so dass deren Befolgung von den
Kapazitéaten und dem politischen Willen der einzelnen Lander abhangt.

Vor dem Hintergrund der drei gesundheitsbezogenen Millenniumsentwicklungsziele (MDG 4,
5 und 6) hat die internationale Gemeinschaft ihre politischen, regulatorischen und finanziellen
Anstrengungen zur Erzielung besserer Ergebnisse im Gesundheitsbereich verstérkt. Die
direkte Unterstiitzung fur den Gesundheitsbereich hat sich von 4 Mrd. EUR im Jahr 1990 auf
heute 16 Mrd. EUR erhoht. Die Betelligung neuer Geberlander und die Sid-Sud-
Zusammenarbeit spielen ebenfalls eine immer wichtigere Rolle. Dabei wurden bereits gute
Ergebnisse und Erfolge erzielt, an die angeknupft werden kann. Jedoch sind die
Fortschritte bel der Verwirklichung der gesundheitsbezogenen Millenniumsentwicklungsziele
ungleich und die meisten Entwicklungslander sind weit von deren Erreichung entfernt. Zwar
sind bei der Senkung der Kindersterblichkeit (MDG 4) gewisse Verbesserungen zu
verzeichnen, darunter der Erfolg der Globalen Allianz fur Impfungen und Immunisierung
(GAVI), doch immer noch sterben fast 15 % der Kinder in Subsahara-Afrika vor Vollendung
des 5. Lebengahrs. Die Mittersterblichkeit (MDG 5) ist praktisch gar nicht zuriickgegangen.
Was HIV/AIDS (MDG 6) betrifft, so hat sich die Zahl der Menschen in Entwicklungsléndern,
die eine antiretrovirale Therapie erhaten, in den letzten finf Jahren verzehnfacht, was vor
allem auf die direkte finanzielle Unterstiitzung durch den Globalen Fonds zur Bekampfung
von AIDS, Tuberkulose und Malaria (GFATM)? zuriickzufiihren ist. Allerdingsist HIV/AIDS
nach wie vor die haufigste Todesursache in Subsahara-Afrika.

Die Entwicklung wurde dadurch beeintrchtigt, dass die Gesundheitsprioritéten nicht
ausgewogen und systematisch berlicksichtigt wurden. Im Bereich der globalen Gesundheit
gibt es Uber 140 spezifische Initiativen, die haufig parallel durchgefiihrt werden und den
Druck auf die ohnehin schwachen Gesundheitssysteme womdglich noch verstarken.
Besondere Aufmerksamkeit muss im Rahmen eines sektoribergreifenden Ansatzes auch den
Millenniumentwicklungszilen MDG 1 (Erndhrung), MDG 3 (Gleichstellung der
Geschlechter) und MDG 7 (6kologische Nachhaltigkeit) gewidmet werden, um einen Grol3teil
des zuschreibbaren Erkrankungsrisikos in Entwicklungslandern abzudecken.

Ein grof3es Problem besteht auch darin, dass Lénder, die fragil sind, einen Konflikt hinter sich
haben oder nicht Gber hinreichend leistungsfahige Institutionen und adaguate Mittel verfligen,
oft nicht zu einer wirksamen Gesundheitspolitik in der Lage sind und daher auch keinen
Zugang zu einer angemessenen Gesundheitsversorgung sicherstellen konnen. So ist
beispielsweise in Sri Lanka die Mttersterblichkeit 30 Mal niedriger als in Angola, obwohl
beide Lander ein ahnliches Pro-Kopf-BIP aufweisen; in Maawi wiederum ist die
Sterblichkeit der unter 5-Jahrigen halb so hoch wie in Aquatorialguinea — bei einem 30 Mal
niedrigeren Pro-Kopf-BIP.

FCTC, WHO, 21. Mai 2003.
3 UNAIDS, AIDS epidemic update, 2009.
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In dieser Mitteilung wird eine EU-Vision fir die globale Gesundheitspolitik vorgeschlagen,
ferner werden Leitsdtze fur alle einschlégigen Politikfelder definiert und verschiedene
Bereiche vorgestellt, in denen die EU wirksamer handeln konnte®.

