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G20 GERMANY 2017

Berliner Erklarung der G20 Gesundheitsminister

Gemeinsam fiir eine gesiindere Zukunft

1. Wir, die G20 Gesundheitsminister, kamen vom 19. - 20. Mai 2017 zum allerersten Mal in Berlin
zusammen.

2. Eine vernetzte Welt gestalten ist ein gemeinsames Ziel der G20, und Gesundheit ist der Schliissel
zur Umsetzung der drei Stiitzpfeiler von Deutschlands G20-Prasidentschaft: "Stabilitit sicherstellen,
Zukunftsfihigkeit verbessern, Verantwortung tibernehmen". Starke, nachhaltige und belastbare
Gesundheitssysteme  sind  duflerst  wichtig fiir die @ Abwehr von  globalen
Gesundheitsherausforderungen, fiir die Gesundheit und das Wohlergehen der Bevolkerungen, die
wirtschaftliche Produktivitit und fir die Entwicklung qualifizierter Arbeitskréfte in ausreichender
Anzahl. Letztlich bilden sie die Grundlage fiir eine wohlhabende und stabile Gesellschaft. Gesundheit
ist eine der wertvollsten Ressourcen fiir die Schaffung einer nachhaltigen Zukunft und ein Ergebnis
unseres Engagements.

3. Indem wir die globale Gesundheit auf die Tagesordnung der G20 setzen, bekréftigen wir unsere
Aufgabe bei der Starkung der politischen Unterstiitzung fiir bestehende Initiativen und bei der
Behandlung der 6konomischen Aspekte globaler Gesundheitsthemen in unserer Arbeit. Wir
unterstiitzen die fiihrende Rolle der Weltgesundheitsorganisation (WHO) als eine
Sonderorganisation der Vereinten Nationen in der globalen Zusammenarbeit im Bereich Gesundheit.
Auflerdem streben wir danach, die globalen Mafinahmen und die Zusammenarbeit zu intensivieren,
um jegliche entstehenden Herausforderungen anzugehen wund festzustellen, wo der
Gesundheitsbereich Fiihrung und Mehrwert bringen kann.

4. Als erstes Forum fiir internationale wirtschaftliche Zusammenarbeit kénnen die G20 dazu
beitragen, globale Gesundheitsherausforderungen zu bewiltigen. Globale Gesundheitsrisiken, wie
etwa Ausbriiche von Infektionskrankheiten und Antibiotikaresistenzen (AMR), haben ernsthafte
Auswirkungen auf das Leben und Wohlergehen von Millionen Menschen sowie auf die weltweite
Wirtschaft. Da diese globalen Herausforderungen nicht von nur einem Land, einer Region oder einem
Bereich allein angegangen werden kénnen, erfordern sie eine koordinierte globale Antwort. Aus
diesem Grund ist die G20 gut aufgestellt, zu einer gemeinsamen Verantwortung und gemeinsamen
Mafdnahmen in enger Zusammenarbeit mit der WHO beizutragen. Dies ist &uflerst wichtig, um eine
gesunde Zukunft fiir alle zu gewdhrleisten. Unter der deutschen G20-Prisidentschaft von 2017
konzentriert sich die G20 in erster Linie auf die Vorbeugung und Abschwichung der verheerenden
Folgen von gesundheitlichen Notfillen und auf die Linderung der Belastung, die
Antibiotikaresistenzen den Gesellschaften und Wirtschaftssystemen auferlegt.



5. Wir danken Deutschland fiir seine Fihrung im Jahr 2017 und wir verpflichten uns zur
Weiterfiihrung unseres Dialogs iber globale Gesundheit in Argentinien. Wir werden in der G20
weiterhin Gesundheit voranbringen, und wir bekriftigen erneut unsere Verpflichtung, die
Gesundheitsziele und -vorgaben der Agenda 2030 fiir Nachhaltige Entwicklung zu erreichen.

GLOBALES GESUNDHEITSKRISENMANAGEMENT

6. Die globale Vernetzung von Gesellschaften, Unternehmen und Regierungen bedeutet, dass eine
irgendwo bestehende Gefahr einer Infektionskrankheit tiberall zu einem Gesundheitsrisiko werden
kann - mit weitreichenden humanitdren, gesellschaftlichen, politischen, wirtschaftlichen und
sicherheitsrelevanten Folgen. Daher heben wir hervor, wie notwendig die Vertiefung gemeinsamer
Verpflichtungen der internationalen Gemeinschaft zur Stairkung der Gesundheitssysteme der Linder
ist, insbesondere, wenn sie schwach und die Bedingungen fiir den Zugang zu
Behandlungsmoglichkeiten und Gesundheitsversorgung diirftig sind, und dass das globale
Gesundheitskrisenmanagement verbessert werden muss. Wir erkennen unsere einzigartige Position
an, mit gutem Beispiel voranzugehen und die globalen Vorsorge- und Abwehrmafnahmen fiir
Gesundheitskrisen zu férdern.

