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Auf dem Weg zu einer
Europaischen Gesundheitsunion —
im Zeichen der Corona-Krise

Helmut Brand

In der derzeit herrschenden Covid-19-Pandemie stellt sich die Frage, welche
Rolle die Europiische Union (EU) im Gesundheitsschutz einnimmt. Ist
die jetzige Situation die Stunde der Nationalstaaten und liuter sie eine
Riickbesinnung auf nationale Gesundheitsschutzanstrengungen ein oder ist
sie ein »Window of Opportunity« auf dem Weg zu einer Europiischen
Gesundheitsunion? Und wenn Letzteres zutrifft, was kann man im beste-
henden, allerdings uniibersichtlichen Regelwerk der EU schon jetzt erreichen
und wo braucht es noch progressive Verinderungen?

Der »ideale« Ablauf der Pandemiebekampfung

»Nachdem asiatische Linder zeitgerecht und transparent Ausbriiche eines
Virus - der spiter SARS-Cov-2 (Covid-19) genannt werden wird — aufgrund
der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IHR) an die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) gemeldet hatten und diese entsprechend ihre
Mitgliedstaaten umgehend informierte, trafen sich sofort die Europiischen
Gesundheitsminister_innen, um ein gemeinsames Vorgehen zu beraten. Im
Vordergrund standen z. B. eine Einigung beziiglich der Regelung des Reise-
verkehrs mit den berroffenen Lindern, um Krankheitsfille direkt nachver
folgen zu kdnnen, und gegebenenfalls die mdgliche Aktivierung des ge-
meinsam entwickelten Pandemieplans. Im weiteren Verlauf wurden
aufgrund der von den obersten Gesundheitsbehdrden der Mitgliedstaaten
gemeldeten Fille an das Europiische Zentrum fiir die Kontrolle und Pri-
vention von Krankheiten (ECDC) weitere Maflnahmen wie die Aktivie-
rung des Europiischen Registers iiber Intensivbetten in Krankenhiusern
und die 100-Tage-Reserve essenzieller Medikamente, Medizintechnologien
und persénlicher Schutzkleidung beschlossen.
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Dank der in Kernbereichen abgestimmten nationalen Pandemiepline
konnten Krankheitsmeldungen schnell elektronisch gemeldet und die von
den Mirgliedstaaten getroffenen Mafinahmen verglichen und bewertet
werden. Dadurch war es méglich, Krankheitsherde auch iiber Grenzen
hinweg zu identifizieren und diese Krankheitscluster gezielt zu bekimpfen,
ohne europiische Binnengrenzen schlieen zu miissen. Je mehr man iiber
das Virus wusste, wurden die Entscheidungen iiber Mafnahmen zur Ein-
dimmung und Nachverfolgung an nachfolgende Entscheidungsebenen
delegiert, um lokalen Gegebenheiten gerecht zu werden. Durch die enge
Kooperation mit dem US-amerikanischen Zentrum fiir Krankheitskontrolle
und Privention (CDC) konnten europiische Erfahrungen auch mit ande-
ren Kontinenten ausgetauscht werden und einen Beitrag zur globalen
Gesundheit leisten. Die Risikokommunikation erfolgte mit den Biirger_
innen {iber das als europdische Alternative zu Twitter und Facebook ge-
griindete Europiische Soziale Netzwerk, welches Informationen zur Ver-
fiigung stellte, die automatisch und zeitgleich in allen Sprachen der EU
verfiigbar waren und von den Biirger_innen kommentiert werden konnten.
Koordinierte Anstrengungen zur Entwicklung von Testdiagnostik, der Ver-
gleich von Therapien und die Impfstoffentwicklung fithrten schlussendlich
zu einer fast gleichzeitigen Verfiigbarkeit von Priventions- und Behand-
lungsmethoden in allen Mitgliedstaaten. Die Pandemie hatte deshalb einen
milden Verlauf in der EU.c

So oder so ihnlich hitte die Covid-Pandemie auch ablaufen kénnen,
wenn wir die schon bestehenden Moglichkeiten der EU genutzt hitten. Was
hat uns also daran gehindert, genau das zu tun?