2. DIE LEGITIMATION DESHANDELNSDER EU

Gemal3 dem Vertrag Uber die Europaische Union bekdmpft die EU soziale Ausgrenzung und
Diskriminierungen und fordert soziale Gerechtigkeit und sozialen Schutz, die Gleichstellung
von Frauen und Ménnern, die Solidaritét zwischen den Generationen und den Schutz der
Rechte des Kindes’. Ferner heif} es dort, dass die Union in ihren Beziehungen zur tibrigen
Welt ihre Werte und I nteressen schiitzt und férdert®.

Die EU hat sich auf die gemeinsamen Werte Solidaritét, Gleichbehandlung, Universalitat und
Zugang zu einer Gesundheitsversorgung von guter Qualitét verstandigt’. Eine vor kurzem
veroffentlichte  Kommissionsmitteilung befasst sich mit der Frage des Abbaus
gesundheitlicher Ungleichheit in der EU®.

Die Malinahmen der EU zur Verbesserung der Gesundheit in Drittlandern stiitzen sich auf den
Vertrag Uber die Arbeitsweise der Europaischen Union. Dieser sieht vor, dass die Union und
die Mitgliedstaaten die Zusammenarbeit mit Drittl&ndern und den fir das Gesundheitswesen
zustandigen internationalen Organisationen fordern und dass bei der Festlegung und
Durchfiihrung aler Unionspolitiken und -mal2nahmen ein hohes Gesundheitsschutzniveau
sichergestel It wird®.

In der EU-Gesundheitsstrategie wird festgestellt, dass durch nachhaltige kollektive Filhrung in
der globalen Gesundheitspolitik bessere Gesundheitsergebnisse fur die Birger in der EU und
dariber hinaus erzielt werden konnen. Die EU hat die Forschung mit ihren
Rahmenprogrammen im gesamten Innovationszyklus unterstiitzt. Ausgangspunkt sind dabei
die Grundlagenforschung, die klinische Forschung und die Forschung im Bereich offentliche
Gesundheit und Gesundheitswesen. Dazu gehort ebenfalls die Nutzung von Informations- und
Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen (eHealth). AufRerdem haben auch die
EU-Strategien zur Anwendung von Umweltstandards oder zur Umsetzung multilateraler
Umweltiibereinkommen positive Auswirkungen auf die globae Gesundheit.

Im Europdischen Konsens uber die Entwicklungspolitik® wird anerkannt, dass der
Gesundheit im MDG-Rahmen ein wesentlicher Stellenwert zukommt. Die EU engagiert sich
fur eine dem Grundsatz der Inklusion verpflichtete Fihrung, fir Menschenrechte,
Demokratie, gute Regierungsfihrung und Stabilitét — allesamt wichtige Faktoren fur gesunde

Der Mitteilung sind drel ausfihrlichere Arbeitsdokumente der Kommissionsdienststellen zu folgenden
Themen beigefigt: ,Beitrag zu einer flachendeckenden Gesundheitsversorgung durch
Entwicklungszusammenarbeit“, , Globale Gesundheitspolitik: Reaktion auf die Herausforderungen der
Globalisierung und ,Europdische Forschungsarbeiten und Erkenntnisse fir die globale
Gesundheitspolitik”.

Ubereinstimmend mit dem UN-Ubereinkommen (iber die Rechte des Kindes, Artikel 24 iber das Recht
des Kindes auf das errei chbare Hochstmal? an Gesundheit.

Artikel 3 des Vertrags Uber die Européische Union.

Schlussfolgerungen des Rates (2006/C 146/01).

KOM(2009) 567 vom 20. Oktober 2009.

Artikel 168 des Vertrags Uiber die Arbeitsweise der Européischen Union.

10 Mitteilung 2006/C 46/01 vom 24. Februar 2006.
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Gesellschaften und umgekehrt. Gesundheit ist fur die Armutsminderung und die FOrderung
eines nachhaltigen Wachstums von entscheidender Bedeutung. Die EU-Palitik fir Gesundheit
und Armutsbekampfung™® beriicksichtigt diese Zusammenhénge. Besondere Aufmerksamkeit
wird armutsbedingten Krankheiten™ und dem akuten Gesundheitspersonalmangel™
beigemessen. Es bestehen klare Zusagen zur Steigerung der Entwicklungshilfe** sowie zur
besseren Anpassung der Hilfe an die Strategien der Partnerlander und zur Verbesserung der
Vorhersehbarkeit der Hilfe, damit die Partnerlander ihre Gesundheitspolitik und -maf3nahmen
selbst in die Hand nehmen konnen.