7. Wihrend unserer Zusammenkunft in Berlin im Mai 2017 fiihrten wir in enger Zusammenarbeit
mit der Weltgesundheitsorganisation (WHO) als der fiir die internationale Gemeinschaft bei
gesundheitlichen Notfillen und der Abwehr von Krankheitsausbriichen fithrenden Organisation
sowie mit der Weltbank eine Simulationsiibung durch. Wir erkennen die Bedeutung der
Durchfithrung regelméfiiger Simulationsiibungen auf allen Ebenen an. Solche Simulationsiibungen
bieten eine einmalige Gelegenheit, die Fidhigkeiten, politischen Mafnahmen und Vereinbarungen zu
priifen, eine koordinierte globale Abwehr vorzubereiten und zu stirken und die Verantwortlichkeit
und Transparenz zu foérdern.

8. Wir erkennen an, dass effizientes globales Gesundheitskrisenmanagement nur durch Einhaltung
der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) gewahrleistet werden kann. Wir werden gemaf}
unserer Verpflichtungen aus den IGV handeln und die Fiihrungsrolle und Koordination der WHO im
Fall von Gesundheitskrisen von internationaler Tragweite unterstiitzen. Wir bestétigen die zentrale
Rolle der WHO als federfithrende Organisation im Gesundheitsbereich, insbesondere bei den
Koordinationsmechanismen der Vereinten Nationen (VN), die als Schnittstelle zum weiterreichenden
Notfallabwehrmanagement geschaffen werden, auch durch die 2016 verabschiedeten Verfahren des
Stindigen Interinstitutionellen Ausschusses fiir Ausbriiche von Infektionskrankheiten.

Alle einschldgigen Akteure miissen unter Beriicksichtigung ihrer jeweiligen Kapazititen an der
Verhiitung, Vorsorge und Abwehr derzeitiger und kiinftiger Gesundheitskrisen unter Anleitung und
Federfithrung der WHO beteiligt werden. Dazu gehdéren empfohlene Mafinahmen auf einer
bedarfsgerechten und an der Krankheitsbelastung ausgerichteten Grundlage sowie die
Zusammenarbeit fiir die Bereitstellung von Arzneimitteln, Diagnostika, Impfstoffen und Therapien
far hilfsbediirftige Menschen.

9. Die internationale Gemeinschaft muss die WHO uneingeschrinkt unterstiitzen, damit die
Organisation ihre Rolle erfiillen und auch Kapazititen aufbauen und Mafnahmen zur Vorsorge und
Abwehr von gesundheitlichen Notlagen treffen kann. In dieser Hinsicht erkennen wir an, dass die
finanziellen und personellen Kapazititen der WHO gestirkt werden miissen, auch durch
angemessene und nachhaltige Finanzierung des WHO-Programms fiir gesundheitliche Notlagen und
des WHO-Notfallfonds (CFE). Wir begriifien und unterstiitzen ebenfalls die drei Stiitzpfeiler der
WHO-Reform mit ihrem programmatischen, fiihrungs- und managementorientiertem
Schwerpunkt. Zudem begriifsen wir die Errichtung der Pandemievorsorgeversicherung der Weltbank
(Pandemic Emergency Financing Facility, PEF) als schnellen Finanzierungsmechanismus, der



Lindern Finanzmittel beschaffen kann, um die Bekdmpfung eines eskalierenden schweren
Krankheitsausbruchs zu unterstiitzen. Wir erkennen die Notwendigkeit an, die Fachkenntnisse und
Ressourcen der Weltbank und regionaler Entwicklungsbanken bei der Behandlung von Fragen der
Finanzierung im Bereich Gesundheit heranzuziehen.

10. Wir erkennen die Wichtigkeit des Kapazititsaufbaus und der Qualititssicherung auf nationaler,
regionaler und globaler Ebene an, um ausgebildetes Personal bei Notfillen und
Krankheitsausbriichen sofort einzusetzen. Initiativen zur Erweiterung und Vertiefung der fir die
Ermoglichung solcher Einsitze existierenden Partnerschaften sind unerldsslich, um grofere
Kohirenz und Koordination fiir Notfalleinsidtze vor Ort zu schaffen. Die G20 begriif’t die Rolle der
WHO bei der Koordinierung einiger dieser Partnerschaften, darunter internationale Einsdtze bei
gesundheitlichen Notfillen, das Globale Warn- und Reaktionsnetz fiir Infektionsausbriiche
(GOARN), Notfallbereitschaftspartner sowie der Global Health-Verbund der WHO. Die G20 setzt sich
fir nachhaltiges Engagement, Unterstiitzung und Férderung dieser Partnerschaften ein.

11. Wir erkennen die Bedeutung der Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV
2005) an, auch durch Aufbau und Starkung der erforderlichen Kernkapazititen im Zusammenhang
mit der Stirkung der Gesundheitssysteme fiir die Vorbeugung, Erkennung, Vorsorge und Abwehr als
oberste Prioritit. Wir unterstiitzen die schnelle und umfassende Umsetzung der IGV in die Praxis auf
nationaler, regionaler und internationaler Ebene. Das beinhaltet die verstdarkte und koordinierte
Unterstiitzung der Linder bei der Umsetzung der IGV.

