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Sicherstellen von Vertrauen in die globale Lieferkette von COVID-19-Impfstoffe

Einleitung

Die meisten Beziehungen basieren auf Vertrauen, und Vertrauen entsteht durch Handeln, das durch Kompetenz, aber auchdurch
dierichtigen Absichten gepragt ist. Bewiesene Leistungsfahigkeit, Verlasslichkeit, Transparenz und nicht zuletzt Menschlichkeit sind
dabei die entscheidenden Faktoren." Bezogen auf den Life Sciences Bereich und den neuen Therapiemdglichkeiten, wie den COVID-
19-Impfstoffen, haben wir in unserem im Dezember 2020 veroffentlichten White Paper Securing trust in the global COVID-19 supply chain
vier Grundvoraussetzungen definiert, die gegeben sein mussen, um auf Seiten der Bevdlkerung Vertrauen in die Impfstoffversorgung
aufzubauen:

* Ausbau der Zusammenarbeit innerhalb der Industrie entlang der gesamten Wertschopfungskette zwecks Entwicklung und Prifung
neuer Impfstoffe

* Einfuhrung und Forderung globaler Standards zur Gewahrleistung der Sicherheit der Lieferkette, mit Angaben zu Verfallsdaten und
Informationen zur Ruckverfolgbarkeit von Produkten

* Antizipation der Herausforderungen zur Gewahrleistung einer sicheren und effizienten Versorgung mit Impfstoffen in landlichen ebenso
wie in stadtischen Gebieten

* Eindeutige und transparente Kommunikation zur Starkung des Vertrauens in die neuen Impfstoffe und Erhéhung ihrer Akzeptanz,
inklusive einer Strategie zum Umgang mit Impfzurtckhaltung

In all diesen Bereichen wurden - wenn auch uneinheitlich - Fortschritte erzielt.

* Seit der Freigabe der Impfstoffe ist das Vertrauen in die COVID-19-Lieferkette gewachsen und neue Aspekte sind nun bedeutend.
Die Frage ist nun nicht mehr, ob die Impfstoffe wirksam sind und wann sie zur Verfugung stehen. Vielmehr ist man nun darum
bemuht, sicherzustellen, dass die Menschen Uberall auf der Welt geimpft werden, um so die Gefahr neuer Varianten zu minimieren.
Dessen ungeachtet ist es aber nach wie vor notwendig, Vertrauen? in die Impfstofflieferkette aufzubauen, sodass die Blrger von der
Sicherheit und Wirksamkeit Uberzeugt sind. Das gilt insbesondere fur Lander, in denen die Rickverfolgbarkeitssysteme entweder
nicht einheitlich oder gar nicht existent sind, wie es in einigen Landern Afrikas der Fall ist. Der Mangel an globalen Speicherorten fur die
Produktidentifizierungsdaten samtlicher Impfstoffe steht der Belieferung und effizienten Verabreichung noch immer zu oft im Wege und
ist ein Hemmschuh fur die Rickverfolgbarkeit.

Auch die Optimierung der Impfstoffverabreichung in den einzelnen Landern verlief nicht ohne Schwierigkeiten. Als Hirden erwiesen
sich beispielsweise der Mangel an Kuhlkettenlagern, das komplizierte Management hinsichtlich der Verfallsdaten, das unterschiedliche
Vorgehen bei der Serialisierung zwecks eindeutiger Produktidentifikation sowie unzulangliche Infrastrukturen zur Bewaltigung der
letzten Meile. Vielversprechend waren hingegen grol3e Impfzentren in stadtischen Gebieten, 6ffentlich-private Partnerschaften und
innovative Initiativen auf kommunaler Ebene, in deren Rahmen die Mitwirkenden zur Verteilung und Verabreichung von Impfstoffen an
verschiedenen Stellen eingeteilt wurden.

Kommunikationskampagnen wirkten sich unterschiedlich aus. Die von einigen Regierungen und mafgeblichen Akteuren aus dem
Gesundheitswesen sowie fuhrenden und vertrauensvollen Non-Profit-Organisationen und Nichtregierungsorganisationen getatigten
betrachtlichen Investitionen haben zwar das Bewusstsein hinsichtlich der Impfstoffe erfolgreich gescharft und das Interesse daran
gesteigert, doch auf die grundlegenden Ursachen der Impfzurtckhaltung wurde nur unzureichend eingegangen. Die mangelnde Vielfalt
an Kommunikatoren und fragmentierte kommunale MalBnahmen boten Nahrboden fur Skepsis und Verwirrung. In einigen Landern
lehnen 15 bis 20 Prozent der Birger ungeachtet der erwiesenen Sicherheit und Wirksamkeit jedwede Impfung - ob Erst-, Zweit- oder
Auffrischungsimpfung - ab.?

In Bezug auf unseren Vorgangerbericht, haben wir neue Erkenntnisse im Hinblick auf die Komplexitat der vier entscheidenden
Erfolgsfaktoren gewonnen. In dieser aktualisierten Fassung wird jeder einzelne Faktor auf drei Ebenen durchleuchtet: Wir stellen die
erzielten Erfolge und Fortschritte heraus (was funktioniert hat), wir identifizieren die noch verbleibenden Herausforderungen und
die gewonnenen Erkenntnisse daruber, wie die einzelnen Erfolgsfaktoren aktiviert werden kénnen, und stellen schlieBlich unsere
Schlussfolgerungen dar und bieten potenzielle Losungsansatze fur diese Herausforderungen.

Das durch die COVID-19-Pandemie verursachte Leid istimmens. Die fUhrenden Akteure des globalen Gesundheitswesens mussen heute
mehr denn je Standards, Prozesse und Fahigkeiten entwickeln, mit denen sichergestellt werden kann, dass die Menschen weltweit Zugang
zu lebensrettenden Therapien erhalten. Eine transparente, sichere und gerechte Lieferkette stellt einen der Faktoren dar, die zu einer
Ausweitung dieses Zugangs beitragen - und das schafft Vertrauen.
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Fortschritte spiegeln aul3ergewodhnliche
weltweite Zusammenarbeit entlang der
Wertschopfungskette wider

Beschleunigte Entwicklung zahlreicher wirksamer Impfstoffe
Bis zum Ende des Jahres 2021 wurden weltweit fast 30 neue Vakzine zugelassen, 90 weitere befinden sich noch in der Entwicklungsphase.*
Moglich wurde diese bemerkenswerte Leistung durch einen beispiellosen Datenaustausch zwischen konkurrierenden
Arzneimittelherstellern sowie durch die Unterstutzung klinischer Medikamentenentwicklung vonseiten der Unternehmen und
Regierungen. Die Impfstoffe basieren auf traditionellen wie innovativen Technologien, wobei einige Vakzine nur eine Dosis bendtigen,
wdhrend andere zwei oder mehr Dosen erfordern. Im Jahr 2021 produzierten die Hersteller laut der internationalen Vereinigung IFPMA
(International Federation of Pharmaceutical Manufacturers and Associations) 11,2 Milliarden COVID-19-Impfdosen.> Damit begriindeten
sie die groite Impfkampagne der Geschichte. Abbildung 1 zeigt die bedeutendsten Impfstoffhersteller sowie die ausgelieferten und

verabreichten Dosen seit dem 1. Januar 2021.

Abbildung 1: Impfstoffhersteller und vertraglich vereinbarte Dosen

Impfstoffhersteller und vertraglich vereinbarte Dosen

Land/ Pfizer/

USA 100 Mio. 100 Mio.
(Erstkauf mit (Erstkauf mit
Moglichkeit zum Moglichkeit zum
Erwerb weiterer Erwerb weiterer

500 Mio.) 400 Mio.)
Europdische 200 Mio. 160 Mio.
Union (Erstkauf mit

Moglichkeit zum
Erwerb weiterer

100 Mio.)
Japan 120 Mio. 50 Mio.
Vereinigtes 40 Mio. k. A.
Konigreich
Lateinamerika 5 Mio. k. A.
(auBer
Brasilien)
Brasilien k. A. k. A.
Kanada 20 Mio. 56 Mio.
Australien 10 Mio. k. A.
Indonesien k. A. k. A.

Quelle: Deloitte-Analyse (Dezember 2020)

Im Jahr 2021 wurden laut der IFPMA
11,2 Milliarden Impfdosen unter
Mithilfe von 300 Partnerschaften
hergestellt, die die Produktion

auf die eine oder andere Art

und Weise unterstitzten.

Bei 229 Partnerschaften

umfasste die Unterstitzung

den freiwilligen Austausch von
Fachwissen, Technologien und
Qualitatssicherungsprozessen
zwecks Gewahrleistung
héchstmoglicher Qualitatsstandards.
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JNJ AstraZeneca  Sanofi/GSK e CureVac Sinovac
Takeda
100 Mio. 300 Mio. 100 Mio. 100 Mio. k. A. k. A.
200 Mio. 400 Mio. 300 Mio. k. A. 225 Mio. k. A.
(Erstkauf mit (Erstkauf mit
Moglichkeit zum Moglichkeit zum
Erwerb weiterer Erwerb weiterer
200 Mio.) 180 Mio.)
k. A. 120 Mio. k. A. 250 Mio. k. A. k. A.
k. A. 100 Mio. 60 Mio. 60 Mio. k. A. k. A.
k. A. 250 Mio. k. A. k. A. k. A. k. A.
k. A. 100 Mio. k. A. k. A. k. A. 120 Mio.
38 Mio. k. A. 72 Mio. 76 Mio. k. A. k. A.
k. A. 33,8 Mio. k. A. 40 Mio. k. A. k. A.
k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. 40 Mio.