Die fuhrende Rolle der EU auf den Gebieten internationaler Handel, Weltumweltpolitik und
Entwicklungshilfe sowie ihre Werte und Erfahrungen im Bereich einer gerechten und
gualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung fur alle rechtfertigen in hohem Malie ein
Engagement der EU in der globalen Gesundheitspolitik.

3. Die EU MUSSEINE VISION ENTWICKELN, IHRE STIMME ERHEBEN UND HANDELN
3.1. Governance als Herausforderung: Koordinierung der globalen Akteure durch
starke Fuhrung

Im Bereich der globalen Gesundheit gibt es unzahlige Akteure und Initiativen und es werden
sténdig neue Ressourcen benttigt. Daher bedarf es einer klareren und effizienteren globalen
Fihrung. Nach dem Inkrafttreten des Vertrags von Lissabon muss die Rolle der EU in der
WHO im Kontext der allgemeineren Uberlegungen zu ihrer Rolle in den Vereinten Nationen
(UN) neu Uberdacht werden.

3.2. Universalitat: Zugang zur Gesundheitsver sorgung fur alle

Zur Schlief3ung der derzeitigen Versorgungsl icken missen nicht nur inléndische Ressourcen
aufgestockt werden, sondern den &msten Landern muss auch mit Entwicklungshilfe unter die
Arme gegriffen werden. So muss neben der Erhéhung der Mittelzuweisungen innerhalb der
Léander und auf internationaler Ebene auch der Politikdialog Uber Gesundheitssysteme und
deren Finanzierung ausgebaut werden. Im Hinblick auf die Steigerung der Wirksamkeit der
Entwicklungszusammenarbeit sollte die EU die Partnerausrichtung und die Vorhersehbarkeit
ihrer Unterstiitzung verbessern. Bei dem Konzept fir die Verwirklichung der
gesundheitsbezogenen MDG miussen deren Zusammenhange mit den anderen MDG (vor
allem Gleichstellung der Geschlechter, Erndhrung sowie Wasser- und Sanitérversorgung)
berlicksichtigt werden. AulRerdem muss dem Bedarf in anderen wichtigen Bereichen,
insbesondere hinsichtlich nichtiibertragbarer Krankheiten™, und den besonderen Bediirfnissen
von Menschen in humanitdren Krisen Rechnung getragen werden. Zur Umsetzung dieses
ganzheitlichen Ansatzes muss die EU ihre Kapazitdten fur die Analyse globaler
Gesundheitsprobleme und den Dialog darUber auf nationaler, regionaler und internationaler
Ebene verbessern.

1 KOM(2002) 129 vom 22. Mé&rz 2002.
12 K OM(2005) 179.
3 K OM (2006) 870.

14

Schlussfolgerungen des Rates: Aktionsplan der EU zu den Millenniums-Entwicklungszielen, 11096/08
vom 24. Juni 2008.
1 Resolution 61.14 der Weltgesundheitsversammlung (WHA) 2008.
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3.3. Politikkoharenz: Gesundheitspolitik kann nicht isoliert betrieben werden

Die EU hat dank ihrer fihrenden Position im Handels- und Entwicklungsbereich und ihres
gleichzeitigen Engagementsim Sozial - und Umweltbereich die Méglichkeit, einen koharenten
Ansatz fur die globale Gesundheitspolitik zu konzipieren. Die fUnf Prioritéten, die kirzlich
von der EU im Zusammenhang mit der Politikkohdrenz im Interesse der Entwicklung
vereinbart wurden, betreffen die wesentlichen Faktoren, die die globale Gesundheit
beeinflussen. Dies sind: Handel und Finanzierung, Migration, Sicherheit,
Ernahrungssicherheit und Klimawandel. Eine verstarkte Berlicksichtigung der Auswirkungen
der Politik in diesen und anderen Bereichen, z. B. Bildung und Starkung der Rolle der
Jugendlichen, auf die Entwicklung wird auch zur Verbesserung der globalen Gesundheit
beitragen.