12. Angesichts der Bedeutung der positiven Einfliisse der weltweiten Initiative zur Ausrottung von
Kinderlahmung fir die Aufrechterhaltung der Kapazitit vieler Linder im Hinblick auf deren
Verpflichtungen aus den IGV und angesichts der bevorstehenden Ausrottung von Kinderlihmung
fordern wir dringend zur rechtzeitigen und effizienten Anwendung dieser positiven Einfliisse auf
andere Programme auf, die dazu beitragen kénnten, die erforderliche Kapazitit aufrechtzuerhalten,
damit diese Lander ihren Verpflichtungen aus den IGV weiterhin nachkommen. Ebenfalls erkennen
wir die historische Chance an, zur weltweiten Ausrottung von Kinderlihmung beizutragen.

13. Die Erh6hung der Transparenz erleichtert die gemeinsame Nutzung wesentlicher Informationen,
wodurch schnellere Abwehrmafinahmen seitens der internationalen Gemeinschaft veranlasst
werden konnen. Frithzeitige Mitteilungen tiber Krankheitsausbriiche, auch solche, die eine
gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite (PHEIC) darstellen, kénnen verhindert
werden, wenn Lander zu der Annahme verleitet werden, dass sie mit negativen Folgen aufgrund von
ungerechtfertigten Reise- und Handelsbeschrankungen durch andere Linder konfrontiert werden.
Um die negativen Auswirkungen auf Wirtschaftssysteme und Gesellschaften einzuschrianken und
frihzeitige = Kommunikation zu férdern, erneuern wir unser Versprechen, die
Berichterstattungspflichten aus den IGV beziiglich einer potentiellen oder erklirten
gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite einzuhalten und betonen die Bedeutung der
folgenden einschligigen Empfehlungen der WHO, auch der iiber Reisen und Handel.

14. Wir erkennen die Notwendigkeit einer verbesserten Uberwachung und Evaluierung der
Umsetzung der IGV an, zu der auch freiwillige externe Evaluierungen und die Bestimmung bewahrter
Verfahren gehoren koénnen, um die Gesundheitssysteme zu stirken und die gemif} den IGV
geforderten Kernkapazititen aufzubauen. Wir erkennen auch die Wichtigkeit der Erarbeitung und
Unterstiitzung nationaler Pline und der Bereitstellung von fachlicher Hilfe zur Schlieffung der
wahrend des Evaluierungsverfahrens ermittelten kritischen Liicken an.

15. Forschung und Entwicklung (F&E) sind notwendig fiir die rechtzeitige Verfligbarkeit und
Entwicklung neuer und verbesserter Arzneimittel in guter Qualitit, Impfstoffe, Diagnostika und
medizinischer Ausriistung zur Eindimmung von Notfillen. Dazu bedarf es der Mobilisierung
nationaler und internationaler Forschungsanstrengungen und -einrichtungen, sowie der Normen
und Verpflichtungen zur gemeinsamen Nutzung von Daten und Proben gemif} der nationalen



Gesetzgebung, und Leistungen des offentlichen Gesundheitswesens in einer breitenwirksamen,
frithzeitigen und transparenten Weise. Auflerdem wird eine nachhaltige Finanzierung und effiziente
internationale Koordination von Forschung und Entwicklung benétigt.

Wir begriiffen und unterstiitzen neue Modelle fiir die Bereitschaft von Forschung und Entwicklung,
einschlieftlich der "WHO F&E Blaupause” (WHO R&D Blueprint), der globalen
Forschungskooperation zur Abwehr von Infektionskrankheiten (GLOPID-R) und der Koalition fiir
Innovationen in der Abwehr von Epidemien (CEPI), die neue Impfstoffe fiir Epidemien entwickelt.
Wir unterstreichen die Bedeutung, dass Produkte, die aus solchen Forschungs- und
Entwicklungsanstrengungen entstehen, allen hilfsbediirftigen Menschen zuginglich gemacht
werden. Im Hinblick auf die gemeinsame Nutzung von Proben und Daten erkennen wir die
Bedeutung des Globalen Netzwerks zur Influenzatiberwachung und -abwehr der WHO und das
Rahmenkonzept zur Influenza-Pandemieplanung (PIP) sowie die globale Initiative zur gemeinsamen
Nutzung aller Influenzadaten an.

16. Wir erkennen die besonderen Herausforderungen durch die Ausbriiche von
Infektionskrankheiten in von Konflikten betroffenen Gebieten und ihre Auswirkung auf das Globale
Gesundheitskrisenmanagement an. Gesundheitssysteme in Konfliktgebieten sind haufig
beeintrichtigt und schlecht ausgeriistet, um mit der durch Ausbriiche von Infektionskrankheiten
verbundenen Gefahr umzugehen. Auflerdem sind medizinische Einsatzkréfte und Einrichtungen in
Konfliktgebieten in zunehmendem Mafe Angriffen ausgesetzt. Unter Hervorhebung der Resolution
2286 (2016) des VN-Sicherheitsrates und der Resolution A/69/132 der VN-Generalversammlung und
die von der VN-Generalversammlung verabschiedete Resolution 71/129 verurteilen wir
nachdriicklich Gewalt, Angriffe und Bedrohungen gegen medizinische Einsatzkriafte und
Einrichtungen, die langfristige Folgen fiir die Zivilbevolkerung und die Gesundheitssysteme der
betroffenen Linder sowie fiir die angrenzenden Regionen haben. Wir verpflichten uns daher, den
Schutz und die Sicherheit der Angehoérigen der Gesundheitsberufe, des Rettungsdienstpersonals und
der Einrichtungen durch Achtung des humanitaren Voélkerrechts zu verbessern.