Die Hersteller arbeiteten erfolgreich mit Regierungen, Nichtregierungsorganisationen,
Privatunternehmen, Non-Profit-Organisationen und Gesundheitsdienstleistern
zusammen, um das Angebot zu erhohen, die Lieferung zu beschleunigen und eine
gerechte Verteilung zu erreichen. Diese Zusammenarbeit hatte in der Offentlichkeit zur
Wahrnehmung einer gesteigerten Zuverlassigkeit und Leistungsfahigkeit und somit zu
grolRerem Vertrauen fuhren kdnnen. Die Ergebnisse sind vielversprechend. Ende Januar
2022 berichtete Our World in Data, eine Plattform flr (unter anderem) Informationen zu
COVID-19, dass:

* mehr als 61 Prozent der Weltbevdlkerung mindestens eine Dosis eines COVID-19-
Imfpstoffs erhalten hat und

* taglich mittlerweile mehr als 23 Millionen Dosen verabreicht werden.®
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Multilaterale Organisationen wie die Impfallianz Gavi (Global Alliance for Vaccines and Immunization), die Weltgesundheitsorganisation
(WHO), die Weltbank und das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF) haben alle zusammen dazu beigetragen, den Bedarf an
Impfstoffen auf den verschiedenen Markten zu ermitteln und zu decken. Der Koordinierungsmechanismus ACT (Access to COVID-19
Tools), den COVAX einflhrte, um einen gerechten Zugang zu den Impfstoffen und eine ausgewogene Verteilung sicherzustellen,
erleichterte - in Zusammenarbeit mit Gavi und der Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI) - den Transport von einer
Milliarde Impfstoffdosen in mehr als 140 Lander.” Dennoch wichen die Impfquoten der einzelnen Lander je nach Einkommensniveau stark

voneinander ab, wie Abbildung 2 zeigt.®

Abbildung 2. Lander-Impfquoten nach Einkommen, Januar 2022
20% 40 % 60 % 80 %
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Quelle: Weltbank (2021), Our World in Data (Februar 2022); die Grole der Kreise entspricht der Bevolkerungsgrofle.
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Zunehmende Anerkennung der Notwendigkeit globaler Standards zur Sicherung
der Lieferkette

Die gro3e Anzahl von Herstellern und verschiedenen zur Verflgung stehenden

Vakzinen fuhrte unweigerlich zu einer komplizierten Situation im Hinblick auf die
Sendungsverfolgung, Lieferung und Verabreichung der Impfstoffe. Mittlerweile sehen viele
Stakeholder die Notwendigkeit einer weltweit standardisierten Produktkennzeichnung
zwecks Lokalisierung der Impfstoffe und Nachverfolgung ihres Einsatzes, um Impfquoten
zu erfassen, Nebenwirkungen zu identifizieren, Angebot und Nachfrage besser
aufeinander abzustimmen und zu verhindern, dass Patienten an gefalschte Impfstoffe
geraten. Eine Verwirklichung dieser Ziele wirde auch Vertrauen in die Impfstoffe schaffen.

GS1 (www.gs1.org) hat als internationale Not-for-Profit-Organisation fur die Entwicklung
von Standards vor mehr als 40 Jahren einen einzigartigen globalen Standard fur

die Produktkennzeichnung entwickelt: die Global Trade Item Number (GTIN®). Im
Gesundheitswesen findet die GTIN zunehmenden Anklang bei Herstellern, medizinischen
Leistungserbringern, Gesundheitsorganisationen und Logistikdienstleistern. Die

WHO setzt bei der Identifikation und Verpackung von Impfstoffen bevorzugt auf die
GTIN. Wahrend sie in Verbindung mit einer Chargennummer und einem Verfallsdatum
verwendet wird, beinhalten die Anforderungen fur zukUnftige Ausschreibungen von
UNICEF und GAVI eine Seriennummer, um die Zuordnung der Vakzine zu den einzelnen
Patienten effektiver zu gestalten und die Lieferkette zu sichern.

Die GS1-Identifikationsnummern ermoglichten einen schnellen Versand grol3er

Mengen Impfstoff. Ein Beispiel: Dem weltweit agierenden Logistikunternehmen DHL
zufolge trugen die GTIN und die Transporteinheitenidentifikation SSCC (Serial Shipping
Container Code) dazu bei, den Transport von Impfstoffen an mehrere Hunderttausend
Verteilstellen effizient nachzuverfolgen. ,Gerade durch die Anwendung von Standards

in grolitmoglichem Umfang konnten wir erfolgreich zeitnahe und ausgezeichnete
Dienstleistungen bieten”, so Peter Korte, Vizeprasident des Bereichs Life Sciences und
Gesundheitswesen fur die Benelux-Lander und Danemark bei DHL.? Da das Unternehmen
kein eigenes System entwickeln musste, konnte es Zeit und Kosten bei der Verteilung
zugesagter Impfstoffe sparen.

Die Fortschritte im Bereich des Einsatzes globaler Standards verbesserten die
Ruckverfolgbarkeit und Vollstandigkeit der Impfstofflieferungen von den Herstellern in die
Bestimmungslander oder an die Gesundheitsbehodrden. Bezlglich der Umsetzung einer
Ruckverfolgbarkeit auf der letzten Meile, also vom Zielland bis zur Verabreichung an die
Patienten, bleiben jedoch Herausforderungen bestehen.

Einsatz traditioneller und unkonventioneller Methoden zur Lieferung sicherer
und wirksamer Impfstoffe

Eine effiziente Bewaltigung der letzten Meile mit dem Ziel, die Impfstoffe zur Bevolkerung
zu bringen, erfordert neben einer auBBergewdhnlichen logistischen Planung sichere
Gesundheitseinrichtungen, zuverlassige Transportldsungen sowie Engagement und
Kommunikation auf kommunaler Ebene. Es missen zahlreiche Aktivitaten erfolgen,sowie
Ressourcen vorhanden sein und aufeinander abgestimmt werden, damit die Vakzine vom
Herstellungsbetrieb zu den Patienten gelangen kénnen.

Zu Beginn des Jahres 2021 wurden die meisten Impfstoffe an stadtische Gebiete

in Landern mit hohem Einkommen geliefert. Regierungsverantwortliche und
Gesundheitsdienstleister richteten provisorische Impfstellen ein, in denen taglich
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Tausende Menschen geimpft werden konnten. In ahnlicher Weise wurden Netzwerke aus Apotheken, Kliniken und Gemeindezentren
zur Verabreichung der Impfstoffe und Erfassung der Impfdaten der Burger eingesetzt. Trotz Frustrationen bei einigen Birgern im
Zusammenhang mit der Planung von Impfterminen oder Verzégerungen bei der Anmeldung zur Impfung, erwiesen sich diese Stellen als
effiziente und kostenglnstige Wege zur Erhéhung der Impfraten in Gebieten mit hoherer Bevolkerungsdichte.

Manche Gesundheitsbehdérden und Gemeinden gehen bei der Bewaltigung der letzten Meile kreativer vor, um impfberechtigte Burger
zu erreichen. Anstatt die Burger aufzufordern, lange Wege zu unbekannten Orten auf sich zu nehmen, haben die Behdrden alternative
Impfzentren in regionalen Schulen, Lebensmittelgeschaften und sogar Banken eingerichtet und dort bekannte Personlichkeiten aus der
Gemeinde eingesetzt, die das Impfprogramm unterstutzen.

Einige grol3e Arbeitgeber gingen ahnlich vor und organisierten am Unternehmensstandort Impftage. In vielen Industrieldndern

wurden mobile medizinische Einsatzfahrzeuge eingesetzt, um Burger sowohl an verschiedenen Standorten als auch in ihrem Zuhause

zu erreichen. Im Rahmen des Bostoner Last Mile Vaccine Delivery Program kamen medizinische Fachkrafte, Rettungssanitater und
Einsatzkrafte der Feuerwehr zum Einsatz, um Studierende in High Schools und Menschen zu erreichen, die ans Haus gefesselt sind."
Indien verzeichnete im Hinblick auf die Zielgruppe der Einwohner in landlichen Staaten ausgezeichnete Erfolge mit seiner Sanjeevani-
Pariyojana-Initiative, die COVID-19-Patienten zu Hause unterstitzt und ein Impfprogramm umfasst. Dabei wird auch auf lokale Ressourcen
zuriickgegriffen (siehe Sidebar). In Kenia entsandte AMREF Health Africa fliegende Arzte seines Ambulanzdienstes Flying Doctors'?, um
abgelegene Dorfer mit Impfstoffen zu versorgen. Insgesamt betrachtet konnte dieser Strategiewechsel hinsichtlich der Frage, wann und
wo die Impfstoffe verabreicht werden kénnen, ein grolReres Vertrauen in die Vakzine und die Versorgungskette schaffen.

Klare und transparente Kommunikation stidrkte das Vertrauen in Impfstoffe

Auch eine klare, abgestimmte und durchgangige Kommunikation von hochrangigen Personlichkeiten aus der Regierung, dem
Gesundheitswesen und lokalen Gemeinschaften schafft Vertrauen in Impfstoffe und steigert die Impfraten. Zu Beginn des Jahres 2021
hatte sich eine transparente Kommunikation hinsichtlich der Fortschritte in der Entwicklung und Lieferung von Impfstoffen etabliert.