3.4. Wissen: Investitionen in eine Forschung, die allen zugute kommt

Die dank der Gesundheitsforschung erzielten Innovationen haben erheblich zur Verbesserung
der menschlichen Gesundheit und der Lebensqualitét in Europa und darlber hinaus
beigetragen. Es reicht nicht aus, wenn neue Verfahren, Arzneimittel, Medizinprodukte und
medi zinische Geréate wirksam und sicher sind. Sie missen auch akzeptabel, erschwinglich und
zugéanglich sein, damit sie der gesamten Bevolkerung zugute kommen konnen. Informations-
und Kommunikationstechnologien kénnen eine wichtige Rolle bei der Verbesserung der
Gesundheitsversorgung spielen. Die Diskrepanz zwischen den bekannten Mdglichkeiten fur
eine bessere Gesundheitsversorgung und dem Angebot in der Praxis ist nach wie vor enorm.
Darlber hinaus bestehen weniger Anreize zur Entwicklung neuer Arzneimittel und
medizinischer Technologien, wenn es nicht genug potenzielle oder zahlungskraftige Patienten
gibt. Daher ist es wichtig, dass die Forschungsprioritdten daran ausgerichtet werden, dass der
grofitmogliche Nutzen fur die offentliche Gesundheit erzielt wird. Die Fragen des Zugangs
zur Gesundheitsversorgung und der Innovation miissen gleichzeitig angegangen werden, wie
in der globalen Strategie und dem Aktionsplan Uber offentliche Gesundheit, Innovation und
geistiges Eigentum®® hervorgehoben wurde. Politiker und Forscher miissen dafiir sorgen, dass
die Forschungsergebnisse in evidenzbasierte Entscheidungen umgesetzt werden.
V oraussetzung far evidenzbasierte Mal3nahmen sind zuverldssige
Gesundheitsinformationssysteme sowie Forschung und Wissensgenerierung unter der
Verantwortung der einzelnen Lénder. Daher werden auf nationaler Ebene Kapazitdten fir die
multidisziplindre Forschung gebraucht.

4, EIN VERSTARKTES ENGAGEMENT DER EU

Die EU sollte den gemeinsamen Werten und Grundsédtzen der Solidaritat im Hinblick auf
eine gerechte und qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung fir alle bei sémtlichen
aulRen- und innenpolitischen Strategien und Mal3nahmen Rechnung tragen.

4.1. Eine demokratische und alle einbeziehende Gover nance

e Auf globaler Ebene sollte die EU sich darum bemihen, einen einheitlichen
Standpunkt in den UN-Einrichtungen zu vertreten. Sie sollte darauf hinarbeiten,
bei den Manahmen Uberschneidungen zu vermeiden und sie stéarker zu bindeln,

1 WHA-Resolution 61.21 von 2008.
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4.2.

und die Koordinierung und Wirksamkeit des UN-Systems zu verbessern. Sie
sollte sich dafir einsetzen, dass die WHO eine starkere Fiuhrungsrolle im
Rahmen ihrer Normierungs- und Leitungsfunktionen im Hinblick auf die
Verbesserung der globalen Gesundheit Ubernimmt. Die EU sollte bei der
Bekampfung globaler Gesundheitsprobleme Synergieeffekte mit der WHO
anstreben. Sie sollte ihre Finanzierungen fir die WHO stérker bindeln und
schrittweise dazu Ubergehen, finanzielle Beitrége zum WHO-Gesamthaushalt zu
leisten. Auf regionaler Ebene sollte die EU eine engere Vernetzung zwischen
Nachbarléndern sowie die Einrichtung regionaler Gesundheitsnetze wie dagenige
der Nordlichen Dimension oder das Siidosteuropaische Gesundheitsnetz fordern.
Dort, wo bereits regionale Organisationen (z. B. die Afrikanische Union) oder
Dialoge (wie im Rahmen der Européi schen Nachbarschaftspolitik) bestehen, sollte
die EU sich dafir einsetzen, dass Fragen der globalen Gesundheit zu den
Prioritéten gerechnet werden, und sie sollte die Zusammenarbeit mit dem
Européischen Zentrum fur die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten
stérken.

Auf der Ebene der einzelnen Lander sollte die EU ihre Unterstiitzung fur die
uneingeschrankte Beteiligung aller Akteure an der Entwicklung, Umsetzung
und Uberwachung der nationalen Gesundheitspolitik und anderer einschlagiger
politischer Mal3nahmen verstérken. Sie sollte die parlamentarische Kontrolle von
Entscheidungen fordern, bei denen es um die Bereitstellung offentlicher Gelder
far Malnahmen mit Auswirkungen auf die Gesundheitsversorgung in den
Partnerlandern geht. Dabel sollte auch dafir gesorgt werden, dass
Querverbindungen zum Bildungsbereich hergestellt und Jugendliche, Familien
und Gemeinschaften einbezogen und in die Lage versetzt werden, geslinder zu
leben, ihr Potenzial zu maximieren und wirksam zum politischen Prozess
beizutragen®”.