STARKUNG DER GESUNDHEITSSYSTEME

17. Starke, zugingliche, bezahlbare und nachhaltige Gesundheitssysteme einschliefilich der
Vorbeugungs- und Heilmafnahmen sind eine Grundlage fir ein allen zugutekommendes
Wirtschaftswachstum, Wohlstand, sozialen Zusammenhalt und Lebensqualitidt. Wir erkennen an,
dass starke und zukunftsfihige Gesundheitssysteme zu einer flichendeckenden
Gesundheitsversorgung (UHC) beitragen werden und die Grundlage fiir das effiziente Management
von Gesundheitskrisen sowie fiir die effektive Pravention und Bekdmpfung von nichtiibertragbaren
und ubertragbaren Krankheiten einschliefflich der vernachlissigten Tropenkrankheiten (NTDs)
darstellen. Ohne funktionierende Gesundheitssysteme und ohne Zugang zu einer erschwinglichen
Grundversorgung sowie zu Wasser, sanitdren Einrichtungen und Hygiene kann globale Gesundheit
nicht sichergestellt werden. Wir erkennen die Notwendigkeit der Stirkung der weltweiten
Gesundheitssysteme und die Rolle von Politik und Wirtschaft sowie der Zivilgesellschaft in dem
Bewusstsein an, dass es keine Universalmethode gibt und dass Linder sich in unterschiedlichen
Entwicklungsphasen befinden. Wir erkennen die Bedeutung einer nachhaltigen Finanzierung fiir
Gesundheitssysteme und die Notwendigkeit, wirksame und effiziente
Gesundheitsfinanzierungsmodelle aufzubauen, an. Eine verbesserte Unterstiitzung fir
Entwicklungsliander bei der Stirkung ihrer eigenen Gesundheitssysteme wiirde deren Kapazitit zur
Gesundheitsversorgung, einschliefilich Impfung fiir alle und ohne Diskriminierung, erh6hen sowie
deren Fahigkeiten, offentliche Gesundheitskrisen zu bewailtigen und Ungleichheiten im Bereich
Gesundheit abzubauen. Infolgedessen kann globale Gesundheit insgesamt gestirkt werden.

18. Das Ziel, eine flichendeckende Gesundheitsversorgung zu erreichen und somit die Vorgaben der
nachhaltigen Entwicklung umzusetzen, hingt von den Bemiithungen um die Stirkung der



Gesundheitssysteme ab. Daher rufen wir alle Beteiligten einschliefdlich der WHO auf, die
Koordinierung der Mafnahmen zur Stirkung der Gesundheitssysteme auf nationaler und globaler
Ebene zu verbessern. Wir erkennen das Strategiepapier "Healthy systems for universal health
coverage - a joint vision for healthy lives" (Gesunde Systeme fiir flichendeckende Versorgung - eine
gemeinsame Vision fiir gesundes Leben) als einen Bezugsrahmen zur Stirkung von
Gesundheitssystemen in verschiedenen Linderkontexten an. Auf der Grundlage eines gemeinsamen
Verstdandnisses werden wir fortfahren, zusammen mit den entsprechenden Partnern zur Starkung der
Gesundheitssysteme auf nationaler, regionaler und internationaler Ebene beizutragen. Wir werden
unsere Anstrengungen zur Stirkung der Gesundheitssysteme mit solchen Bemiihungen verbinden,
die sich auf die Stirkung der in den Internationalen Gesundheitsvorschriften geforderten
Kapazititen mit dem Ziel konzentrieren, zukunftsfahige Gesundheitssysteme zu entwickeln.

19. Wir bekréaftigen erneut unsere Entschlossenheit, bei den sozialen Determinanten von Gesundheit
anzusetzen, wie sie in der Resolution WHA 62.14 der Weltgesundheitsversammlung iiber den "Abbau
gesundheitlicher Ungleichgewichte durch Ansetzen an den sozialen Determinanten von Gesundheit"
dargelegt werden.