Europa in seiner Diversitdt, mit seiner Sprachenvielfalt, mit einer da-
durch fehlenden europdischen Presse, Unterschiede im Wohlstandsniveau,
die fehlende gemeinsame Auflen- und Sicherheitspolitik, eine nur teilweise
bestehende Wihrungsunion ohne Fiskalunion und mit Féderalismus und
Zentralstaatlichkeit — all das macht es nicht leicht, eine Union zu bilden, die
schiitzt und sichert: Gesundheitsschutz und Krankheitsbehandlung sind
essenzielle Siulen einer Europiischen Gesundheitsunion. Die Blirger_innen
fordern auch zu Recht ihren Nationalstaat auf, in der Krise fiir sie da zu
sein. Deshalb konnte es iiberhaupt als politisch bedingter Reflex zu Grenz-
schlieBungen oder dem kurzfristigen Exportverbot gesundheitsrelevanter
Giiter kommen. Gleichzeitig gilt aber fiir die EU, dass sie meistens aus einer
Krise gestirke hervorgeht. So erfolgte die Griindung des ECDC aufgrund
der Erfahrungen der SARS-Pandemie von 2002/2003.
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Handlungsmaoglichkeiten fiir eine Europaische
Gesundheitsunion im Rahmen des jetzigen Vertrags

Im Vertrag tiber die Arbeitsweise der EU (§168) ist das Mandat zur Offent-
lichen Gesundheit beschrieben, welches sich im Prinzip auf koordinierende
und unterstiitczende Mafnahmen einer eher priventiven Gesundheitspolitik
beschrinkt. Eine Mafinahmenabwehr bei grenziiberschreitenden Gesund-
heitsgefahren ist moglich, jedoch ohne jegliche Harmonisierung der Rechts-
vorschriften der Mitgliedstaaten. Besondere Regelungen betreffen die Quali-
tits- und Sicherheitsstandards bei Organen und Substanzen menschlichen
Ursprungs, Gesundheitsschutzmafnahmen in den Bereichen Veterindrwesen
und Pflanzenschutz sowie Mafinahmen zur Festlegung hoher Qualitits- und
Sicherheitsstandards fiir Arzneimittel und Medizinprodukte.

Das alles klingt nichc nach einem weitreichenden Mandat im Gesund-
heitswesen. Dazu kommt, dass eine Einmischung in die Organisation und
Finanzierung der medizinischen Versorgung in den Mitgliedstaaten tabu ist.
Dies heifSt aber nicht, dass man sich keine Gedanken iiber die Organisations-
form und Leistungsfihigkeit der verschiedenen Gesundheitssysteme in der
EU machen darf. Im Gegenteil, es arbeiten verschiedene Arbeits- und Ex-
pertengruppen an der Frage, wie man die einzelnen Gesundheitssysteme
zukunfisfahig halten kann. Auch das Europiische Semester, ein Rahmen-
werk fir die wirtschaftspolitische Steuerung der EU, in dessen Verlauf die
EU-Mitgliedstaaten ihre Wirtschafts- und Fiskalpolitik aufeinander ab-
stimmen, beriicksichtigt die Ausgaben fiir die Gesundheitsversorgung, da
sie bis zu elf Prozent des Bruttoinlandsprodukts (BIP) eines Landes betragen
kénnen. Es werden dabei Handlungsempfehlungen an die Mitgliedstaaten
tiber einzuleitende Reformen ausgesprochen, die dann meist aber nur zoger-
lich in Angriff genommen werden.

Es gilt auch, dass bei der Festlegung und Durchfithrung aller Unions-
politiken und -mafinahmen ein hohes Gesundheitsschutzniveau sicherge-
stellt werden soll. Dies ermdglicht es, sich in alle Politikbereiche im Sinne
eines »Health in all Policies«-Ansatzes einzumischen. Allerdings ist das kein
einfaches Vorgehen, da bei der Umsetzung gesundheitsrelevanter Probleme
oft nicht eine direkte Linie von A nach B zu verfolgen ist, sondern man den
Umweg tiber andere Politikbereiche nehmen muss. Zudem kann die Me-
thode des »Health Impact Assessment« hilfreich sein, da es die Auswirkun-
gen von allgemein geplanten gesetzlichen Regelungen auf die Gesundheit
und das Gesundheitssystem analysiert. Es werden zwar schon regelmifig
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die Auswirkungen neuer Regelungen auf verschiedene Bereiche untersucht,
Gesundheitsfragen sind dabei aber nicht systematisch integriert.