Eine qualitativ hochwertige medizinische Grundver sorgung fir alle: Ziellander,
Inhalte und Modalitaten

e Die EU sollte verstérkt Lander unterstiitzen, die sich in fragilen Situationen

befinden, von den Gebern vernachl&ssigt werden und/oder besonders weit von der
Erreichung der gesundheitsbezogenen MDG entfernt sind. Sie sollte diese Lander
bei der Konzipierung und Umsetzung nationaler Politiken, Strategien und
Programme unterstiitzen, damit sie raschere Fortschritte auf dem Weg zu den
gesundheitsbezogenen MDG erzielen konnen. Dieser Ansatz sollte von der EU
konsequent Uber bilaterale Kandle sowie durch Beteiligung an weltweiten
Initiativen und internationalen Foren verfolgt werden. Die Kommission wird eine
Liste von Schwerpunktlandern vorschlagen, auf die die EU ihre
gesundheitsbezogene offentliche Entwicklungshilfe im Hinblick auf den MDG-
Gipfel 2010 konzentrieren sollte.

Die EU sollte vor adlem die Stérkung von Gesundheitssystemen unterstiitzen,
um sicherzustellen, dass deren wesentliche Elemente — medizinisches Personal,
Zugang zu Medikamenten, Infrastruktur und Logistik sowie dezentrale
Verwatung — leistungsfahig genug sind, um ene gerechte und qualitativ

17
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hochwertige Grundversorgung fir ale zu gewéhrleisten, die frei von
Diskriminierungen aus den in Artikel 21 der Grundrechtscharta genannten
Grunden ist. Dieser Ansatz ist fur das MDG 5 besonders wichtig. Das
wegweisende Vorgehen der Internationalen Gesundheitspartnerschaft bel der
gemeinsamen Bewertung umfassender nationaler Gesundheitsplane (,,Joint
Assessment of National Strategies'), wonach pro Land nur ein enziges
Gesundheitsbudget und ein einziger Monitoringprozess finanziert wird, sollte der
bevorzugte Rahmen fir die EU-Unterstiitzung sein. Die einzige effiziente
Vorgehensweise ist ein umfassender Ansatz, der alle Prioritéten berticksichtigt.

Die EU sollte diesen Ansatz im Rahmen globaler Finanzierungsinitiativen wie der
GFATM und der GAVI und durch ihre Beteiligung an der Steuerung der
internationalen Finanzinstitutionen (IFl) férdern. Statt neue Instrumente zu schaffen,
sollten besser die bestehenden globalen Fonds an die Herausforderungen im Bereich
der globalen Gesundheit angepasst werden.

e Die EU sollteim Rahmen ihrer Zusagen zur Bereitstellung von Entwicklungshilfe
die Lander verstarkt bei der Umsetzung ihrer eigenen Gesundheitsstrategien
unterstiitzen. Die gesundheitsbezogene EU-Unterstiitzung sollte mindestens drel
Jahre im Voraus feststehen, unabhangig davon, ob die Hilfe direkt (als
Budgethilfe) oder indirekt (im Rahmen globaer Initiativen) zur Verfigung
gestellt wird. Diese Vorhersehbarkeit ist wichtig, um die Planung und
Durchfhrung nationaler Gesundheitsstrategien in besonders finanzschwachen
Landern zu ermdglichen. Die Mitgliedstaaten sollten ermutigt werden, sich den
»MDG-Vereinbarungen der Kommission anzuschlief3en, die den Léandern
Vorhersehbarkeit und eine Aufstockung ihres Budgets bieten. Eine gezielte
Verknupfung dieser Vereinbarungen mit gemeinsamen Monitoring- und
Dialogmechanismen fir den Gesundheitssektor auf der Grundlage nationaler
Gesundheitsstrategien wird ihre gesundheitspolitische Relevanz erhéhen. Im
Hinblick auf die angestrebte Steigerung der Wirksamkeit der
Entwicklungszusammenarbeit  sollte die EU zwe  Drittel  der
gesundheitsbezogenen offentlichen Entwicklungshilfe Uber die egenen
Entwicklungsprogramme der Partnerlander bereitstellen; zudem sollten
80% der Mittel Uber die Beschaffungss und  offentlichen
Finanzver waltungssysteme der Partnerlander flie3en. Die EU sollte mit den
globalen Partnern auch aktiv prifen, welche weiteren innovativen
Finanzierungsformen zur Bekampfung globaler Gesundheitsprobleme ins Auge
gefasst werden konnen und welche Rolle die Europaische Investitionsbank bei der
Finanzierung der Sozial- und Gesundheitsinfrastruktur spielen kann. Sie sollte
aulerdem eine Arbeitsteilung zwischen institutionellen Akteuren und privaten
Einrichtungen fordern.