In unserem Vorgangerbericht haben wir die notwendigen Bausteine einer effizienten und umfassenden Kommunikationsstrategie zum

Aufbau von Vertrauen in die Impfstoffe definiert:

* Engagement und Unterstltzung von Verantwortlichen auf kommunaler Ebene sowie zielgerichtete Interaktion mit
Bevolkerungsgruppen, die der Impfung skeptisch gegentberstehen

* Grol? angelegte Kampagnen in den Massenmedien zum Aufbau von Vertrauen in die Impfstoffe unter besonderer Betonung der Rolle
unabhangiger nichtkommerzieller Organisationen bei der Entwicklung oder Verabreichung von Vakzinen

* Schulungen und Tools fur die Fachkrafte des Gesundheitswesens', inklusive der Méglichkeit zum Austausch von Produktinformationen
und schnellen Meldung von Nebenwirkungen.

Viele dieser Grundsatze und damit verbundenen Methoden kamen zur Anwendung, insbesondere ¢ffentlich ausgestrahlte Beitrage und
regelmaBige (wochentliche oder tagliche) Updates durch hochrangige Persdnlichkeiten aus der Politik oder dem Gesundheitswesen.
Eine noch vor der Auslieferung von Impfstoffen vom Weltwirtschaftsforum und dem Marktforschungsunternehmen Ipsos in 27 Landern
durchgefuhrte Umfrage ergab, dass zu dem Zeitpunkt 74 Prozent der Menschen bereit waren, sich gegen COVID-19 impfen zu lassen,
wenn die Vakzine zur Verflgung stinden."* Das waren gute Neuigkeiten, zumal Wissenschaftler davon ausgingen, dass mit einer
Durchimpfungsrate von etwa 70 Prozent eine Herdenimmunitat erreicht werden kénne. Doch der Datenstand per 31. Januar 2022 zeigt
eine globale Impfquote von nur 61,9 Prozent.”®

Eine von Deloitte durchgefuhrte Umfrage'® ergab, dass viele Ungeimpfte noch immer Uberzeugt werden kdnnten, doch hierfur ist
moglicherweise eine veranderte Kommunikation und Einbeziehungsstrategie vonndten, um diese Menschen zu erreichen. Es gibt aber
auch betrachtliche Bevolkerungsgruppen - bis zu 22 Prozent der Stdafrikaner und 18 Prozent der Amerikaner -, die einer Impfung nicht
nur zogerlich gegenuberstehen oder auf den Zugang zu den Vakzinen warten, sondern die eine Impfung ablehnen oder verweigern.”

Entscheidend fur den Aufbau von Vertrauen in neue Mittel wie die COVID-19-Impfstoffe ist, dass die richtige und Uberzeugende Botschaft
Uber den richtigen Kanal und/oder Botschafter vermittelt wird. Letztere mussen differenziert darauf abgestimmt werden, ob die
Zielgruppe aus Menschen besteht, die eine zdgerliche Haltung an den Tag legen, oder ob es sich um Menschen handelt, die eine Impfung
verweigern. Moglicherweise spielen in diesem Zusammenhang lokale Gesundheitsexperten eher eine Rolle als nationale Personlichkeiten.
Aus einer 2021 von Deloitte in vier groRen Landern durchgefiihrten Umfrage' ging hervor, dass Arzte und Arztegruppen in der breiten
Bevolkerung nach wie vor das grolite Vertrauen als Informationsquellen geniel3en (Abbildung 3).
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Abbildung 3. Quellen fiir Informationen zu Gesundheit und Behandlungsméglichkeiten, denen die Menschen vertrauen

Arzte und Arztgruppen sind die Informationsquellen fiir Gesundheit und Behandlungsméglichkeiten, denen die Menschen am meisten
vertrauen

Frage: Welche der folgenden Quellen bietet lhrer Meinung nach die verlasslichsten Informationen, wenn Sie Informationen zu der/den
wirksamsten und sichersten Behandlungsmethode/-n fiir eine bestimmte Krankheit bendtigen? Wahlen Sie die drei besten Quellen aus

(n = 228 Teilnehmer)
Auswahlmaéglichkeiten _ Sudafrika

Arzte/A ztgruppe 72 % 82 % 65 %
Arzteverba 52
zteverbande %

Staatliche Gesundheitsbehérden

Apotheken

Unabhéngige Gesundheitswebsites

Nichtregierungsorganisationen

9%
Pharmaunternehmen 18% 5% 12%
Krankenversicherungen 16 % 19% 10% 11%
B o« [ sox70% 40 %50 % 30 %-40 % 20%-30 %

Quelle: Deloitte-Analyse (Mai 2021)

Dieses Ergebnis war nicht unerwartet: Menschen vertrauen dem Rat von Experten, die sie kennen und von denen sie direkt begleitet
werden konnen - ein bereits in guten Zeiten arbeitsintensives Vorgehen, das ungleich schwieriger wird, wenn eine Pandemie eine
personliche Prasenzberatung verhindert. Bei Informationen, die speziell die COVID-19-Impfstoffe betreffen, war das Vertrauen in Arzte in
allen Bevolkerungsschichten grol3, wahrend Informationen von Arzneimittelherstellern oder Krankenversicherern auf der Vertrauensskala

viel weiter unten rangierten.

Interessant ist das Ergebnis einer von Deloitte durchgeflhrten Umfrage unter US-amerikanischen Verbrauchern': Sie zeigte, dass fur
Menschen, die eine Impfung ablehnen, Freunde und Familie die einflussreichsten Informationsquellen im Zusammenhang mit Impfstoffen
sind und sogar Arzten den Rang ablaufen. Unter den ,Verweigerern” verlieRen sich mehr Menschen auf Freunde (30 Prozent) als auf Arzte

(25 Prozent).

Im Zusammenhang mit der Motivation von Impfzégerern spielten persénliche Beziehungen und Informationen zudem eine groRBere

Rolle als Anreize, die nur begrenzte Anziehungskraft und Wirkung entfalteten (nur 5 Prozent der Befragten gaben an, dass Anreize in

ihre Entscheidungsfindung eingeflossen waren). Die Angebote an Barpramien, Gutscheinen oder Lotterielosen mdgen zwar gut gemeint
gewesen sein, fuhrten aber nur in sehr geringem Umfang zu einem Anstieg der Impfquoten. SchlieRlich wurden in Landern wie Osterreich
oder China Impfpflichten eingefuhrt, die das Vertrauen der Regierung in die Impfstoffe widerspiegelten und hohe Regelbefolgung

und Impfraten sicherstellten. Von einer Impfpflicht wird aber selten Gebrauch gemacht, und Impfzurickhaltung oder regelrechte

Impfverweigerung stellen an einigen Orten und in einigen Bevolkerungsgruppen weiterhin betrachtliche Hurden dar.
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Herausforderungen und gewonnene
Erkenntnisse

Ungeachtet des Erfolgs bei der Entwicklung von Impfstoffen in Rekordzeit bestehen noch grol3e Herausforderungen, um das wachsende
Angebot und die zunehmende Verfugbarkeit von Impfstoffen in hohe Impfquoten, eine gerechte Verteilung und dokumentierte
Verabreichung umzuwandeln.

Weiterfiihrende Zusammenarbeit st6Rt auf Gegebenheiten des Marktes

Paradoxerweise haben die groe Anzahl von Impfstoffen und die zwischen ihnen festgestellten Unterschiede moglicherweise zu einer
allgemeinen Verwirrung hinsichtlich der Frage beigetragen, was die Vakzine bewirken kdnnen und ob Verbraucher auf den ,besten”
Impfstoff warten sollten. Der Vergleich der Ergebnisse klinischer Studien zu so vielen Mitteln erwies sich schon fur Experten als schwierig,
und es liegt in der Natur des Menschen, den ,besten” Impfstoff zu wollen oder ein Vakzin zu bevorzugen, das im eigenen Land oder von
Unternehmen hergestellt wurde, die in diesem Land tatig sind.

Zudem waren die Zusammenarbeit und der Datenaustausch mit dem Ziel, Impfstoffe auf den Markt zu bringen, zwar lobenswert und
erfolgreich, aber sie waren auch ungewohnlich und Neuland. Eine unbeantwortete Frage, die sich Hersteller (und Regulierungsbehdérden)
stellen, ist folgende: Wie kdnnen wir eine kontinuierliche Zusammenarbeit gewahrleisten, gleichzeitig eine Investitionsrendite sicherstellen
und kartellrechtlichen Problemen aus dem Weg gehen? SchlieBlich agieren die Hersteller weiterhin nach den Spielregeln des Marktes, und
die Stakeholder werden von den Geschaftsverantwortlichen erwarten, dass sie sich um Renditen aus ihren Investitionen bemuhen und
wertvolles geistiges Eigentum schutzen.

Multilaterale Protokolle wie das TRIPS-Abkommen (Uber handelsbezogene Aspekte der Rechte des geistigen Eigentums) der
Welthandelsorganisation WTO erleichtern zwar den globalen Informationsaustausch, doch in erster Linie konzentrieren sie sich

auf die Unterstitzung der initialen Partnerschaften und die Verringerung von Engpassen bei der Impfstoffverteilung? und nicht
darauf, langfristige Eigentumsrechte oder rechtliche Anspriiche zu gewahren. Als Reaktion auf Varianten werden derzeit neue
Impfstoffformulierungen eingefuhrt, die auf den ursprunglichen Vakzinen basieren, sich aber von ihnen unterscheiden. Fragen etwa
dazu, wem das geistige Eigentum an den variantenspezifischen COVID-19-Impfstoffen der ndchsten Generation zusteht oder wer einen
Mehrwert durch die Lizenzierung generieren kann, werden also erst jetzt behandelt.

