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Thema: ,Antibiotika Resistenzen — Verlieren wir 100 Jahre wissenschaftlichen Fortschritt?* (WHO)
Die Generalversammlung,

tief besorgt liber die wachsende Bedrohung durch Antibiotikaresistenzen (AMR) und deren
Auswirkungen auf die globale Gesundheit, Wirtschaft und Gesellschaft,

in Anerkennung der wichtigen Rolle, welche die Mitgliedstaaten und Organisationen der Vereinten
Nationen durch ihre Programme im Bereich der Pharmazie sowie Human- und Veterindrmedizin
spielen,

entschlossen, den verantwortungsvollen Einsatz von Antibiotika zu fordern,
Forschungsanstrengungen zu intensivieren und koordinierte Malnahmen zur Einddmmung
resistenter Erreger zu ergreifen,

1. delegiert alle Mitgliedsstaaten zur Rezeptpflichtigkeit der Ausstellung antibiotischer Mittel in

der Human- und Veterindrmedizin

2. fordert als Uberpriifung regelmaBige, unangekiindigte Kontrollen durch Sachbearbeiterinnen
und Sachbearbeiter der WHO in Betrieben der landwirtschaftlichen Nutztierhaltungen und
Humanmedizin,

3. verlangt eine nationale Arzneimitteldatenbank, welche die Vergabe von Antibiotika
aufzeichnet, um so den antibiotischen Konsum zu tiberwachen, wobei die Dokumentation in
Folge an die WHO (ibermittelt werden muss

4. fordert die Mitgliedstaaten auf, detaillierte Aktionspldne zur Bekampfung von AMR
einzureichen, die spezifische Ziele, MalRnahmen und Zeitrahmen umfassen, um die
erforderlichen Fordermittel zu erhalten

5. fordert ein Verbot der prophylaktischen Antibiotikagabe bei der Nutztierhaltung,

6. erwartet bestimmte Hygienestandards, welche in Betrieben der landwirtschaftlichen
Nutztierhaltung auferlegt sein miissen, welche folgendermallen umgesetzt werden sollen:

a. Grundreinigung des Unterbringungsortes der Tiere alle zwei Tage
b. Tierfutter muss zu bestimmten Bedingungen gelagert werden

i. Trockener Lagerungsraum

ii. Schutz vor Wetter

iii. Aufbewahrung in einem abgetrennten Lagerungsort, frei von jeglichen
Schadstoffen

7. fordert eine Erweiterung des allgemeinen Lehrplans, welche die Lehrkrafte dazu verpflichtet,
Schiilerinnen auf den korrekten Einsatz von Antiinfektiva zu sensibilisieren und die
Konsequenzen eines Missbrauchs in Human- und Veterinarmedizin darzustellen, welche zur
Bildung von antimikrobiellen Resistenzen (AMR) fiihren,

8. fordert, dass Medizinstudenten im Rahmen ihres Studiums verpflichtend in antimikrobiellen
Resistenzen (AMR) sowie der korrekten Anwendung und Verschreibung von Antibiotika
geschult werden, um sicherzustellen, dass sie die Risiken eines unsachgemalen Einsatzes
verstehen und verantwortungsbewusste Therapieentscheidungen treffen,

9. ersucht alle Befugten dazu, vor jeglicher Rezeptausstellung von Antiinfektiva, den Patienten
ausfihrlich iber die korrekte Einnahme und Wirkung von Antiinfektiva, als auch tber die
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Bildung von antimikrobiellen Resistenzen aufzuklaren, welche in Form eines vom Patienten zu
unterschreibenden Dokuments, in welchem dieser bestétigt, tiber deren korrekte Anwendung
in Kenntnis gesetzt worden zu sein und sich bestmaoglich an die verschriebene
Therapiemethode halt, zu erfolgen hat,

verpflichtet alle Mitgliedsstaaten dazu, eine internationale Kennzeichnung auf abgepackten
Fleischprodukten einzufiihren, welche die Anwendung von Antiinfektiva in der Nutztierhaltung
hervorhebt, angeschrieben als “Kann Spuren von Antibiotika enthalten,”

drangt durch regelmaRige Schulungen, leicht verstandliche Informationsmaterialien, digitale
Lernangebote, individuelle Beratung vor Ort sowie Anreiz- und Zertifizierungsprogramme,
Landwirte und Bauern praxisnah {iber Antibiotikaresistenzen (AMR) aufzuklaren und zu einem
verantwortungsvollen Umgang mit Antibiotika in der Landwirtschaft zu motivieren,