Die EU sollte die Bemuhungen von Drittlandern um Formulierung wirksamer
Strategien zur Mobilisierung eigener Einnahmen, zur Foérderung einer fairen
Finanzierung von Gesundheitssystemen und zur Entwicklung bzw. Starkung sozialer
Schutzmechanismen im  Gesundheitssektor  unterstitzen. Dies it im
Erweiterungsprozess bereits der Fall: Hier werden die Angleichung der
Rechtsvorschriften an den Besitzstand, die Politik und die Praktiken der EU im
Gesundheitsbereich regelmdlig von der Kommission Uberprift. In  den
Entwicklungslandern sollte erwogen werden, die Patientengebihren durch faire
Finanzierungsmechanismen zu ersetzen und daftr zu sorgen, dass die Zusagen
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4.3.

hinsichtlich der staatlichen Mittelzuweisungen fur den Gesundheitssektor tatsachlich
eingehalten werden'®. Die EU wird die WHO im Rahmen des geltenden
Partnerschaftsabkommens dabei  unterstitzen, Finanzierungsliicken in  den
Staatshaushalten im Bereich der Basisgesundheitsversorgung zu erfassen, zu
analysieren und regelméfdige Schétzungen dazu abzugeben. Die EU sollte bel alen
einschlagigen politischen Dialogen auf die sektorenubergreifende Natur der
Gesundheitsproblematik und ihre engen Zusammenhange zu Fragen der
Geschlechtergleichstellung,  Erndhrung, Wasser- und  Sanitérversorgung,
Umweltqualitét und Bildung hinweisen. Zusammen mit den Regionen und Landern,
die am stérksten von Mangelernghrung bei Mittern und Kindern betroffen sind,
sollte die EU die Formulierung und Durchfiihrung staatlicher Erndhrungsprogramme
unterstiitzen, die Malnahmen zur Verbesserung der Gesundheit und der
Erndhrungssicherheit miteinander kombinieren.

Kohéarenz zwischen den verschiedenen Bereichen der EU-Politik mit Bezug zur
globalen Gesundheit

Die EU sollte sicherstellen, dass sdmtliche ihrer relevanten innen- und
aul¥enpolitischen Strategien zur Forderung eines gerechten Zugangs aller zu einer
qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung beitragen. Zu diesem Zweck sollten
die moglichen Auswirkungen der politischen Optionen auf die globale Gesundheit
durch Folgenabschétzungen fir die einzelnen Politikbereiche analysiert werden™.
Die Verknupfung zwischen der humanitéaren Hilfe und der Entwicklungshilfe der EU
sollte gefordert werden. In Ubereinstimmung mit den Zusagen im Rahmen der
Politikkoharenz im Interesse der Entwicklung® sollte die EU darauf vorbereitet
sein, die folgenden Aspekte der globalen Gesundheit anzugehen:

e Im Bereich des Handels sollte die EU auf die effektive Anwendung der TRIPS-
Bestimmungen® hinwirken, damit grundlegende Arzneimittel leichter
zuganglich und erschwinglicher werden Die EU sollte zudem die prioritéren
Mal3nahmen der globalen Strategie und des Aktionsplans fur Offentliche
Gesundheit, Innovation und geistiges Eigentum unterstiitzen. Dabei sollte es um
die voraussichtlichen Herausforderungen nach 2016 gehen, wenn das TRIPS-
Ubereinkommen nach der Ubergangsphase in den am wenigsten entwickelten
Landern uneingeschrankt in Kraft tritt. Die EU sollte weiterhin sicherstellen, dass
ihre bilateralen Handelsabkommen keine Klauseln enthalten, die den Zugang zu
Arzneimitteln untergraben konnten. Der Generikawettbewerb™ und ein rationeller
Medikamenteneinsatz sind fur die Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme von
grolRer Bedeutung®. Die EU sollte sich aufRerdem auf globaler und regionaler
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Ebene darum bemihen, den Handel mit gefélschten Arzneimitteln zu unterbinden,
z.B. im Rahmen der internationalen Taskforce zur Bekampfung von
Arzneimittelfalschungen (International Medical Products Anti-Counterfeiting
Taskforce). Sie sollte auRerdem das Problem der illegalen Drogen und ihrer
Auswirkungen auf die Gesundheit angehen und der entscheidenden Bedeutung der
Nachfragereduzierung Rechnung tragen. Ferner sollte die EU sich fir eine bessere
Globa Governance im Bereich der gesundheitsrelevanten Umweltvereinbarungen
einsetzen.