Wenn Viren haufiger auftreten, wird es auch verstarkt zu weltweiter Zusammenarbeit an Therapiemdglichkeiten kommen. Folglich
werden eventuell neue Protokolle erforderlich sein. Hersteller und Behérden sollten abschatzen, ob eine Aktualisierung der bestehenden
multilateralen Abkommen, Bindnisse und Gesetze eine schnellere und kontinuierliche Kooperation und Flexibilitat fordern und so einen
besseren Umgang mit weltweiten Gesundheitsnotstanden ermdoglichen wirde.

Noch keine klare Linie beim Einsatz globaler Standards zur Produktkennzeichnung

Das Thema Produktintegritat ist bei jedem Medikament von Belang. Das gilt insbesondere flir COVID-19-Impfstoffe, was ebenso

an der schnellen Markteinfuhrung und der gro3en Anzahl von Impfstoffen liegt wie an der Verbreitung gefalschter Vakzine (und
gefalschter Impfbescheinigungen) sowie dem Wissen um das Verfallsdatum der Impfstoffe. Im Idealfall waren globale Standards zur
Produktidentifikation und Ruckverfolgbarkeit zur Anwendung gekommen, um eine sichere Sendungsverfolgung an Hersteller oder von
Herstellern sowie an oder von Einzelpersonen zu ermaoglichen. Interoperable Systeme, durch die eine transparente und lickenlose
Kontrollkette entstehen wiirde, kdnnten einige der oben genannten Bedenken ausrdumen und wiirden in der breiten Offentlichkeit
Vertrauen schaffen.

Doch diesen Punkt haben wir noch nicht ganz erreicht. Als die Impfstoffe 2020 entwickelt wurden, verlangten weder Hersteller noch
Regierungen eine eindeutige Produktkennzeichnung mittels Serialisierung. Stattdessen gewahrten die nationalen Regierungen den
Herstellern zweckmalige Ausnahmeregelungen, in denen sie in der Regel angewiesen wurden, die Entwicklung der Impfstoffe zu
beschleunigen. Zwar waren die Absichten gut, doch im Nachhinein erweist sich die mangelnde Konzentration auf Kennzeichnung und
Serialisierung als kurzsichtig. Bei Arzneimitteln - COVID-19-Impfstoffe ausgenommen - verlangen nationale Gesundheitsbehdérden und
globale Organisationen in zunehmendem Maf3e eine Serialisierung.?’ Bei vielen Ausschreibungen ist sie fur Arzneimittelimporteure ein
notwendiger Teil der Vorqualifizierung. Dariiber hinaus investieren auch nationale Gesundheitsbehérden, beispielsweise in Athiopien,
in Riickverfolgungssysteme, die eine Serialisierung voraussetzen. Abbildung 4 stellt das gegenwartige Vorgehen Athiopiens bei der
Sendungsverfolgung dar.
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Abbildung 4. Darstellung des nationalen Regulierungs- und Riickverfolgungsinformationssystems
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Es ist effizienter, einen harmonisierten globalen Standard zur Identifikation und Ruckverfolgbarkeit einzufihren, als mit vielen
verschiedenen landerspezifischen Ruckverfolgungssystemen zu arbeiten. Wahrend globale Standards in vielen Landern bereits die Norm
sind, haben die Regierungen und Hersteller bei COVID-19-Impfstoffen hierauf zundchst keinen Schwerpunkt gelegt.

Abbildung 5 zeigt den Stand der Serialisierung. Licken und Diskrepanzen stellen fur Gesundheitsdienstleister, Hersteller und
Regulierungsbehorden ein Problem dar und kdnnten das Vertrauen in nicht serialisierte Vakzine und Therapiemittel untergraben.
Ruckblickend l&sst sich sagen, dass eine Serialisierungspflicht bei den ersten Impfstoffen von Anfang an eine effizientere und genauere
Ruckverfolgung hinsichtlich der Impfstoffverabreichung méglich gemacht und eventuell verhindert hatte, dass sich unechte und gefalschte
Impfstoffe verbreiten. Darlber hinaus wirde eine Serialisierung auch die Berechnung der Impfraten und Ermittlung von Engpassen
erleichtern, und es konnte besser festgestellt werden, wo Vakzine entsorgt wurden.
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Abbildung 5. Fortschritt der Lénder bei der Serialisierung von Pharmazeutika
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Quelle: © GS1 2012-2022

Notwendigkeit einer besseren Infrastruktur zur Bereitstellung sicherer und wirksamer Impfstoffe, deren Echtheit
gewadhrleistet sein muss

Obwohl immer mehr Lander Impfstoffe bereitstellen, werden die Impfbemuhungen vielerorts durch fehlendes Personal und eine
unzuverlassige Infrastruktur behindert. Das betrifft den Transport ebenso wie die Lagerung, die gute Erreichbarkeit von Impfstellenund
sogar die Stromversorgung. Die in den Landern mit hohem Einkommen angewandten Liefermethoden, wie zum Beispiel mobile
medizinische Einheiten, waren in Entwicklungslédndern nicht immer umsetzbar, zumindest nicht im erforderlichen Umfang. Ahnlich wie
bei der Produktserialisierung stellte der Infrastrukturbedarf eine zweitrangige Uberlegung dar und wurde erst nach der Entwicklung
und Prifung von Impfstoffen bertcksichtigt. Nicht zuletzt wird die Auslieferung auch dadurch erschwert, dass Kriminelle gefalschte oder
minderwertige Impfstoffe in Umlauf bringen.

Defizite in der Infrastruktur und eine uneinheitliche Gesundheitsversorgung fuhrten dazu, dass verflgbare Impfstoffe nicht verabreicht
werden konnten, und verdeutlichten die generell vorhandene Ungleichheit zwischen den Industrielandern und dem Rest der Welt in
Bezug auf den Zugang zu Impfstoffen. Die enormen Anstrengungen der Impfstoffhersteller fiihrten zeitweise zu einem Uberangebot, und
gelegentlich wurden Impfstoffe in Lander geliefert, in denen vor Erreichen des Verfallsdatums nicht gentgend Zeit fur die Verteilung und
Verabreichung vorhanden war. In Afrika wurden aus diesem Grund abgelaufene Impfstoffe entsorgt?? oder Impfstoffbestellungen storniert
oder verschoben. 22 Ahnlich verhielt es sich in einigen Industrieldndern. Mitte 2021 stellte man zum Beispiel in GroRRbritannien fest, dass
das Angebot die Nachfrage Ubertraf, sodass man sich gezwungen sah, Lieferungen zu stornieren.

Die Verbesserung der Infrastruktur hangt entscheidend davon ab, dass diejenigen Stakeholder identifiziert und unterstitzt werden, die
diesen Ausbau tatsachlich bewerkstelligen konnen. So befanden sich beispielsweise einige Hersteller, die Impfstoffe in Entwicklungslander
liefern, in einer schwierigen Lage, als die Mitarbeiter der 6rtlichen Gesundheitszentren sich an sie wandten, um Hilfe bei Schwierigkeiten
bei der Verteilung der Impfstoffe auf der letzten Meile zu erhalten. Der Aufbau von Versorgungsnetzwerken ebenso wie die Uberpriifung
und Einstellung von Mitarbeitern vor Ort, mit deren Hilfe die verstreut lebende landliche Bevolkerung erreicht werden kann, gelingt jedoch
am ehesten denjenigen Vertretern der Lander und Gemeinden, die mit den Einwohnern und den &értlichen Gegebenheiten vertraut sind
und von erfahrenen gemeinniitzigen Organisationen unterstitzt werden.
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Die Defizite in der Infrastruktur tragen dazu bei, dass die Impfraten in landlichen und
stadtischen Gebieten auf der ganzen Welt stark voneinander abweichen.

* In den Vereinigten Staaten zeigte sich ein Unterschied von 14 Prozent zwischen
vollstandig geimpften Einwohnern in Stadten (59,8 Prozent) und auf dem Land (45,8
Prozent), wobei die Impfquoten mit zunehmender Entfernung zu den Stadten sanken.?

* Analog dazu waren in Neuseeland die Impfquoten in abgelegenen Gebieten um 19
Prozent niedriger als in den groBen Ballungszentren.?

Laut einer von Deloitte durchgefuhrten Umfrage unter US-Amerikanern, wo mehr als
genug Impfstoffe fUr die impfberechtigte Bevolkerung zur Verfigung stehen, war vor

allem der einfache Zugang zu einer Impfung fur viele Menschen mit Schwierigkeiten
verbunden: fehlende Transportmadglichkeiten, Wartezeiten und ungiinstige Offnungszeiten
standen den Impfungen im Wege. Mangelnde Transportmaoglichkeiten und hohe
Fahrtkosten erwiesen sich allerdings Uberall auf der Welt als grol3es Problem, vor dem

so unterschiedliche Lander wie Bangladesch und Ghana®, Neuseeland und Indien sowie
auch die USA standen. Fur viele impfberechtigte Burger stellt bereits eine Entfernung von
wenigen Kilometern zu einer Impfstelle eine Herausforderung dar.

Abgesehen von der Schwierigkeit, Impfstoffe und Burger zeitgleich an denselben Ort

zu bringen, ist es aufgrund des unzureichenden Datenaustauschs nahezu unmaoglich,

die Lieferkette von Impfstoffen nachzuverfolgen, wenn diese erst einmal in bestimmte
Bundeslander oder Staatsgebiete ausgeliefert worden sind. An einigen Impfstellen werden
der Empfang und die Verabreichung von Impfstoffen noch immer mit Stift und Papier
registriert, was dazu fuhrt, dass diese Informationen nur unvollstandig oder bestenfalls
mit zeitlicher Verzogerung in zentrale Datenbanken hochgeladen werden kénnen.
Organisationen wie UNICEF erleichtern die Identifizierung und Qualifizierung lokaler
Spediteure, dennoch kann oftmals nicht eindeutig nachvollzogen werden, was mit den
zugeteilten Impfstoffen geschieht, sobald ein Spediteur sie entgegengenommen hat.