verweist darauf, dass Impfungen fiir bakterielle Infektionen weiter erforscht und patentiert
werden sollen, um eine lukrative Arbeit zu ermdglichen

verabschiedet die Mdoglichkeit zur Auswahl einer der folgenden Optionen fiir
Pharmaunternehmen:

a. ermutigt Pharmazieunternehmen das Patentrecht auf 30 Jahre zu verlangern, sofern

i. sie sich dazu verpflichten Lizenzen zu gesenkten Lizenzgebihren an
Entwicklungslander zu verkaufen, welche nur fiir die Selbstversorgung des
jeweiligen Entwicklungslandes eingesetzt werden diirfen und

ii. eine Deckelung der Gewinnmarche, deren genaue Hohe durch eine
Expertenrunde festgelegt und eingefiihrt wird, unter Riicksichtnahme auf
bereits bestehende nationale Regelungen, sofern solche vorhanden sind

b. bedauert die Dauer des Patentrechtes ohne weitere Einschrdankungen auf 15 Jahre
verkiirzen zu miissen

unterstiitzt die Option zu einer Patentverlangerung um maximal 5 Jahre auf rentable
Medikamente pharmazeutischer Unternehmen, die sich gerade nachweislich im Forschungs-
und Entwicklungsprozess zu Antibiotika oder alternativen Therapien befinden, wobei unter
rentablen Medikamenten solche verstanden werden, die hohe Verkaufszahlen und geringe
Produktions- und Entwicklungskosten aufweisen

begriiBt warmstens den Ausbau von Produktionsstdtten von Pharmaunternehmen in
Entwicklungslandern durch:

a. Vertragsfertigungen in Landern, die bereits die nétigen Bedingungen in Bezug auf
vorhandene Infrastruktur, Ressourcen und Fachpersonal als Produktionsstandort
aufweisen

b. Auslandsniederlassungen von Pharmaunternehmen, die sich dazu bereit erklaren mit
dem Staat zu kooperieren und ihm Teile des Laborstandorts fiir Testungen sowie
Analysen mit dem Ziel die Datenlage zu antimikrobiellen Resistenzen in jenem Land
zu verbessern, in Entwicklungslandern, die zumindest eine der genannten Bedingungen
aufweisen

fordert einen gemeinsamen internationalen Fond, bei dem die Mitgliedssaaten einen jahrlichen
Beitrag, der von einem verfeinerten BIP abhangig ist einzahlen, wobei genauere Verfahren zur
Verfeinerung sowie die genauen Beitrdage von einer Expertenrunde festgelegt werden, und von
der WHO verwaltet wird
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fordert die Mitgliedstaaten auf, detaillierte Aktionsplane zur Bekampfung von AMR
einzureichen, die spezifische Ziele, MalRnahmen und Zeitrahmen umfassen, um die
erforderlichen Fordermittel zu erhalten,

erkennt die, von der WHO festgelegte Liste der Forderbetrage, die auf der Gesundheitslage der
Lander basiert, welche als Grundlage fiir die Verteilung von Fordergeldern dient, an

legt fest, dass jedes Land innerhalb eines Jahres einen Betrag beantragen kann, entscheidet
das Komitee der WHO hierbei liber die Genehmigung des Antrags,

a) bestimmt, dass Antrége, die den festgelegten Betrag liberschreiten, die Zustimmung
der anderen UNO-Mitgliedstaaten erfordern, da es sich um gemeinschaftliche Gelder
handelt,

setzt fest, dass bei Missachtung der festgelegten Ziele oder unangemessener Verwendung der
Fordermittel ein Rehabilitationsplan mit konkreten MalRnahmen zur Verbesserung erstellt wird;
bei Nichterfiillung dieser wird das Fordergeld gekiirzt

fordert die Mitgliedstaaten auf, bei wiederholten VerstdRen, sowie allgemeine Ablehnung der
Richtlinien, Sanktionen in Form von Zodllen auf AMR-relevante Produkte und
Handelsbeschrankungen zu verhdngen, um die Einhaltung der festgelegten Ziele
sicherzustellen,

Ergebnis: Die Resolution wurde mit 19:0 Stimmen angenommen

Ja: Barbados, Bhutan, Burkina Faso, Gambia, Georgien, Guyana, Indien, Italien, Jamaika, Lesotho,
Liechtenstein, Mikronesien, Monaco, Mongolei, Norwegen, Polen, Ruménien, St. Lucia, Schweden,
Singapur

Nein:

Enthaltungen:
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