20. Wir erkennen die Einrichtung einer internationalen Gesundheitspartnerschaft fiir eine
flichendeckende Gesundheitsversorgung 2030 (UHC2030) dankbar als eine Plattform fir viele
Akteure an, die einen Trend zu einem beschleunigten, gerechten und nachhaltigen Fortschritt fir
eine flichendeckende Gesundheitsversorgung unterstiitzt. Wir fordern alle einschldgigen Akteure
auf, sich um gemeinsame Mafinahmen fiir eine Stirkung des Gesundheitssystems und eine
flichendeckende Gesundheitsversorgung auf nationaler, regionaler und internationaler Ebene zu
bemiihen. Wir erkennen die Vereinbarung zwischen der WHO, der Weltbank und der OECD zur
Unterstiitzung der Arbeit der UHC2030-Partnerschaft an. Wir begriifien die freiwillige Finanzierung
der Internationalen Entwicklungsorganisation (IDA) der Weltbank und globaler 6ffentlich-privater
Partnerschaften, z.B. des Globalen Fonds zur Bekdmpfung von AIDS, Tuberkulose und Malaria
(GFATM)und GAVI, zur Ergdnzung inldndischer Ressourcen fiir Gesundheit, um belastbare und
nachhaltige Systeme als einen Schritt hin zur Verwirklichung flichendeckender
Gesundheitsversorgung aufzubauen.

21. Wir erkennen an, dass eine zuverldssige Faktenlage duflerst wichtig fir die Planung,
Durchfithrung und Uberwachung der Gesundheitsprogramme und die Stirkung der Systeme ist.
Daten sind ebenfalls wichtig, um die frithzeitige Abwehr von Gesundheitsgefahren zu erleichtern.
Dennoch sind Gesundheitsdaten weiterhin oftmals nicht verfiigbar, unzuganglich, von schlechter
Qualitdt, nur stiickweise vorhanden, nicht gut genug geschiitzt und werden hiufig nicht
ordnungsgemaif} verwendet. Daher bitten wir eindringlich um Unterstitzung fiir die Stirkung von
Datensystemen zur Verbesserung der Verfiigbarkeit von Gesundheitsdaten, Aufschlisselung,
Qualitat, Kompatibilitit der Systeme, Datentransparenz, gemeinsame Nutzung und Schutz von
personlichen Daten, und der Verwendung von Daten auf nationaler, regionaler und internationaler
Ebene, unter Achtung der Privatsphire und anderer Menschenrechte im Hinblick auf alle erfassten
Gesundheitsdaten. Unter Verwendung verbesserter Daten werden wir iiberlegen, wie nationale und
internationale Kapazititen fir angewandte Politikforschung und -evaluierung gestirkt und
institutionalisiert werden koénnen, um eine Faktenlage =zur Politikgestaltung und
Programmerstellung aufzubauen. Wir ersuchen die WHO, in Zusammenarbeit mit der Weltbank, der
OECD und anderen einschligigen Akteuren ein geeignetes Indikatorensystem aufzuzeigen und die
Fortschritte bei der Stirkung der Gesundheitssysteme (HSS) und der flichendeckenden
Gesundheitsversorgung (UHC) zu tiberwachen. Wir freuen uns auf weitere Gespriche tiber die
Fortschritte bei der Uberwachung der Stirkung von Gesundheitssystemen und der
flichendeckenden Gesundheitsversorgung auf dem Universal Health Coverage Forum 2017 in Tokio.

22. In Anerkenntnis der Einzigartigkeit nationaler Gesundheitssysteme ermutigen wir zu
Investitionen in den Aufbau und die Beibehaltung qualifizierter und motivierter
Gesundheitsfachkriafte als einen Bestandteil funktionierender und zukunftsfihiger



Gesundheitssysteme. Diese Bemiithungen sollten auf evidenzbasierten Plinen fiir
Gesundheitspersonal aufbauen. Die Schaffung einer Plattform zum Austausch bewihrter Verfahren
fir den Aufbau und die Beibehaltung eines starken Gesundheitspersonals kénnen zu einer
verbesserten Qualifizierung von Gesundheitsfachkriften beitragen. Alle Mitgliedstaaten sollten sich
bemiihen, ihren Personalbedarf im Gesundheitswesen weitest moglich mit ihren eigenen
Arbeitskréften zu decken.

Wir werden darauf hin arbeiten, ausreichenden Schutz und Fortbildungen fiir Gesundheitsfachkrifte
zu bieten, da sie gesundheitlichen Herausforderungen und Gefahren ausgesetzt sind. Dies dient zur
Gewdhrleistung von effizienter Vorsorge und Abwehr, insbesondere, aber nicht nur wihrend
gesundheitlicher Notfille. Wir loben den Mut und die Hingabe der Arbeitskrifte, die sich bei der
Erfillung medizinischer Aufgaben engagieren, um die bedurftigsten Menschen gesundheitlich zu
versorgen. Wir freuen uns auf die Verabschiedung des Fiinf-Jahres-Plans, der von der WHO, der ILO
und OECD vorgelegt wurde und auf den Erkenntnissen der Hochrangigen Kommission des
Generalsekretdrs der Vereinten Nationen fiir Beschiftigung im Gesundheitswesen und
Wirtschaftswachstum (ComHEEG) in Ubereinstimmung mit der Globalen Strategie fiir
Personalressourcen im Gesundheitswesen beruht. Wir ermutigen dazu, strategische Investitionen fiir
die Entwicklung und die Beibehalten von Personalressourcen im Gesundheitsbereich zu téitigen, um
die Wirksamkeit und die Belastbarkeit von Gesundheitssystemen zu maximieren.