Gleichzeitig muss man erkennen, dass sich durch die Covid-Pandemie
das Interesse an Gesundheitsfragen nur auf den Gesundheitsschutz vor dem
Virus, die Privention und Behandlung konzentriert. Andere, ebenso wichtige
Bereiche der Gesundheit und des Gesundheitswesens stehen weiterhin nicht
im Fokus des Interesses. Wire das Virus durch die globale Erwdrmung auf-
getreten, wiren jerzt Mafinahmen zur Kontrolle der Erderwidrmung
Nummer eins der Hitliste politischer Talkshows und Interventionen.

Eine Fokussierung der EU-Gesundheitspolitik nur auf die laufende
Pandemiekontrolle wiirde deshalb mittelfristig zu kurz greifen. Man muss
dieses Moment nutzen, um eine EU-Gesundheitspolitik zu verankern, die
umfassend sowohl die iibertragbaren als auch die nichtiibertragbaren
Krankheiten beriicksichtigt.

Eine progressive europiische Gesundheitspolitik kann sich an folgenden
drei Kernbereichen orientieren:

Gesundheit in den Mitgliedstaaten (Public Health in Europe);
europiische Vertiefung im Gesundheitsbereich (European Integration
in Health);

— globale Gesundheit und Europa (Global Health Europe).

|

|

Gesundheit in den Mitgliedstaaten (Public Health in Europe)

In diesem Bereich wird seit Langem an einer gemeinsamen Datenbasis mit
vergleichbaren Indikatoren gearbeitet, die dann in Gesundheitsberichte der
EU, WHO und Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD) einfliefen. Diese Lagebeurteilung im Vergleich ist
wichtig, um beurteilen zu kénnen, wo man mit seiner eigenen Region oder
dem eigenen Land im Vergleich zu anderen steht. Ferner werden Interven-
tionen der verschiedenen Mitgliedstaaten untersucht und verglichen, um
Best-Practice-Beispiele zu finden und fiir andere Mitgliedstaaten nach einer
Uberpriifung der Ubertragbarkeit zu empfehlen.

Zum einen bedarf es der Bereitschaft der Politik, diese Analysen aufzu-
nehmen. In vielen Analysen ist z. B. eine mdgliche Pandemie als ein Risiko
mit geringer Eintrittswahrscheinlichkeit, aber hohem Schadenspotenzial
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seit Jahren verzeichnet. Leider verlieR man sich zu sehr auf den Faktor
»kleines Risiko«. Zum anderem kommt es auch auf politisches Leadership
an. In verschiedenen Analysen zur »Pandemic Preparedness« hatten die USA
und Grof$britannien Spitzenplitze inne. Politiker_innen in diesen Lindern
haben allerdings Entscheidungen getroffen, die diese Spitzenpositionen
neutralisierten — oder eben die Beurteilung der Pandemie-Bereitschaft war
fehlerhaft. Um dies zu verhindern, kann man die Idee der regelmifigen
Stresstests aus dem Bankenbereich auf die Gesundheitssysteme {ibertragen,
die nach der letzten Finanzkrise in der EU eingefiihrt wurden. Was man aus
der letzten Finanzkrise durch vergleichende Untersuchungen auch lernen
konnte, ist, dass wenn man Austeritit iibertreibt, dies negative gesundheit-
liche Folgen haben kann. Dies sehen wir allerdings im Augenblick nicht,
sondern erleben, dass durch die Pandemiebekimpfung andere wichtige
gesundheitsbezogene Maflnahmen wie Vorsorgeuntersuchung, z.B. fiir
Krebserkrankungen, und auch aktuelle Behandlungen, z.B. bei Herzin-
farke, verzogert werden und einen Behandlungsriickstau erzeugen, der die
Gesundheitssysteme in Zukunft zusitzlich belasten wird.

