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Die Weltgesundheitsorganisation wurde 1948 als die
in internationalen Gesundheitsangelegenheiten und
Fragen der 6ffentlichen Gesundheit richtungweisende
und koordinierende Sonderorganisation der
Vereinten Nationen gegriindet. Zu den in der
Satzung verankerten Funktionen der WHO gehort
es, auf dem Gebiet der menschlichen Gesundheit
objektive und zuverlassige Informationen zu liefern
und beratend titig zu sein. Dieser Verantwortung
wird sie teilweise durch ihr Publikationsprogramm
gerecht, mit dem sie den Landern zu helfen sucht,
eine Politik zu fihren, die der Gesundheit ihrer
Bevolkerungen dient, und durch das sie sich mit

den dringlichsten gesundheitlichen Anliegen der
Linder auseinander setzt.

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa ist eines

von sechs in allen Teilen der Welt angesiedelten
Regionalbiiros, die alle ihr eigenes, auf die
besonderen gesundheitlichen Probleme ihrer
Mitgliedslinder abgestimmtes Programm haben. In
der Europdischen Region leben knapp 900 Millionen
Menschen in einem Gebiet, das sich zwischen
Nordpolarmeer und Mittelmeer und zwischen

Atlantischem und Pazifischem Ozean erstreckt.
Das europiische Programm der WHO unterstiitzt
alle Linder der Region bei der Entwicklung und
Erhaltung ihrer eigenen Gesundheitspolitik,
-systeme und -programme; es hilft ihnen,
gesundheitliche Gefihrdungen zu verhiiten und
zu iiberwinden, sich auf kiinftige gesundheitliche
Herausforderungen einzustellen, fiir MafSnahmen
einzutreten, die der Gesundheit der Bevolkerung
dienen, und diese umzusetzen.

Die WHO strebt die méglichst breite
Verfiigbarkeit ihrer autoritativen Informationen
und ihrer gesundheitlichen Leitlinien an, weshalb
sie sicherstellt, dass ihre Veroffentlichungen weite
internationale Verbreitung finden, und sie auch
deren Ubersetzung und Bearbeitung fordert. Die
Biicher der WHO tragen dazu bei, Gesundheit
zu fordern und zu schiitzen und Krankheiten zu
verhiiten und zu bekdmpfen. Damit sind sie auch
ein Beitrag zur Verwirklichung des Hauptziels
der Organisation, allen Menschen die Erreichung
des bestmoglichen Gesundheitszustands

zu ermOglichen.
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EINFUHRUNG: MEHR GESUNDHEIT
FUR DIE EUROPAISCHE REGION

Zsuzsanna Jakab

Als ich im Jahr 2010 das Amt der WHO-Regionaldirektorin fiir Europa
tibernahm, prisentierte ich eine ehrgeizige, auf fiinf Jahre angelegte
Zukunftsvision fiir mehr Gesundheit in der Europiischen Region der WHO (1),
die von den Mitgliedstaaten auf der 60. Tagung des WHO-Regionalkomitees
fiir Europa angenommen wurde (2). Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa und
die 53 Lander, in deren Dienst es titig ist, vereinbarten damals einen Fahrplan
mit konkreten Meilensteinen, um dem Regionalbiiro eine Reaktion auf die
allmdhliche Verinderung der Rahmenbedingungen in der Europiischen Region
zu ermoglichen und seine Position weiter zu stirken: als ein auf der Grundlage
von Evidenz arbeitendes Kompetenzzentrum fiir Gesundheitspolitik und
Fragen der 6ftentlichen Gesundheit, das den Anforderungen der heterogenen
Europiischen Region mit ihren Mitgliedstaaten besser gerecht wird (1).

Es ist unmoglich, unsere Arbeit und unsere Erfolge in den letzten vier Jahren

in einer einzigen Publikation umfassend darzustellen. Voraussetzung waren

ein hohes Maf3 an Einsatz und Engagement und ein Zusammenwirken aller,

d. h. des Sekretariats und der Mitgliedstaaten der WHO in der Europdischen
Region (die wiederum Teil einer weltweiten Organisation ist), aber auch aller
Partnerorganisationen innerhalb der Region. Die Hohepunkte der ersten beiden
Jahre unseres gemeinsamen Weges sind in einer Reihe von Publikationen (2-5)
dargestellt. Dieser Band, mein zweiter Bericht als Regionaldirektorin, befasst
sich mit den folgenden zwei Jahren, die auch die Halbzeitmarke des von meiner
Zukunftsvision erfassten Zeitraums einschlieffen (1). Konkret wird darin erliutert,
wie wir unsere Vision in die Tat umsetzen, allen Menschen in der Europaischen
Region ein hoheres Maf3 an Gesundheit zu verschaffen.