ANTIBIOTIKARESISTENZ

23. Antibiotikaresistenzen (AMR) sind eine aktuelle und zunehmende Bedrohung und
Herausforderung fiir die globale Gesundheit und die Weiterentwicklung aller Linder mit
unterschiedlichen Folgen hinsichtlich der im Krankenhaus und in der Gemeinschaft erworbenen
Infektionen. Antibiotikaresistenzen fithren zu verlingerten Behandlungszeiten, lingeren
Krankenhausaufenthalten, héheren Arztkosten, einer erh6hten Sterblichkeit und dem Verlust von
Produktivitit. Antibiotikaresistenzen verursachen zusitzliches Leid der Patienten und finanziellen
Druck auf Gesundheitssysteme. Wenn der derzeitige Trend weiter anhilt, kénnen Infektionen,
darunter auch Tuberkulose (TB), nicht mehr behandelt werden; giangige Operationsverfahren und
einige umfangreiche Eingriffe wie Organtransplantationen oder Chemotherapie bei Krebs werden
weitaus schwieriger oder sogar zu gefiahrlich, um sie anzugehen. Somit bergen Antibiotikaresistenzen
das Potential, weitreichende negative Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit sowie auf das
Wachstum und die globale Wirtschaftsstabilitit zu haben.

24. Wir begriilen die Hochrangige Konferenz der Vereinten Nationen zu Antibiotikaresistenzen von
September 2016, welche auf hochster politischer Ebene das Bewusstsein fiir Antibiotikaresistenzen
erhohte und den Globalen Aktionsplan der WHO zu Antibiotikaresistenzen erneut bekriftigte, der in
Zusammenarbeit mit der Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen
(FAO) und der Weltorganisation fiir Tiergesundheit (OIE) erstellt und auf der
Weltgesundheitsversammlung im Mai 2015 als Blaupause fiir weiteres Vorgehen verabschiedet
wurde. GemdafR der politischen Erklirung der VN zu Antibiotikaresistenzen fordern wir den
Generalsekretér der Vereinten Nationen sowie die WHO, FAO und OIE dringend dazu auf, in enger
Zusammenarbeit mit anderen VN-Behorden und anderen internationalen Organisationen eine
starke Flihrungsrolle beim Kampf gegen Antibiotikaresistenzen zu ibernehmen, besonders durch die
Arbeit der interinstitutionellen Ad-hoc-Koordinierungsgruppe, der wir unsere Unterstiitzung und
Zusammenarbeit versprechen.

25. Aufbauend auf dem Kommuniqué von Hangzhou der Staats- und Regierungschefs der G20
erkennen wir die dringende Notwendigkeit der Bekimpfung von Antibiotikaresistenzen und des
Zusammenschlusses unserer Kriifte zur Vermeidung einer postantibiotischen Ara an. Wir miissen den
erzielten Schwung zur weltweiten Bekdmpfung von Antibiotikaresistenzen bewahren. Wir erkennen
an, dass derzeit etwa ein Drittel der 194 Mitgliedstaaten der WHO tiber einen nationalen Aktionsplan
gegen Antibiotikaresistenzen verfiigen und eine dhnliche Anzahl daran arbeitet. Daher versprechen



wir, mit gutem Beispiel voranzugehen und umfassende nationale Aktionspline gegen
Antibiotikaresistenzen zu erstellen, die auf dem One-Health-Ansatz beruhen und dem Globalen
Aktionsplan der WHO gegen Antibiotikaresistenzen entsprechen. Bis Ende 2018 werden wir auch
anstreben, die Durchfithrung dieser Pline einschliefilich der ermittelten Ressourcen und
Umsetzungspldne auf einen guten Weg gebracht zu haben. Wir versprechen, uns gegenseitig, andere
Linder und die WHO, FAO und OIE darin zu unterstiitzen, den Globalen Aktionsplan umzusetzen
und unsere bewdhrten Verfahren gemeinsam zu nutzen. Wir freuen uns darauf, den Bericht "Tackling
Antimicrobial Resistance, Ensuring Sustainable R&D" (Ansatz fiir Antibiotikaresistenzen,
Sicherstellung von F&E) von der WHO, FAO, OIE und OECD im Juli 2017 zu erhalten.

26. Wir verpflichten uns, die nationale und gegebenenfalls die regionale Kontrolle und Uberwachung
sowohl der Antibiotikaresistenz als auch des Verbrauchs von Antibiotika in unseren Lindern zu
verstirken. Wir werden auch unsere Anstrengungen zur Erfassung und gemeinsamen Nutzung von
international vergleichbaren Daten erhéhen und bis Ende 2018 zum WHO Global Antimicrobial
Surveillance System (GLASS), dem globalen Antibiotikaiiberwachungssystem der WHO beitragen.
Wir werden mit Lindern der unteren und mittleren Einkommensgruppe zusammenarbeiten, um
deren Antibiotikaresistenz-Uberwachungskapazitit aufzubauen.