Eine unzuverlassige Infrastruktur und die verzdgerte Verabreichung fihrten dazu, dass
viele impfwillige Blrger an Betruger gerieten, die einen florierenden Schwarzmarkt fur
gefalschte Impfstoffe aufbauten. Der Impfstoffmarkt umfasst mehr als funf Milliarden
Menschen und ist damit ein attraktives Ziel fur betrigerische Machenschaften. Es werden
bereitwillig betrachtliche Summen ausgegeben, um ,Impfstoffe” aus nicht genehmigten
oder nicht zertifizierten Quellen zu kaufen. Anfang 2021 hat das israelische Cyber-
Sicherheitsunternehmen Check Point im Darknet Anzeigen fur nicht zertifizierte Impfstoffe
entdeckt, fur die 500 bis 1.000 US-Dollar pro Dosis verlangt wurden?’. Die Zahl derartiger
Angebote steigt monatlich an.

Gefalschte oder unechte Impfstoffe tauchten 2021 im Sudan sowie in Stdafrika, Uganda,
Deutschland und Brasilien auf. Wahrend manche Substanzen harmlos waren und
beispielsweise Wasser oder Kochsalzlésung enthielten, waren andere Produkte durchaus
gesundheitsgefahrdend. Besonders problematisch ist, dass gefalschte Impfstoffe den
Opfern die erwlnschte und vermeintlich erworbene Schutzwirkung vorenthalten, wodurch
sie selbst, aber auch Freunde und Familienangehdrige, einem hdheren Risiko in Bezug auf
eine Erkrankung ausgesetzt sind. Dadurch wird das Vertrauen jener Menschen, die nicht
impfbereit sind, weiter geschwacht.
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Auch wenn die Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der Bereitstellung sicherer und wirksamer Impfstoffe vorhersehbar waren,

sind sie nicht ohne Weiteres aus der Welt zu schaffen. Der Mangel an Infrastruktur und administrativen Prozessen zur Sicherstellung
einer rechtzeitigen Verabreichung der Impfstoffe in landlichen Gebieten und Landern mit weniger entwickelten Gesundheitssystemen
stellt nach wie vor eine grol3e Hurde fUr eine Erhéhung der Impfraten dar. Wie im Folgenden erlautert wird, zeigen die Strategien und
MaRnahmen fihrender Akteure im Gesundheitswesen in Athiopien und Nigeria jedoch, dass mit Engagement und einer auf den Patienten
ausgerichteten langfristigen Perspektive ein Fortschritt nicht nur méglich, sondern sicher ist.

Unstimmigkeiten in globalen und 6rtlichen Kommunikationsnetzen untergraben das Vertrauen in Impfstoffe

Wenn mehr Zuversicht und Vertrauen in die MalBnahmen gegen die Pandemie im Allgemeinen und in die Impfstoffe im Besonderen
geschaffen werden soll, missen die Botschaften der Regierungen, nationalen Gesundheitsorganisationen und weltweit tatigen Non-Profit-
Organisationen transparenter gestaltet werden. Als es zu Beginn der Pandemie darum ging, den Ursprung des Virus zu finden und zu
erklaren, waren die Informationen oft widerspruchlich und unverstandlich. AulRerdem fuhrte dieses Vorgehen dazu, dass sich Ende 2020
und Anfang 2021 Skepsis gegeniber Schutzmalnahmen wie Social Distancing, Maskenpflicht und Impfungen breitmachte.

Die groRe Vielfalt an Impfstoffen kdnnte aullerdem zu einer regelrechten Informationsflut gefUhrt haben. So gab es weder eine
einheitliche Erklarung dafur, aus welchem Grund so viele Impfstoffe eingefuhrt wurden, noch wurden die Unterschiede zwischen ihnen
erldutert. Im Nachhinein betrachtet ware eine gezieltere Aufklarung Uber die unterschiedlichen Impfstoffe nebst vertrauenswurdiger
Empfehlungerforderlich gewesen, den zuerst verflgbaren Impfstoff zu nehmen, da ausnahmslos alle Vakzine einen nachgewiesenen
Schutz boten.

Regierungen bauen dann Vertrauen auf, wenn sie ihre Erwartungen gegenuber den gesellschaftlichen Interessengruppen klar vermitteln
und sie auch durchsetzen. Doch die Nutzung des Begriffs und die Debatte Uber die Impfpflicht - ein Wort, das bei vielen Birgern auf
Ablehnung stieR - stellte sich als ein weiteres kommunikatives Problem dar. Impfpflichten funktionierten in Osterreich und China, aber
die meisten Entscheidungstrager anderer Lander hielten es fir angemessener, Impfungen nicht verpflichtend zu machen, sondern
ungeimpfte Burger stattdessen dahingehend einzuschranken, welchen Aktivitaten sie nachgehen und welche Orte sie aufsuchen durfen.
Diese Methode, verbunden mit der Auflage, einen Impfnachweis und einen Personalausweis vorzulegen, wird in Deutschland, Frankreich
und verschiedenen Bundesstaaten der Vereinigten Staaten angewandt. Auf diese Weise wird die Entscheidung fur oder gegen eine
Impfung eindeutig in das Ermessen jedes einzelnen Blrgers gestellt, der nun abwagen muss, ob er das Impfangebot ausschlagt oder
annimmt und damit Unterhaltungsveranstaltungen besuchen, Einkaufen oder in einem Restaurant essen gehen kann. So belohnt die
staatliche Politik Impfungen, ohne sie vorzuschreiben.

Abgesehen von der Informationsvermittlung stellte auch die mangelnde Meinungsvielfalt unter den Verantwortlichen und wichtigsten
Meinungsfuhrern eine verpasste Gelegenheit dar, denn eine der Hauptursachen fur die Impfzurdckhaltung in Randgruppen besteht
darin, dass sie kaum in klinische Studien einbezogen wurden. In vielen Landern, darunter auch in den Vereinigten Staaten, waren es
meistens Vertreter der nationalen Gesundheitsbehorden oder fuhrende Politiker, die als Botschafter fungierten, und als solche konnten
sie sich nicht an Diskussionen beteiligen, die einen Meinungsumschwung erzeugen oder auf die Ursachen individueller Vorbehalte

oder Bedenken eingehen konnen. Beitrage in Funk und Fernsehen bilden zwar eine hilfreiche Informationsgrundlage, sind aber in der
Regel nicht Uberzeugend genug, um Menschen mit starken Vorbehalten oder Angsten umstimmen zu kdnnen. Obwohl wir in unserem
Vorgangerbericht empfahlen, bekannte Sportler, Prominente und andere einflussreiche Personlichkeiten zur Unterstitzung der
Impfkampagne zu gewinnen, wurde diese Strategie nur selten genutzt.

Grundsatzlich hatten die rasche Aufklarung der Offentlichkeit Gber das Virus, die Information Gber Fortschritte bei der
Impfstoffentwicklung, die Festlegung der Impfreihenfolge und die Bestimmung eines Zeitplans fUr die Verabreichung des Impfstoffs
Vorrang gegenliber einer emotionalen, persénlichen Ansprache der Offentlichkeit. Die durchgefiihrten Impfkampagnen offenbarten
dann auch erhebliche Defizite und einige Uberschneidungen in Bezug auf die Kommunikationsstrategie vieler Lénder und Staaten. In den
meisten Fallen hatte sich ein systematischeres Kommunikationskonzept fur Gesundheitskrisen als Vorteil erwiesen, um verspdtete oder
widerspruchliche Botschaften zu vermeiden. AuRerdem ware es sinnvoll gewesen, mehr Verantwortliche fur eine personliche Aufklarung
der Burger einzusetzen, da diese Vorgehensweise den Menschen starker in den Mittelpunkt stellt als die herkdmmliche Kommunikation
Uber Massenmedien. Die Bostoner Initiative ,Get Out the Vaccine" beispielsweise orientiert sich an der Kampagne ,Get Out the Vote”
und setzte Teams ein, die in Gebieten mit niedrigen Impfraten von Tur zu Tdr gehen oder in mobilen Impfstationen arbeiten.
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LOosungen fur mehr Vertrauen in die
gesamte Wertschopfungskette

Die Herausforderungen sind grol3, aber nicht untdberwindbar. Tatsachlich gibt es zahlreiche kurz- und langfristige Strategien, mit denen sie
gemeistert werden kdnnten und dank derer die Welt fur zukinftige gesundheitliche Krisensituationen besser gewappnet ware.

Festlegung einer gesetzlichen Grundlage fur eine zukiinftige Zusammenarbeit bei der Entwicklung von Impfstoffen

So schwer es auch sein mag: In Zukunft kdnnten weltweite Gesundheitskrisen ein ahnliches Niveau der Zusammenarbeit erfordern wie
bei den COVID-19-Impfstoffen. Um Informationsaustausch und Zusammenarbeit zu ermdglichen, bendtigen nationale und regionale
Regierungseinrichtungen gesetzliche und wirtschaftliche Regelungen, die in Krisenzeiten Ausnahmen von Gesetzen zum Verbot
wettbewerbswidriger Handlungen und zum Datenschutz im Gesundheitsbereich zulassen. Zudem sind fur Arzneimittelhersteller
moglicherweise spezielle Vereinbarungen zum Schutz vor rechtlichen Schritten vonnéten, sollten die Regierungen eine schnellere
Entwicklung und Zulassung von Impfstoffen verlangen.