Betrachtet man die Entwicklung wichtiger Gesundheitsindikatoren
getrennt nach »alten« und »neuen« Mitgliedstaaten, so sicht man, dass sie
nach einer Phase der Konvergenz jetzt eher parallel laufen. Eine Anniihe-
rung, um den noch existierenden Abstand zu schliefen, verliuft eher
langsam. Da wirtschaftliche und gesundheitliche Entwicklungen in ge-
wissen Bereichen cinander bedingen, konnen die gesundheitsbezogenen
Daten aus der deutschen Wiedervereinigung bei einer Abschitzung der
Zeitdauer hilfreich sein.

Europdische Vertiefung im Gesundheitsbereich
(European Integration in Health)

»Ein Kind wird in einem der Baltischen Staaten der EU mit einer seltenen
Krankheit geboren. Da die Einwohnerzahl in diesem Land gering ist, gibt
es hier keine Schwerpunktklinik fiir diese Erkrankung. Da aber in Madrid
eine solche existiert, reisen Eltern und Kind nach einer Terminvereinbarung
nach Spanien. Dort kénnen sie wihrend der Befundabklirung bei ihrem
Kind bleiben. Ubersetzungsdienste stehen zur Verfiigung, um die Kranken-
geschichte zu erheben und Befunde, Diagnosen und Therapie dem Kind
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und den Eltern zu erkliren. Eine Ersttherapie erfolgt in Madrid, da ein
Hochtechnologiegerit eingesetzt werden muss, welches nicht im Heimat-
land des Kindes zur Verfiigung steht. Nach erfolgter Behandlung reisen das
Kind und seine Eltern mit einem in Landessprache iibersetzten Arztbrief
zuriick. Eine Nachfolgeuntersuchung erfolgt tiber eine Videokonferenz mit
Ubersetzungsservice, bei der vom spanischen Arzt ein elektronisches Rezept
zur weiteren medikamentSsen Behandlung ausgestellt wird, welches die
Eltern bei sich vor Ort cinldsen kénnen. Die Kosten der Behandlung werden
zwischen dem behandelnden Krankhaus in Spanien und der Krankenkasse
der Eltern geregelt. Im Lauf der Zeit hat sich eine Klinik des Heimatlandes
unseres Patienten profiliert und sich dem Netzwerk fiir seltene Erkrankungen
der EU angeschlossen. Seitdem reisen die Daten der Patient_innen zu ex-
ternen Konsultationen und nicht mehr die Patient_innen selbst.«

Der oben geschilderte Sachverhalt entspricht genau dem, was ein_e
Biirger_in der EU von dieser erwarten wiirde: die Organisation von Ge-
sundheitsleistungen in einem europiischen Rahmen. Und vieles von dem
ist jetzt schon mdoglich. Die Direktive zur grenziiberschreitenden Gesund-
heitsversorgung und die Rechtsprechung des Europiischen Gerichtshofs
haben viele Mglichkeiten erdffnet, cinschlieSlich Regelungen zur Kosten-
erstattung. Videokonferenzen und elektronisches Rezept sind jetzt europa-
weit verfiigbar. Schwerpunktkliniken sehen viele Fille, auf die sie spezialisiert
sind, und kdnnen deshalb eine gute Diagnostik und Therapie anbieten.
Hochtechnologie kann besser ausgelastet werden und wird verfiigbar fiir
Patient_innen aus Mitgliedstaaten, die sich diese (noch) nicht leisten kénnen.
Woran liegt es dann, dass dies so wenig genutzt wird? Nur ein Prozent der
Gesundheitsausgaben fillt in der grenziiberschreitenden Versorgung an.

Grund dafiir ist vor allem die langsame nationale Umsetzung europi-
ischer Vereinbarungen und die Regelung administrativer Detailfragen, die
viel Zeit kosten. Bei European Integration in Health geht es um die Bereiche,
bei denen ein Mitgliedstaat iiberfordert ist und/oder die Zusammenarbeit
verschiedener Mitgliedstaaten einen Mehrwert bringt. Alles andere sollte
nach dem Subsidiarititsprinzip auf nationaler, regionaler oder lokaler Ebene
bearbeitet werden.