Wir werden das Bewusstsein fiir Antibiotikaresistenzen durch Vorbeugungs- und
Steuerungskampagnen bei allen einschldgigen Akteuren - der Allgemeinbevodlkerung, Angehdrigen
der Gesundheitsberufe, Forschern, Institutionen, der Regierung und der Privatwirtschaft - als Teil
eines ausgewogenen Ansatzes zur Verfolgung der fiinf Ziele des Globalen Aktionsplans der WHO
gegen Antibiotikaresistenzen stirken.

27. Wir erkennen an, dass Vorbeugung und Kontrolle von Infektionen, Hygiene und Impfungen in
den Gesundheitssystemen Prioritit eingeriumt werden muss, um das Auftreten von
Antibiotikaresistenzen zu verringern und deren Ausbreitung einzudimmen. Daher werden wir
unmittelbar handeln, um die Infektionspriavention und Kontrollmafinahmen zur Verbesserung der
Patientensicherheit zu verstirken, und wir werden die nationale und internationale Beteiligung von
Einrichtungen des Gesundheitswesens an der globalen WHO-Kampagne "Save Lives: Clean Your
Hands” fordern. Aufierdem werden wir weiterhin Vorkehrungen zur Férderung von Impfungen
unterstiitzen und die Versorgung mit Wasser, sanitaren Einrichtungen und Hygiene verstiarken und
Sensibilisierungskampagnen wie die weltweite Aktionswoche der WHO zur Sensibilisierung fiir
Antibiotika (World Antibiotic Awareness Week) férdern.

28. Die umsichtige Verwendung von Antibiotika sowohl zur arztlichen als auch tierédrztlichen
Versorgung ist von hochster Wichtigkeit, um die Wirksamkeit existierender und neuer Antibiotika so
lange wie moglich zu bewahren. Arztliche Untersuchungen und die Anwendung geeigneter
Diagnostika unterstiitzen den besonnenen Gebrauch von Antibiotika. Wir werden das Bewusstsein
fir das Ausmafd von Antibiotikaresistenzen und fiir die negativen Folgen unsachgemaifler
Anwendung von Antibiotika sowohl in der Allgemeinbevélkerung als auch bei den Angehorigen der
Gesundheitsberufe erhéhen. Wir verpflichten uns, an der Entwicklung des Globalen Rahmens der
WHO fiir die Weiterentwicklung und Steuerung der Bekdmpfung von Antibiotikaresistenzen
mitzuwirken. Wir werden die Weiterentwicklung férdern und die Durchfiihrung von Programmen
zur Vermeidung von Antibiotikaresistenzen unterstiitzen, um die unsachgemifde Einnahme von
Antibiotika durch Menschen in unseren Liandern zu verringern und uns daflir einsetzen, dass die
Behandlung mit Antibiotika nur auf Rezept und durch Ausgabe von im Inland anerkannten
Gesundheitsfachkriaften  erfolgen darf. Wir unterstiitzen die Verbesserung eines
verantwortungsvollen Vorgehens bei der Verschreibung von Antibiotika zum menschlichen
Gebrauch und pléddieren fiir den Zugang zu Antibiotika bei Bedarf unter entsprechender &rztlicher
Aufsicht. Wir werden die Verringerung der unsachgeméflen Anwendung von Antibiotika durch
Aufklarung, Ausbildung von Gesundheitsfachkriften und den Einsatz geeigneter diagnostischer
Instrumentarien férdern.



29. Wir versprechen, den One-Health-Ansatz innerhalb der G20 zu stirken und dabei die besonderen
Mandate der WHO, OIE und FAO vollstindig zu respektieren. Wir werden den regelmifiigen
Austausch von Nachweisen und wissenschaftlich fundierten Kenntnissen in den Bereichen der
arztlichen Versorgung von Mensch und Tier, sowie Landwirtschaft und Umwelt unterstiitzen und
erleichtern. Wir begriifRen den Vorschlag Deutschlands, die erste Fachkonferenz von Experten der
G20 fur offentliche Gesundheit und Tiergesundheit im Herbst 2017 auszurichten. Wir begrifien und
freuen uns auf die Fortsetzung unseres Austauschs durch regelméfige Treffen zur Konsolidierung
unseres Netzwerks. In diesem Zusammenhang gratulieren wir den G20-Landwirtschaftsministern zu
ihrer Erklarung in Berlin in diesem Jahr und begriiffen ihre Anstrengungen zur Eindimmung des
Auftretens und der Verbreitung von Antiobiotikaresistenz nach dem One-Health-Ansatz. Wir werden
sie ermutigen und unterstiitzen, um die Umsetzung der Mafnahmen gegen Antibiotikaresistenzen
in der Erklirung der G20-Landwirtschaftsminister und deren Aktionsplan zu gewdhrleisten. Wir
binden unsere Kollegen im Umweltsektor ein, um das Problem der Antibiotika in der Umwelt
effizient anzugehen.