Eine solche Vereinbarung kénnte in Form eines Vertrages oder einer Ubereinkunft getroffen werden, die von den Vereinten Nationen
(UN) und der WHO mit Unterstitzung der Mitgliedsstaaten oder von Zusammenschlissen mehrerer Lander ausgearbeitet wird. Neben
anderen Aspekten sollte sie sich mit Themen wie Marktaufteilung, gemeinsamer Datennutzung und geteilten Rechten an geistigem
Eigentum befassen. Dartber hinaus sollte eine Vereinbarung dieser Art sowohl Erstlinientherapien als auch Sekundarbehandlungen
abdecken. Sobald die COVID-19-Pandemie ihren Hohepunkt Uberschritten hat, werden die Impfstoffhersteller zu ihrem Ublichen
Wettbewerbsverhalten zurtckkehren. Ohne eine Vereinbarung kdnnte es zu Streitigkeiten Uber Rechte an geistigem Eigentum oder
zumindest zu Debatten Uber die von den Herstellern geleisteten Beitrdge und Investitionen kommen - beides ist dem Vertrauen in
Impfstoffe nicht unbedingt zutraglich.

Die zuvor genannten MalRnahmen kénnten weitere von einzelnen Regierungen oder gemeinsam finanzierte Projekte erganzen oder
offentlich-privat unterstitzte Initiativen, wie die Operation Warp Speed in den USA unterstutzen. Durch patentfreie, 6ffentlich zugangliche
Impfstoffe kdnnen Streitigkeiten Uber geistiges Eigentum naturlich vermieden werden. Erst vor Kurzem gab ein Team des Texas Children’s
Hospital*®, das mit einem Vermarktungsteam der Baylor University zusammenarbeitet, seine Impfstoffformulierung kostenfrei an
Produktionsstatten in Indien, Bangladesch und Botswana weiter, um die Impfquote in diesen Landern zu erhdhen.

Regierungen, die ihre Forschungsaktivitaten im Bereich der Virologie eingestellt haben, kdnnten diese Initiativen erneut aufnehmen und
fur eine angemessene Personalausstattung in der zustandigen Kommmunikation sorgen, um auf kinftige globale Gesundheitskrisen besser
vorbereitet zu sein.

Notwendigkeit globaler Standards und Serialisierungspflicht fiir aktuelle und zukiinftige Impfstofflieferungen
Unterschiedliche Ansatze bei der Einfuhrung globaler Produktkennzeichnungsstandards sowie die grol3e Vielfalt an
Ruckverfolgungsprozessen und der Mangel an Kompatibilitat konnen die Impfbemthungen dadurch beeintrachtigen, dass sie die
Verteilung verlangsamen. Derzeit existiert keine Uberzeugende, transparente Methode, um zu Uberpruifen, wo sich die Impfstoffe in den
verschiedenen Landern tatsachlich befinden und ob das Angebot die Nachfrage deckt. Dies erschuttert nicht nur das Vertrauen in die
Impfstofflieferkette, sondern kann Ungerechtigkeiten in der Gesundheitsversorgung verscharfen und die gesundheitliche Sicherheit der
Patienten bedrohen.

Ein Losungsansatz besteht darin, dass internationale Gesundheitsorganisationen Kampagnen zur Implementierung globaler Standards
fur die Produktkennzeichnung in allen medizinischen Lieferketten vorantreiben. Eine verbandeubergreifende Initiative zur Forderung und
zum Aufbau grundlegender zentraler Schnittstellen konnte ermdglichen, dass Ruckverfolgungsdaten aus den Systemen der einzelnen
Lander in ein globales Archiv eingespeist werden. Dadurch lieBe sich zum einen das Angebot leichter mit der Nachfrage in Einklang
bringen, zum anderen kénnte die Sicherheit der Lieferkette verbessert werden - beides Faktoren, die zur Erhéhung der Transparenz und
folglich auch des Vertrauens beitragen.
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Die derzeitigen Initiativen zeigen, wie dies funktionieren kann. Es kdnnten sich noch mehr Lander am Beispiel von Gavi und UNICEF
orientieren, die eine Serialisierung fur die Teilnahme an Ausschreibungen unabdingbar machen. Chinesische Hersteller setzen fur alle
von UNICEF verteilten oder unterstitzten COVID-19-Impfstoffe eine auf globalen Standards basierende Serialisierung ein. Gavi empfiehlt
zudem eine Kennzeichnung und einen Barcode fur samtliche Impfstoffe. Einige Lander haben dieses Verfahren bereits fur einen Teil

der von inlandischen Herstellern exportierten Arzneimittel Ubernommen. Immer mehr Lander in Europa und Afrika verlangen diese
Kennzeichnung inzwischen per Gesetz. Nigeria hat Millionen von Impfstoffdosen von Moderna und Pfizer-BioNTech nach Erhalt der
Lieferung im eigenen Land mit Einverstandnis dieser Hersteller serialisiert, um die Vertrauenswurdigkeit seines Impfprogramms zu
verstarken.

Zur Verbesserung der Ruckverfolgbarkeit investieren Lander wie Nigeria und Athiopien im Rahmen ihrer Strategie zur Verwaltung von
Arzneimitteln in Technologien, die eine Serialisierung von Arzneimitteln bei ihrer Einfuhr in das Land erforderlich machen. Wir sind der
Meinung, dass dieser Ansatz eine einheitliche, verlassliche Grundlage bieten kdnnte, die allen Beteiligten zugutekame. Eine Serialisierung
setzt voraus, dass auf jeder verkaufsfahigen Produkteinheit folgende Angaben stehen:

die Global Trade Item Number (GTIN)
¢ eine Seriennummer (S/N)

* eine Chargen-/Lotnummer (LOT)

ein Verfallsdatum (EXP)

Mittlerweile verlangen mehr als 75 Lander die GS1 DataMatrix bzw. erkennen sie an, und viele Geberorganisationen fordern die GS1
DataMatrix fur die von ihnen erworbenen pharmazeutischen Produkte. In Landern, die derartige Anforderungen an die Kennzeichnung
und Ruckverfolgbarkeit von medizinischen Produkten, wie COVID-19-Impfstoffen, stellen, Iasst sich diese Tatsache nutzen. Auch fur
Lander, die noch keine entsprechenden Vorschriften eingefhrt haben, stellt dies einen wichtigen Anreiz zur EinfUhrung solcher
Anforderungen dar. Ein Beispiel fur die GS1 DataMatrix ist in Abbildung 6 dargestellt.

Abbildung 6. Beispiel eines Serialisierungsdatenaufdrucks

% GTIN: (01) 09504000059118
EXP: (17) 141120

LOT: (10) 7654321D

S/N: (21) 10987654d321

Quelle: GS1, Marz 2022

Der GS1-DataMatrix-Barcode wird von den Interessengruppen des Gesundheitswesens empfohlen und von Regierungen zwecks
Kennzeichnung und Rickverfolgbarkeit von Gesundheitsprodukten gefordert. Zwar wird die GS1 DataMatrix noch weiterentwickelt (etwa
im Hinblick auf die Nutzung mit mobilen Endgeraten), doch bietet sie gegenuber Standard-Barcodes schon jetzt beispielsweise folgende
Vorteile:

¢ Erfassung der groRtmaoglichen Menge an Kennzeichnungsdaten auf geringster Verpackungsflache
* direkter Druck auf die Produkte

* Einsatz hoch entwickelter Algorithmen zur Fehlererkennung und -korrektur, sodass der GS1-DataMatrix-Barcode auch bei Beschadigung,
Rissbildung oder schlechtem Druck gescannt werden kann
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Abbildung 7 verdeutlicht die weite Verbreitung der GS1 DataMatrix.

f o

Il = Lénder, die Serialisierungsvorschriften planen oder bereits eine Seriennummer verlangen.

Quelle: © GS1 2012-2022

Eine einheitliche Einfuhrung globaler Standards fur die Produktkennzeichnung und Rickverfolgbarkeit und deren Einsatz in der gesamten
Lieferkette ist ein komplexes Unterfangen, von dem aber letztlich alle Beteiligten profitieren werden. Nigeria ist ein positives Beispiel dafur.
Im Jahr 2019 leitete das Land einen Funfjahresplan in die Wege, um eine Rickverfolgbarkeit fir alle Arzneimittel zu gewahrleisten. Das
Land rief mehrere Konferenzen auf gesamtafrikanischer Ebene ein, und 26 Staaten beschlossen, eine Strategie fUr Afrika zu entwickeln,
die den derzeitigen Entwicklungsstand in Bezug auf Infrastruktur und Ressourcen sowie die voraussichtlichen kinftigen Investitionen
genau widerspiegelt und zu einer lickenlosen Ruckverfolgbarkeit fihren soll. In Abbildung 8 sind die bisherigen Fortschritte Nigerias®' in
Bezug auf diese Initiative dargestellt.
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Abbildung 8. Umsetzung der Riickverfolgbarkeit durch die National Agency for Food and Drug Administration and Control

(NAFDAC): Fiinfjahresplan

1. Einrichtung einer Abteilung fur Riickverfolgbarkeit bei der NAFDA

2. Einrichtung einer technischen Arbeitsgruppe — GS1 Helpdesk
3. Einrichtung eines nationalen Lenkungsausschusses fiir Riickverfolgbarkeit