Was die Migration betrifft, so sollten die Mitgliedstaaten gewahrleisten, dass ihre
Migrationspolitik die Verflgbarkeit von medizinischem Personal in
Drittlandern nicht einschrénkt, wobei gleichzeitig das individuelle Recht auf
Freizligigkeit sowie personliche und berufliche Ziele zu achten sind. In dieser
Hinsicht sollte die EU die Umsetzung der Verpflichtungen, die im Rahmen des
EU-AKktionsprogramms zur Bek&mpfung des akuten Gesundheitspersonalmangels
in den Entwicklungsléndern vereinbart wurden, beschleunigen und zum WHO-
Verhatenskodex fur die internationale Rekrutierung von Gesundheitspersonal
beitragen. Die EU sollte die zirkuldre Migration erleichtern, um den Braindrain
aus betroffenen Léndern einzudammen. Die EU-Mitgliedstaaten sollten sich
verstarkt darum bemihen, dass jeder in der EU — auch Migranten —
diskriminierungsfrelen  Zugang zu ener  qualitativ  hochwertigen
Gesundheitsversorgung erhalt.

Im Bereich der Sicherheit sollte die Gemeinsame Auf%en- und Sicherheitspolitik
der EU das Vorgehen der EU in Situationen der Fragilitat®* voranbringen und
dem Zugang betroffener Bevolkerungsgruppen zur Gesundheitsversorgung in
fragilen  Situationen,  humanit&ren  Krisen und  Friedenss  und
Stabilisierungsprozessen entsprechende Bedeutung beimessen. Die EU sollte zur
Verbesserung der globalen Kapazitdten und der nationalen Kapazitdten von
Drittlandern zZur Fruherkennung und Bekampfung globaler
Gesundheitsbedr ohungen im Rahmen der Internationalen
Gesundheitsvorschriften beitragen. Angesichts der Bedrohung durch Zoonosen
bedeutet dies auch die stérkere Berticksichtigung des Konzepts ,,eine Welt, eine
Gesundheit“?,

Auf den Gebieten Ernahrungssicherheit, Nahrungsmittelhilfe und
Erndhrungsqualitat sollte die EU dafir sorgen, dass ihre Politik zur
Verbesserung des Zugangs zu Nahrung beitragt und mit nationalen
Gesundheitsstrategien, die die Bereitstellung von Ernahrungsdiensten und die
Uberwachung des Ernahrungszustands der Bevolkerung vorsehen, gekoppelt wird,
wie in den Mitteilungen Uber Erndhrungssicherheit und Nahrungsmittelhilfe
dargelegt wurde. Die EU sollte zum Aufbau einer starken und wirksamen
weltweiten Fuhrung durch eine einzige UN-Instanz fir Ernghrungsfragen und die
Entwicklung eines globalen multisektoralen Rahmens fir Ernshrungsfragen®
beitragen. Sie sollte sich auferdem bemihen, durch Umsetzung der
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4.4.

Ubereinkommen ber die biologische Viefalt und die Bekampfung der
W stenbildung einen Beitrag zur Erndhrungssicherung zu leisten.

Was den Klimawandel betrifft, so wird die EU bei der Umsetzung der
gemeinsamen Zusage der Industrieldnder, neue und zusétzliche Ressourcen
bereitzustellen, die im Dezember 2009 auf der 15. Vertragsstaatenkonferenz
gemacht wurde, globale Gesundheitsziele berticksichtigen.

For schung sowie Dialog und M af3nahmen, die evidenzbasiert sind

Die EU sollte die Forschung zur globalen Gesundheit wirksamer koordinieren, um
die Problematik des bislang aus zahlreichen verschiedenen Einzelinitiativen
bestehenden Forschungsgeschehens anzugehen, und gemeinsame Prioritdten von
globaler Relevanz fir die Gesundheitsforschung ermitteln. Sie sollte eine
wirksamere und gerechtere Finanzierung von Forschung, die der Gesundheit
aller Menschen zugute kommt, fordern.