Verwirklichung unserer Vision

Prioritaten und Herausforderungen

Seit 2010 verfolgt das Regionalbiiro bei der
Verwirklichung seiner auf finf Jahre angelegten
Vision in Zusammenarbeit mit den Landern
sowie einer Vielzahl von Partnerorganisationen
sieben iibergeordnete und miteinander verkniipfte
Priorititen (1-5):

1. Entwicklung einer europdischen
Gesundheitspolitik in Form eines kohédrenten
Rahmenkonzeptes, das es der Europdischen
Region erméglicht, alle Herausforderungen
auf dem Weg zur Verbesserung der
Gesundheitssituation (einschliefSlich der
tieferen Ursachen) mit frischem Elan im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit in Angriff
zu nehmen und die Arbeit zur Stirkung der
Gesundheitssysteme fortzusetzen;

2. bessere Organisationsfithrung in der Européischen
Region der WHO und im Regionalbiiro;

3. weiterer Ausbau der Zusammenarbeit mit
den Mitgliedstaaten;

4. Engagement in strategischen Partnerschaften
fur Gesundheit und Schaffung von mehr
Politikkohirenz;

S. Uberpriifung der Aufgaben, der ausgelagerten
Fachzentren und der Netzwerke des
Regionalbiiros;

6. groflere Breitenwirkung durch verbesserte
Information und Kommunikation;

7. Ausbau des Regionalbiiros zu einer Organisation
mit guten Arbeitsbedingungen und nachhaltiger
Finanzierung.

Aus diesem Bericht geht hervor, dass die Arbeit

in all diesen Bereichen im Zweijahreszeitraum
2012-2013 entweder abgeschlossen oder zumindest
weit fortgeschritten ist (6,7). Zwar befassen sich die
verschiedenen Abschnitte dieses Berichts konkret
mit bestimmten Priorititen, doch die Arbeit an
vielen von ihnen umfasst ein breites Spektrum der
Aktivititen des WHO-Regionalbiiros fiir Europa
oder liegt ihnen zugrunde.

Das durchgehende Motiv fiir all diese Aktivititen ist
die gesundheitliche Situation in der Europaischen
Region. Diese Situation wird in der Flaggschiff-
Publikation des Regionalbiiros, dem Europiischen
Gesundheitsbericht 2012, im Detail geschildert (8).
Unter anderem wird darin erlautert, dass sich zwar
die Lebenserwartung in der Region um fiinf Jahre
erhoht hat, was einen groflartigen Erfolg darstellt,
dass aber gleichzeitig die gesundheitlichen
Ungleichheiten — zwischen Mannern und Frauen,
zwischen Landern in der Region sowie zwischen
Bevolkerungsgruppen innerhalb von Landern -
nicht nur geblieben sind, sondern sich sogar noch
verschirfen. Diese haben zusammen mit Defiziten
in der Entwicklung der Gesundheitssysteme zu
Unterschieden hinsichtlich der Lebenserwartung
von bis zu zwo6lf Jahren und bei der geschitzten Zahl
der behinderungsbereinigten Lebensjahre (DALY),
die der Bevolkerung eines Landes verloren gehen,
zu Unterschieden um den Faktor drei gefiihrt. Die
alternde Bevolkerung in der Europdischen Region

— bis zum Jahr 2050 wird die Altersgruppe der tiber
65-Jahrigen voraussichtlich einen Bevolkerungsanteil
von iiber 25% erreichen — hat hohe Erwartungen und
Anforderungen an eine Gesundheitsversorgung, die
in manchen Fillen infolge der globalen Finanzkrise
der letzten Jahre von erheblichen Kiirzungen
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Einfihrung: Mehr Gesundheit fir die Europaische Region

betroffen war. Ein Grofiteil der Todesfille in der
Europdischen Region werden durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs, Gewalt und Verletzungen
verursacht. Zusammen mit Diabetes, Lungen-
erkrankungen, Knochen- und Gelenkerkrankungen
und psychischen Stérungen sind diese Krankheiten
fir den iiberwiegenden Teil der Krankheitslast
verantwortlich. Doch vermeidbare Erkrankungen
und Todesfalle infolge tibertragbarer Krankheiten

geben nach wie vor Grund zu erheblicher Besorgnis.