4. Durchfiihrung einer Schwachstellenanalyse der technischen Infrastruktur zur
Ruckverfolgbarkeit

5. Zusammenarbeit mit Interessenvertretern bei Pilotprojekten zwecks Erprobung des
Prototyps fiir die Riickverfolgbarkeit

6. Begleitung der Stakeholder in der Lieferkette zu Hardware- und Softwareanforderungen
und Lésungsanbietern

7. Verwendung der Pilotergebnisse fuir zuklnftige Pilotprojekte und als Beitrag zur
Regulierung

8. Entwicklung von Vorschriften zur Unterstiitzung der Umsetzung der Riickverfolgbarkeit
9. Entwicklung und Pflege der Infrastruktur des Riickverfolgbarkeitssystems

10. Implementierung der Produktkennzeichnung

11. Implementierung von Stammdatenvoraussetzungen

12. Implementierung der Vorgaben fir Rickverfolgbarkeitsdaten

13. Umsetzung einer Compliance-Kontrolle hinsichtlich der Stakeholder

14. Gewadhrleistung von Sicherheit und Effizienz durch Verwendung von
Ruckverfolgbarkeitsinformationen

abgeschlossen in Bearbeitung noch nicht begonnen
Quelle: NAFDAC (Oktober 2021)

Die Initiative und die Fortschritte Nigerias im Bereich der
Ruckverfolgbarkeit sind beeindruckend und kdnnten anderen Nationen

im Hinblick auf Investitionen in Ruckverfolgbarkeitssysteme als Vorbild
dienen. In Anbetracht der Tatsache, dass immer mehr Lander und
Organisationen eine Serialisierung und umfassende Produktinformationen
verlangen, ist es jetzt an der Zeit, diese Bestrebungen auszuweiten und
einen universellen Einsatz zu fordern.

Einfachere Bereitstellung von Impfstoffen auf der letzten Meile -
heute und in Zukunft

Das grofite Problem, das die Impfquoten vor allem in landlichen Gebieten
und Entwicklungslandern verringert, besteht nach wie vor im Transport
der Impfstoffe zu den Burgern auf der letzten Meile. Diese Belieferung
setzt koordinierte Malinahmen voraus, mit denen die infrastrukturellen
und transportbedingten Hindernisse angegangen werden, die der
Verabreichung von COVID-19-Impfstoffen im Wege stehen. Dies wirft
jedoch geopolitische Fragen etwa nach der Verantwortung auf, wie
inmitten einer globalen, durch ein hochgradig ansteckendes Virus
ausgeldsten Gesundheitskrise eine groRere Gerechtigkeit in Bezug auf
die Impfungen fur die Entwicklungslander erreicht wird, ohne dass dabei
einzelstaatliche Souveranitaten missachtet werden.
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Dessen ungeachtet lassen sich aber bereits jetzt zahlreiche Malinahmen ergreifen, mit
denen die Versorgungsnetze unterstutzt, eine effizientere Vorgehensweise erzielt und
sowohl die Transparenz erhoht als auch das Engagement der Birger verbessert werden
kénnen. Die noch dazu zu einem gréReren Vertrauen in das Gesamtsystem fihren und zu
héheren Impfraten beitragen konnen:

* Investitionen in mobiles medizinisches Personal bzw. dessen Verteilung. Die
einheimischen Fachkrafte der mobilen Einheiten konnen ausgebildet und eingesetzt
werden, um die Menschen dort anzutreffen, wo sie tatsachlich leben.

* Losungsansatze (ber Kliniken und Arzte hinaus. In vielen abgelegenen oder ldndlichen
Gebieten existieren weder Gesundheitseinrichtungen, noch haben sich dort Arzte
niedergelassen. Doch keines von beidem ist fUr die Verabreichung von Impfstoffen
erforderlich. In Nigeria und Kenia wurden Impfstellen in Banken, Autowaschanlagen,
Clubs sowie Einkaufs- und Freizeitzentren® eingerichtet - Orte, an denen die
Bevolkerung viel einfacher und kostengunstiger zu erreichen ist. In vielen Landern
nehmen auch Apotheker die Impfungen vor, wahrend andere Lander Militarpersonal zur
Unterstltzung herangezogen haben.

Bewertung der Méglichkeit einer Anderung (Verlangerung) der Verfallsdaten. Auf
diese Weise kdnnten zum einen bereits ausgelieferte Chargen langer aufbewahrt
werden. Zum anderen wirde eine Verldangerung der Haltbarkeitsdauer fur zukinftige
Impfstofflieferungen die Gesamtmenge der Lieferungen verringern und gabe Landern
die Moglichkeit, Impfstoffbestande so lange aufzubewahren, bis sich Gelegenheiten
zur Verabreichung ergeben. Beides zusammen triige zu einer Verbesserung der
Umweltvertraglichkeit und Nachhaltigkeit von Impfstoffen bei.

Herstellung von weniger Impfstoffen, die eine durchgehende Kuhlkette erfordern.
Nach Moglichkeit sollten vorrangig Impfstoffe hergestellt werden, fur die nur eine
Standardkihlung erforderlich ist. Nicht vorhandene Stromanschlisse missen nicht
unbedingt ein Problem sein. Einige Gesundheitseinrichtungen in Afrika, beispielsweise
in Sierra Leone, verwenden solarbetriebene Minikihlschranke®*, in denen Impfstoffe
auf dem Weg in landliche Gebiete aufbewahrt werden. Die Hersteller sollten die
Temperaturbestandigkeit ihrer Impfstoffe weiterhin prifen und die Ergebnisse
veroffentlichen, damit festgestellt werden kann, ob kurze Unterbrechungen der
KUhlkette tatsdchlich zu einer Beeintrachtigung der Sicherheit und Wirksamkeit fuhren.

Wie mit Sanjeevani die indischen
Krankenhduser entlastet wurden*
Als sich im Frihjahr 2021 die Delta-
Variante von COVID-19 in Indien
ausbreitete, starteten Deloitte und
Entscheidungstrager des indischen
Distrikts Karnal im Bundesstaat
Haryana ein gemeinsames Projekt
zur Entlastung der Krankenhduser.

Sie organisierten ein kontrolliertes
virtuelles Programm fur die hausliche
Betreuung von in landlichen Gebieten
lebenden Menschen mit leichten oder
mittelschweren COVID-19-Symptomen.
Sanjeevani Pariyojana (Hindi fur ,das
Lebensprojekt”) mobilisierte lokale
Gesundheitsfachkrafte, um bei der
Fruherkennung (mithilfe von zu Hause
durchfthrbaren Schnelltests) und

der Grundversorgung von COVID-
19-Patienten zu helfen, die in ihrem
Zuhause in Quarantane sind. Das Projekt
machte sich Haryanas technologische
Infrastruktur zunutze, verbesserte

die Ausstattung der Einsatzzentralen
und sorgte dafur, dassTelemedizin,
virtuelle Triage und fortschrittliche
Rettungsdienste in groRerem Umfang
eingesetzt werden konnten, um
Patienten in Akutsituationen zu
versorgen.

Bereitstellung von Impfstoffen mit Kennzeichnung und Barcode auf den Ampullen. Manche Mitarbeiter in den Impfeinrichtungen zdgern,

eine Ampulle mit funf Impfdosen zu 6ffnen, die dann innerhalb eines festgelegten Zeitfensters verimpft werden muss, wenn nicht

sichergestellt ist, dass ein Grol3teil der Dosen verabreicht werden kann.

Entwicklung einer einheitlichen Haltung zur Risiko-Nutzen-Analyse hinsichtlich der Kombination von verschiedenen Impfstoffen fur

Zweit- oder Auffrischungsimpfungen. Einige nationale Gesundheitsbehdrden haben bereits Richtlinien herausgegeben, die eine
Kombination von Impfstoffen erlauben. Es ware jedoch hilfreich, eine abgestimmte globale Strategie zu entwickeln, um noch mehr der

bereits auf dem Markt vorhandenen Impfstoffe zu verabreichen.

Ort und zum Schutz der Impfstoffkette Ubernehmen kénnen und sollten.

Festlegung der Funktionen, die Hersteller und Fachkrafte im Land selbst bei der Bereitstellung und Verabreichung von Impfungen vor



Sicherstellen von Vertrauen in die globale Lieferkette von COVID-19-Impfstoffe

Irland ist ein gutes Beispiel dafur, wie die Lieferung auf der letzten Meile erfolgreich abgewickelt und die Zustandigkeiten
und Erwartungen definiert werden kénnen. Es gibt ein zentral organisiertes, engagiertes Team, das auf nationaler Ebene fur
die Bestellung von Impfstoffen, die Dokumentation der eingegangenen Lieferungen sowie fur die Verteilung der Impfstoffe
und der dazugehorigen Materialien zustandig ist. Die Teamleiter kooperieren mit einem Netzwerk aus Apotheken vor

Ort, um Impfungen zu terminieren und zu verabreichen. Mithilfe eines zentralen Datenspeichers erfasst das Team taglich
Informationen Uber die Verteilung, Verabreichung und Entsorgung von Impfstoffen sowie Uber eventuelle unerwinschte
Ereignisse, sodass bei Bedarf eine schnelle Umverteilung oder Schadensminderung moglich ist.