Im Rahmen der EU-Forschungsrahnmenprogramme sollte weiterhin Mal3nahmen,
die auf die Bewdltigung globaler Gesundheitsprobleme abzielen, Prioritét
eingerdumt werden. Diese Maldnahmen sollten sich auf gemeinsame Verfahren
zur Festlegung der Prioritéten und gleichberechtigte Partnerschaften stitzen;
ferner sollte der Zugang zu den gewonnenen Erkenntnissen gewahrleistet werden.

Die EU sollte den gesamten Prozess der Gesundheitsforschung — Innovation,
Durchfthrung, Zugang, Monitoring und Evaluierung — stédrken und fur eine
bessere Ausgewogenheit sorgen. Die entsprechenden Forschungsvorhaben sollten
brauchbare Beitrdge zur gesundheitspolitischen Diskussion liefern, die
Gesundheitsversorgung verbessern und Mechanismen beinhalten, durch die
sichergestellt wird, dass die Partnerlander ihre nationalen Forschungskapazitéten
aufbauen und aufrechterhalten konnen.

Die EU sollte ihre laufenden Arbeiten?” mit den einschlagigen einzelstaatlichen
und internationalen Stellen und Organisationen wie der WHO, der OECD und
dem Health Metrics Network verstéarken, um die Gesundheitsinformationssysteme
und die Erhebung vergleichbarer Daten und Statistiken zu verbessern, die der
Aufstellung von Benchmarks dienen und eine Grundlage fur die Politikgestaltung
auf globaler, européischer und einzelstaatlicher Ebene bieten. Die EU sollte die
Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologien, einschlief3ich
eHealth, fordern.

Alle Manahmen zur Festlegung globaler Normen fir die Sicherheit von
Nahrungsmitteln, Futtermitteln, Arzneimitteln und Medizinprodukten missen
evidenzbasiert sein. Die EU sollte die Verbreitung von Informationen zu Gefahren
und Risiken in diesen Bereichen fordern.

Gemeinsame Datenerhebungen von Eurostat, OECD und WHO zum Gesundheitswesen.
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4.5

Bessere Ergebnisse durch verstarkte Koordinierung, Monitoring und
K apazitatenaufbau

Um die Wirkungen der EU-Politiken und -Programme mit Bezug zur globalen
Gesundheit zu optimieren und zu messen, wird die EU die folgenden Mechanismen
einrichten:

e Forderung gemeinsamer EU-Gesundheitsmal3nahmen auf der Ebene einzelner
Lander und auf globaler Ebene; die Kommission und die Mitgliedstaaten sollten
jewells einen Koordinator fur globale Gesundheitspolitik benennen. Alle EU-
Koordinatoren fur globale Gesundheitspolitik werden im Rahmen einer Plattform
fur den Informationsaustausch zusammenarbeiten und regelméidig
zusammentreffen, um gemeinsame Standpunkte zu erarbeiten und Bereiche flr
gemeinsame Mal3nahmen festzul egen.

e Monitoring der EU-Hilfe fur den Gesundheitsbereich insgesamt und der
Aufteilung dieser Hilfe. Die EU sollte fur die uneingeschrankte Umsetzung des
EU-Verhaltenskodex im Hinblick auf die Arbeitsteilung® im Gesundheitsbereich
sorgen. Sie sollte kollektives Fachwissen fur die Analyse der globalen
Gesundheitspolitik und den Politikdialog aufbauen, damit sie im Gesprach mit
Drittlandern und in internationalen Foren mit einer Stimme sprechen kann.
Ausgangspunkt der Mal3nahmen sollte eine Bestandsaufnahme der bestehenden
Fachressourcen und des aktuellen Wissenstands in der EU sein.

e Dialog mit wichtigen globalen Akteuren und Interessensgruppen: Die EU sollte
weiterhin in Partnerschaft mit den UN-Einrichtungen und den internationalen
Finanzinstitutionen, die im Bereich der globalen Gesundheit aktiv sind, arbeiten.
Ferner sollte sie globale Gesundheitsprobleme in ihren Dialog mit anderen
wichtigen globalen Akteuren einbeziehen. Der nachste EU-Afrika-Gipfel Ende
2010 wird der EU und Afrika eine weitere gute Gelegenheit bieten, die MDG im
Gesundheitsbereich voranzubringen.
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