30. Wir stellen mit Besorgnis fest, dass der Nachschub bei der Forschung und Entwicklung zur
Entwicklung neuer Antibiotikatherapien gegen lebensbedrohliche und hochgradig resistente
Organismen allmdhlich versiegt und nicht den globalen Bediirfnissen angesichts der wahrend der
vergangenen Jahrzehnte wachsenden Antibiotikaresistenz entspricht. Wir heben die Bedeutung der
Forderung von F&E fiir neue Antibiotika, alternative Therapien, Impfstoffe und schnelle Point-of-
Care-Diagnostik hervor, insbesondere fiir vorrangige Krankheitserreger, wie sie durch die WHO
bestimmt wurden, und fiir Tuberkulose.

Wir erkennen die Bedeutung der Reaktivierung des Nachschubs bei Forschung und Entwicklung
durch Anreizmechanismen an, welche vermeiden sollen, sich auf Kombinationen von hohem
Preisniveau / groflem Umsatzvolumen zu verlassen.

Im Kommuniqué von Hangzhou der G20-Staaats- und Regierungschefs forderten diese die WHO,
FAO, OIE und OECD auf, im Jahr 2017 gemeinsam Bericht zu erstatten. Thr Bericht "Ansatz fiir
Antibotikaresistenz, Sicherstellung nachhaltiger F&E" wird von den Staats- und Regierungschefs bei
ihrem Treffen am 7.-8. Juli berticksichtigt. In diesem Zusammenhang unterstiitzen wir die laufenden
Initiativen und untersuchen dabei die "Push and Pull"-Mechanismen, welche die Bediirfnisse aller
Lander beriicksichtigen, und betonen die Notwendigkeit einer besseren Koordinierung bestehender
Initiativen. Auflerdem werden wir die Bedeutung des erschwinglichen Zugangs zu neuen und bereits
existierenden Antibiotika, diagnostischen Instrumenten, alternativen Therapien und Impfstoffen
von hoher Qualitat fir alle bediirftigen Patienten zur Kenntnis nehmen. Wir werden mdglichst breite
Moglichkeiten der therapeutischen Behandlung durch die Vermeidung des Riickrufs alter Antibiotika
vom Markt bewahren und auf eine nachhaltige Lésung zur Behebung dieses Problems hinarbeiten.

31. Zur Wiederbelebung von Forschung und Entwicklung bei der Antibiotika-Forschung und -
Entwicklung begriiffen wir und bauen wir auf die Arbeit der bestehenden globalen und regionalen
Produktentwicklungspartnerschaften und Finanzierungsinitiativen wie etwa die im Mai 2016 von der
WHO eingefiihrte Globale Antibiotika-Forschungs- und Entwicklungspartnerschaft (GARDP) und
die Initiative Arzneimittel fir vernachlissigte Krankheiten (DNDi), die Gemeinsame
Programminitiative zu Antibiotikaresistenzen (JPIAMR), die Biopharmazeutische Beschleunigung
zur Bekdampfung von Antibiotikaresistenzbakterien (CARB-X), die Initiative Innovative Arzneimittel
(IMI) sowie die Tuberkuloseallianz fiir neue Arzneimittel gegen Tuberkulose. Wir verpflichten uns,
die freiwillige finanzielle Unterstiitzung fiir diese Initiativen zu erweitern. Wir fordern andere Lander,
philanthropische Organisationen, die Wissenschaft und die Privatindustrie auf, diese Initiativen zu
unterstiitzen. Wir erkennen die Notwendigkeit fir Zielproduktprofile zur Beschreibung von am
dringendsten bendétigten Produkten an und die Bedeutung der Priorisierung von Krankheitserregern,
die Forschungs- und Entwicklungsanstrengungen in Richtung zu den vordringlichsten Bediirfnisse
im Bereich offentlicher Gesundheit zu lenken. Daher begrifien wir die WHO-Liste der vorrangigen



Krankheitserreger, die zusitzlich zu den bestehenden Empfehlungen fiir HIV, TB, Malaria und
nichtlibertragbare Krankheiten die Forschung und Entwicklung im Hinblick auf Antibiotika anleiten
sollte.

32. Wir erkennen resistente Tuberkuloseerreger als wichtige Gesundheitsgefahr an und verpflichten
uns daher, Tuberkulose bei den Mafinahmen gegen Antibiotikaresistenzen miteinzubeziehen. Wir
erkennen die Notwendigkeit an, den Zugang zu neuen Medikamenten, Diagnostika und Impfstoffen
weiterzuentwickeln und zu foérdern, um das Problem resistenter Tuberkuloseerreger gemaify der
WHO-Strategie zur Beendigung der TB zu bewiltigen. Wir wiirdigen die Bedeutung anderer
einschlagiger Initiativen und Pldne, wie die Stopp-TB-Partnerschaft. Wir begriien die Entscheidung
der Mitgliedstaaten, im Jahr 2018 eine Hochrangige Konferenz der Vereinten Nationen zu
Tuberkulose abzuhalten sowie die WHO-Ministerkonferenz zur Beendigung von TB in der Ara
nachhaltiger Entwicklung, die im November 2017 in Moskau stattfinden soll.