Europa kann man also jetzt schon im vorhandenen Regelwerk realisieren,
man muss nur wirklich wollen. Die Europiischen Agenturen sind ein Bei-
spiel dafiir. Sie erarbeiten ihn ihrem Bereich, was sonst jeder Mitgliedstaat
fiir sich selber machen miisste, wenn der jeweilige Mitgliedstaat dies denn
{iberhaupt aufgrund seiner Groe und Ressourcen kénnte. Gemeinsame



326 HELmuT BRAND

Forschungsaktivititen machen Sinn, wenn diese einen Mehrwert bringen
und die EU von den Forscher_innen nicht nur als eine weitere Geldquelle
gesehen wird. Europiische Netzwerke, wie z. B. das Netzwerk zu seltenen
Erkrankungen, schaffen Voraussetzungen, um voneinander zu lernen und
die Versorgung zu verbessern. Gemeinsames Bewerten neuer gesundheits-
bezogener Technologien vermeidet Doppelarbeit und kann diese schneller
verfiigbar machen. Zentrales Einkaufen von allgemeinen Impfstoffen er-
méglicht bessere Preise und eine gleichzeitige Verfiigbarkeit in allen
EU-Lindern. In der jetzigen Corona-Pandemie hat Europa nach einigen
Anlaufschwierigkeiten eine gemeinsame Forschung zu Impfstoffen an-
geschoben und sich auch von entwickelten Impfstoffen gemeinsam Impf-
dosen gesichert. Manchmal fehlt es aber schlicht am Einfachen: Ein Register
der Verfiigbarkeit von Intensivbetten und speziellen Behandlungsgeriten
wiirde es erleichtern, Patient_innen bei Uberbelastung von Kliniken ver-
legen zu kdnnen.

Globale Gesundheit und Europa (Global Health Europe)

Wie sollte sich die EU mit ihren circa 450 Millionen Menschen zu anderen
Nationen und Kontinenten in Gesundheitsfragen positionieren? Auch hier
greift wieder der »Health in all Policies«-Ansatz. Da kleinere EU-Staaten
kaum cine Chance auf Verhandlungen auf Augenhéhe haben, z. B. im Be-
reich von Handels- und Investitionsabkommen mit grofRen Staaten, wurde
der EU der Auftrag gegeben, diese Aushandlungsprozesse zu iibernehmen.
Gesundheitsfragen kdnnen und sollen hier eine gréRere Rolle spielen. Es sei
nur an die gescheiterte Transatlantische Handels- und Investitionspartner-
schaft (TTIP) mit den USA erinnert, bei der medienwirksam das »Chlor-
hithnchen« als Symbol fiir eine europiische Gesundheitsgefihrdung durch
Chlorwasser behandelte Hithner gesehen wurde. Unabhiingig von diesem
Beispiel sind fiir Fragen der globalen Gesundheitsentwicklung diese Verein-
barungen wichtig und sollten in der Zukunft eine wichtige Komponente in
der europiischen Gesundheitspolitik sein. Gleichzeitig miissen auch andere
Akteure wie OECD, die Europiische Zentralbank (EZB), die Weltbank
oder auch die BRICS-Staaten! durch ihren Einfluss auf die Wirtschaft der
EU im Augenmerk sein. Deutschland hat z. B. in seiner G7-Prisidentschaft
2015 globale Gesundheit zur Chefsache gemacht. Als neuer Akteur hat sich
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die Regionale, umfassende Wirtschaftspartnerschaft (RCEP), ein seit 2020
bestehendes Freihandelsabkommen zwischen zehn ASEAN-Mitgliedstaaten?
und fiinf weiteren Staaten in der Region Asien-Pazifik, dazugesellt.

Im Verhilenis zur WHO spielen IHR eine zunehmende Rolle, da sich in
der jetzigen Pandemie einige Schwichen gezeigt haben. Die Bereitschaft,
transparent und offen Infektionskrankheiten an die WHO zu berichten, ist
leider oft nicht gegeben und eine unabhingige Uberpriifung vor Ort kaum
méglich. Reiserestriktionen sind von Handelsrestriktionen zu unterscheiden,
um Lieferketten nicht unnétig zu unterbrechen. Auch sollte es verschiedene
Alarmstufen zur Ausrufung eines Ereignisses einer gesundheitlichen Not-
lage von internationaler Tragweite geben.