Die Ergebnisse sprechen fur sich. Die Gesundheitsbehorde Health Service Executive (HSE) entwickelte in Zusammenarbeit
mit GS1 eine standardisierte Software, die eine effiziente und leistungsfahige Methode fur den Erhalt, die Verabreichung,

die Nachverfolgung und die Meldung von Impfungen gewahrleistet und den Einsatz beziehungsweise die Ruckverfolgung

der COVID-19-Impfstoffe bis zum Verabreichungszeitpunkt in allen Impfzentren transparent abbildet. Die Kombination aus
zentraler Datenerfassung und Verabreichung in den Gemeinden fuhrte zu einer vollstandigen Durchimpfung von 77,3 Prozent
der impfberechtigten Burger Irlands, weitere 6 Prozent erhielten bis Ende Januar 2022 eine Erstimpfung.®

Aufbau globaler und regionaler Kommunikationsnetzwerke fur Krisenfélle

Im Zusammenhang mit der Entwicklung und der Bereitstellung von Impfstoffen traten komplexe Fragen bezlglich der
Kommunikation auf, die sich wahrend der Studiens, der Herstellung und der Freigabe der Impfstoffe noch weiterentwickelten.
Ein SchlUssel zur Starkung des Vertrauens in den Impfstoff lag in der weltweiten Koharenz und Harmonisierung der
Kommunikation wahrend jeder einzelnen Phase sowie darin, die richtigen Multiplikatoren zu finden und zielgerichtete
Botschaften zu definieren. Festzuhalten ist, dass es moglicherweise einer veranderten oder zumindest umfassenderen
Kommunikationspolitik bedarf. Eine Kombination aus 6ffentlichen Mitteilungen seitens der nationalen Entscheidungstrager
und gezielteren MaBnahmen auf kommunaler Ebene, die von kulturell heterogenen Teams vor Ort durchgefuhrt werden,
kdnnte das Vertrauen in die Impfstoffe und damit auch die Durchimpfungsraten erhéhen.

Folgende erprobte Kommunikationstaktiken sollten von den Entscheidungstragern in Betracht gezogen werden, um das
Vertrauen in Impfstoffe zu erhdhen:

* Ausrichtung der Botschaften auf zentrale, personliche Vorteile von Impfstoffen. Das Hauptargument, das fur die Impfstoffe
spricht, konnte nicht Uberzeugender sein: Impfstoffe verringern die Sterblichkeitsrate und den Schweregrad der Erkrankung.
Die ersten Informationen Uber Impfstoffe konzentrierten sich jedoch auf klinische Daten, insbesondere auf unterschiedliche
Wirksamkeitsraten, sowie auf das Thema Verflgbarkeit. Dies hatte zur Folge, dass die emotionale Komponente und der
personliche Nutzen mitunter zu kurz kamen. Im US-Bundesstaat lllinois lauft derzeit eine erfolgreiche Videokampagne
namens ,Man on the Street”, in der Aussagen von Birgern im Mittelpunkt stehen, die ihre Vorbehalte gegen eine Impfung
Uberwunden haben.

Einbeziehung einflussreicher Kommunikatoren auf kommunaler Ebene. Die Gesundheitsbehérden im Kongo setzen
beispielsweise sozialeUnterstutzer®” (Mitglieder der Betreuungsstellen der Gemeinden) ein. Sie besuchen Familien, verteilen
Informationen und registrieren die Burger fir SMS-Benachrichtigungen, die sie Uber die Eréffnung von Impfstellen in ihrer
Nahe informieren. In manchen Gegenden spielt auch die Glaubensgemeinschaft eine wichtige Rolle. In den landlichen
Gebieten im Studen der USA erwies sich zum Beispiel eine Zusammenarbeit zwischen United Way und dem Choose Healthy
Life Black Clergy Council?® als sehr erfolgreich. Auch Papst Franziskus verfasste kirzlich eine Botschaft an die katholischen
Kirchengemeinden®, in der er die Glaubigen auffordert, sich als Akt der Nachstenliebe impfen zu lassen.

Meilensteine feiern. In Indien gelang es, multidisziplinare Teams aufzustellen, die an der am Weltgesundheitstag 2021

ins Leben gerufenen Sanjeevani-Initiative ,A Shot of Life" teilnahmen und sie sponserten. Zum Jahresende wurde der
landesweite Fortschritt in einer Spendengala gefeiert, in der die BemUhungen und die Erfolge der Sanjeevani-Teams
zusammengefasst. Insbesondere Beispiele wie in mehreren indischen Bundesstaaten die Impfzdgerlichkeit Gberwunden
werden konnte, forderte die Akzeptanz.4°
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Prioritdtensetzung und malgeschneiderte Kommunikation zur Bekdmpfung der Ursachen fur die Impfzurtckhaltung. Die Hauptgrinde
fur die Impfzogerlichkeit waren hinlanglich bekannt, ebenso wie die demografischen Faktoren, die ihr wahrscheinlich zugrunde liegen.
In vielen Fallen genlgt es, den Menschen, die einer Impfung skeptisch gegentberstehen, Gehdr zu schenken, anstatt sie zu Uberreden.
Laut Gavi folgen viele Organisationen den therapeutischen Methoden, die fur die Behandlung traumatisierter Kriegsveteranen
eingesetzt werden, beispielsweise durch den Einsatz von Chatbots.*! Sie helfen impfzdgerlichen Menschen dabei, ihre Ansichten
bezlglich des Impfstoffs zu ergriinden, ohne dass ein Urteil gefallt oder darUber debattiert wird.

Koordinierung einer Strategie zur Bekampfung von Fehlinformationen Uber alternative Therapien. COVID-19 hat zahlreiche Anhanger
von Verschwoérungstheorien und Anbieter gefalschter Impfstoffe auf den Plan gerufen. Fihrende Vertreter von Regierungen,
Strafverfolgungsbehdrden und sozialen Medien sollten alle Méglichkeiten zur Identifizierung und intensiveren Bekampfung von Fehl-
und Desinformation prifen und dabei auch die Chancen und Risiken rechtlicher Mittel abwagen.

Im Laufe der beiden vergangenen Jahre haben Regierungen, Gesundheitsbehérden und Gruppen auf kommunaler Ebene ihre
Kommunikationsmethoden weiterentwickelt, um direktere, klarere und personlichere Botschaften zu vermitteln. Ahnlich wie die
Infrastruktur fur die Impfstoffversorgung wird auch die Kommunikationsinfrastruktur kinftig erweitert und diversifiziert werden mussen,
damit mehr Menschen in kirzerer Zeit erreicht und motiviert werden kénnen.
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Fazit

Dass innerhalb eines Jahres nach Entdeckung des Virus zahlreiche COVID-19-Impfstoffe zugelassen wurden, stellt einen bedeutenden
Erfolg fur Hersteller, Regierungen und Gesundheitsexperten in verschiedenen Funktionen dar. Noch wichtiger ist jedoch, dass Milliarden
von Menschen auf der ganzen Welt davon profitieren und schwere Krankheiten und Todesfalle reduziert werden konnten. Hersteller und
globale Gesundheitsorganisationen haben sich der Herausforderung gestellt, und das Vertrauen in die COVID-19-Lieferkette nimmt zu.
Dank intensiver Aufkldrungsarbeit in der Offentlichkeit und medialer Berichterstattung hat sich das Hauptaugenmerk vieler Menschen
von der Frage nach der Wirksamkeit und der ortlichen Verflgbarkeit auf die Suche nach neuen Wegen fur eine weltweite Verbreitung der
Impfstoffe verlagert. Diese Entwicklung ist ein groRer Fortschritt. Des Weiteren werden die globalen Produktkennzeichnungsstandards
von GS1 weiterhin dazu beitragen, Vertrauen in die weltweite Lieferkette fur innovative Produkte wie neue Impfstoffe zu schaffen, einen
besseren Uberblick tiber das Angebot und den Bedarf zu erhalten und die Planung und die Verfligbarkeit von Impfstoffen zu optimieren.

Die Stakeholder sind nun gefordert, die gesammelten Erfahrungen zu nutzen, um ihre gemeinsame Fahigkeit zu starken, auf andere
globale Gesundheitsprobleme zu reagieren oder - noch wichtiger - sie proaktiv in Angriff zu nehmen. Die im Jahr 2020 identifizierten
entscheidenden Erfolgsfaktoren sind nach wie vor von grof3ter Bedeutung. Stakeholder sollten Mittel und Wege finden, eine zukunftige
Zusammenarbeit zu gewahrleisten, die EinfUhrung globaler Produktkennzeichnungsstandards auszuweiten, die Infrastruktur fur eine
zuverlassige Gesundheitsversorgung zu finanzieren und zu entwickeln und vertrauenswurdige Kommunikationsnetzwerke aufzubauen.
Wir glauben, dass die aus unserer gemeinsamen Pandemieerfahrung gewonnenen Erkenntnisse nicht nur auf die Bereitstellung von
Impfstoffen anwendbar sind. Hersteller, Gesundheitsbehérden und Wissenschaftler kdnnen die Erkenntnisse aus den Bemuhungen
hinsichtlich der COVID-19-Impfung durchaus auch auf andere Bereiche Ubertragen, wie beispielsweise die Gewadhrleistung eines
gerechteren Zugangs zur allgemeinen Gesundheitsversorgung und die Forderung der Gesundheitsaufklarung im Hinblick auf die
Ubertragung von Krankheiten.

Die COVID-19-Pandemie wird abflauen. Was bleibt, ist die Notwendigkeit, das Vertrauen in die Medizin, die Gesundheitsforschung, die
Regierungen und die Nichtregierungsorganisationen zu festigen und zu starken. Die in den beiden vergangenen Jahren aufgekommene
Dynamik und die gewonnenen Erkenntnisse kénnen zum Nutzen der Bevdlkerung, der Lander sowie der kommerziellen und
gemeinnutzigen Organisationen gleichermalien eingesetzt werden.
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