Neben diesen inhaltlichen Fragen sollten auch Fragen der Governance
der WHO von der EU im Auftrag seiner Mitgliedstaaten thematisiert
werden, um verlissliches politisches Handeln zu gewihren. Das Programm
Erasmus+ ist den meisten von uns nur als Austauschprogramm bekannt, es
gibt aber auch cinen »Capacity Development«-Bereich, in dem z. B. Koope-
rationsprojekre im Bereich Antibiotikaresistenz mit Staaten wie Indien
gefordert werden.

Europdische Agenturen

Zur Unterstiitzung ihrer Mitgliedstaaten unterhilt die EU Agenturen auch
im Gesundheitsbereich. Das ECDC wurde schon in der Einleitung ge-
nannt. Informationsvorhaltung und Risikobeurteilung von Infektions-
krankheiten sind ihre Hauptaufgaben. Auch fiihrt es regelmiRig Trai-
ningsprogramme durch, deren Absolvent_innen mittlerweile Positionen in
den regionalen und nationalen Gesundheitsbehérden innehaben und eine
»gemeinsame« Sprache sprechen. Aufgabe des ECDC ist es nicht, vor Ort
Infektionsketten zu unterbrechen. Dies kann und sollte auch nicht seine
Aufgabe sein. Es sollte eine originire Aufgabe der lokalen Gesundheits-
dienste bleiben, da sie die Situation vor Ort besser kennen. Generell ist aber
das ECDC zu schlecht ausgestattet, um den an es gerichteten Forderungen
nachzukommen. Ferner ist das Mandat des ECDC auf Infektionskrank-
heiten begrenzt.

Generell — also auflerhalb von Pandemiezeiten — ist die Krankheitslast
von Infektionskrankheiten wesentlich niedriger als die nichtiibertragbarer
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Krankheiten, die mediale Aufmerksamkeit dann bei Ausbriichen einer
Infektionskrankheit jedoch bei Weitem viel hoher. Da aber viele nichtiiber-
tragbare Krankheiten aufgrund von Infektionskrankheiten entstehen kénnen,
ist die strikee Trennung beider Krankheitsarten nicht mehr zielfiihrend. Da
es auflerdem keine europiische Agentur gibt, die ein Monitoring nichtiiber-
tragbarer Krankheiten zur Politikberatung durchfiihrt, sollte das Mandat
des ECDC erweitert werden. Das Gemeinsame Forschungszentrum (JRC)
der EU fiihrt neuerdings Daten von Krebsregistern zusammen, dies sollte
aber eine der neuen Aufgaben des ECDC sein. Das JRC dagegen sollte be-
auftragt werden, mit seinem Institut fiir prospektive technologische Studien
(IPTS) in Sevilla auch fiir Gesundheitsfragen in die Zukunft zu schauen.

Die Europiische Arzneimittelbehérde (EMA) ist wiederum fiir die
Zulassung und Sicherheit von Medikamenten in der EU zustindig und
vermeidet so, dass jeder Mitgliedstaat dies selbst regeln muss. Die Entschei-
dung tiber die Kostenerstattung von Medikamenten verbleibt dabei bei den
Mitgliedstaaten. Die zukiinftige Entwicklung der EMA hingt von dem
Interesse und der Bereitschaft ab, gegebenenfalls Kompetenzen abzugeben,
neue Aufgaben zu delegieren und diese zu finanzieren. Die Diskussion um
Lieferengpisse von Medikamenten bedingt durch die Unterbrechung von
Licferketten aus Asien hat EMA ins Spiel gebracht, um diese sicherzustellen
und auch gegebenenfalls eine Lagerhaltung zu organisieren. Ungeachtet der
Diskussion um solche Lieferengpiisse ist ein Hauptproblem, das aus Kosten-
griinden die Produktion von z. B. Generika nach Asien verlagert wurde. Die
Lésung, die Arzneimittelproduktion nach Europa zuriickzuholen, ist aber
zu simpel. Globalisierung lisst sich nich so einfach riickabwickeln.

Die Europiische Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA) entstand
auch aufgrund von (Lebensmittel)Krisen und wurde zur Analyse, Beratung
und Kommunikation im Zusammenhang mit der Lebensmittelkette ein-
gerichtet. Damit ist sie ein Teil des One-Health-Ansatzes, bei dem man die
menschliche und tierische Gesundheit zusammen mit der Umwelt betrach-
tet. Zoonosen spielen bei der Resistenz gegeniiber Antibiotika eine wichrige
Rolle — jetzt auch aktuell, als beim dinischen Nerz eine auf den Menschen
iibertragbare Covid-Mutation auftauchte.

Angesichts der Vielzahl der schon vorhandenen Agenturen stellt sich die
Frage, ob weitere notwendig sind. Im Augenblick wird eine europiische
Version der Behérde fiir biomedizinische Forschung und Entwicklung
(BARDA) aus den USA diskutiert, in dem die Pandemieplanung und -be-
kimpfung auf europiischer Ebene erfolgen soll. Eine Unterstiitzung der
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Mitgliedstaaten bei der Erstellung ihrer nationalen Pandemiepline und eine
Abstimmung iiber die wesentlichen [nhalte in einer eigenen Institution geht
tiber das hinaus, was im Augenblick auf europidischer Arbeitsebene geleistet
werden kann. Es stellt sich aber die Frage, ob eine neue Agentur nicht in
Konkurrenz zu den gegebenen Institutionen stehen wiirde. Politisches Fehl-
verhalten im Pandemiefall wird auch sie nicht verhindern kénnen. Es
kommt deshalb auf die konkrete Ausgestaltung an, ob ein »mehr« in diesem
Fall auch ein »besser« sein wird.

Ein neuer Vertrag hat Chancen und Risiken fir eine
Europaische Gesundheitsunion

Noch vor einem Jahr wire die Antwort auf die Frage nach dem Aufschniiren
des jetzigen Vertragswerks ein klares Nein gewesen. Angesichts von Euro-
skepsis und Ideen der Riickgabe mancher Kompetenzen an die National-
staaten wire der Gesundheitsbereich bei der Diskussion um die Inhalte eines
neuen Vertragswerks sicherlich thematisiert worden. Durch seine einge-
schrinkten Mandate und die cher geringe politische Bedeutung der General-
direktion Gesundheit (DG SANTE) in der Hierarchie der Generaldirek-
tionen, wiire er ein leichtes Opfer gewesen. Man sollte deshalb den Vertrag
nur dann aufschniiren, wenn man weif, dass man gewinnen kann. Dieser
Zecitpunke kénnte fiir Gesundheit im Augenblick gekommen sein: Ein
Europa, das schiitzt und im Sozialen und in Gesundheit sichert, beginnt
umsetzbar zu werden.

Entscheidend wird sein, inwieweit wir die Gesundheitssysteme der EU
»europiisieren« konnen. Nicht im Sinne der befiirchteten »Gleichmacherei
und Einigung auf den jeweilig niedrigsten Standard durch Harmonisie-
runge, sondern durch Monitoring, Beratung und Unterstiitzung auf dem
Weg zu dem jeweils richtigen Gesundheitssystem eines Landes — »richtigx
im Sinne von angepasst an die jeweils soziale, wirtschaftliche und kulturelle
Situation eines Landes.

Auch die Nichtwiederwahl des amerikanischen Prisidenten Donald Trump
und die sich abzeichnenden negativen Folgen des Brexits kénnten als
Wendepunkt des Erfolgs von Populist_innen gesehen werden, die eher eine
schwache EU sehen wollen. Inwieweit der EU-interne Konflikt zur Rechts-
staatlichkeit in einigen Mitgliedstaaten geldst werden kann, wird dies mit-
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encscheiden. Es bleibt zu hoffen, die Kommissionsprisidentin nicht als eine
Ms. Chamberlain mit einer Politik der Zugestindnisse zu erleben, da auch
Demokratie gut fiir Gesundheit ist.

Bis zu einer méglichen Vertragsmodifizierung heifft die Devise deshalb,
sich durchzumogeln, der jetzige Vertrag bietet im Augenblick genug
Chancen, Sinnvolles zu tun!

Anmerkungen

| BRICS: Brasilien, Russland, Indien, China, Stidafrika.
2 ASEAN: Association of South East Asian Nations,