Im Vordergrund stehen dabei die Bereiche
Tuberkulose, HIV/Aids und andere sexuell
tibertragbare Krankheiten, doch haben in jiingster

Zeit Epidemien von Poliomyelitis, Roteln und
Masern in der Europiischen Region erneut die
Notwendigkeit verdeutlicht, im Interesse eines
verbesserten Gesundheitsschutzes Mafinahmen
in den Bereichen Surveillance und Impfwesen
aufrechtzuerhalten bzw. auszuweiten (8).

Der vorliegende Bericht schildert die wichtigsten
Schlaglichter der Arbeit des WHO-Regionalbiiros fiir
Europa zur Bewiltigung dieser Herausforderungen
im Zweijahreszeitraum 2012-2013. Nahere
Informationen iiber die Tétigkeit des Regionalbiiros
finden sich auf seiner Website (9).




1. INANGRIFFNAHME DER GESUNDHEITLICHEN
HERAUSFORDERUNGEN UND PRIORITATEN
IN DER EUROPAISCHEN REGION

Gesundheit 2020 - das Rahmenkonzept
der Europaischen Region fur Gesundheit
und Wohlbefinden

Neben der Entwicklung der in diesem Kapitel
erlauterten konkreten Handlungskonzepte zur
Bewiltigung der Herausforderungen fiir die
Gesundheit in den Landern hat das WHO-
Regionalbiiro fiir Europa mit ,Gesundheit 2020“
auch ein neues Rahmenkonzept fiir die Europdische
Region entwickelt, das sich mit all diesen Problemen
befasst und simtliche Aktivititen des Regionalbiiros
miteinander verkniipft. Im Zweitjahreszeitraum
2012-2013 schloss das Regionalbiiro den Prozess
der Ausarbeitung ab, und das Regionalkomitee nahm
das Rahmenkonzept enthusiastisch an. Seitdem
haben die Linder mit Unterstiitzung durch das
Regionalbiiro mit seiner Umsetzung begonnen (6,7).

Ausarbeitung und Annahme

Wie vom Regionalkomitee gewiinscht (2,4),
sammelte das Regionalbiiro Evidenz durch

einen Konsultationsprozess mit Hunderten

von Experten aus einem breiten Spektrum von
Fachdisziplinen (iiber das Internet, auf Tagungen
und durch Gremien wie das Regionalkomitee,

den Stindigen Ausschusses des Regionalkomitees
(SCRC) (10) und das Europiische Forum fiir
Gesundheitspolitik auf der Ebene hochrangiger
Regierungsvertreter), dokumentierte die
Erfahrungen von politischen Entscheidungstrigern
und veranlasste eine fachliche Begutachtung durch
Tausende von Akteuren, um die Tauglichkeit von
,Gesundheit 2020“ in verschiedenen Kontexten
und Systemen zu gewihrleisten. Gleichzeitig suchte

das Regionalbiiro nach einschligiger Evidenz, die

in das Rahmenkonzept einflieen und zu seiner
Umsetzung beitragen sollte. Es fithrte den Prozess
erfolgreich zu Ende, indem es dem Regionalkomitee
im Jahr 2012 zwei (im folgenden Jahr in einem Band
veroffentlichte) Grundsatzdokumente (11) sowie
eine Vielzahl begleitender Informationen iiber die
Erkenntnisgrundlage, die Umsetzung und einen
Kontrollrahmen vorlegte (12-15).

Die 62. Tagung des Regionalkomitees nahm
,Gesundheit 2020 enthusiastisch an (6). Delegierte
aus 30 Lindern begrifiten seine Wurzeln in fritheren
Rahmenkonzepten (wie ,Gesundheit fiir alle”

und der Charta von Tallinn: ,Gesundheitssysteme
fiir Gesundheit und Wohlstand“ (16)), seine
Abstimmung auf die Arbeit zur Reform der WHO,
die zugrunde liegende Evidenzbasis, das Pladoyer
fir gesamtstaatliche und gesamtgesellschaftliche
Konzepte und die Synergieeffekte mit dem neuen
Aktionsplan zur Stirkung der 6ffentlichen Gesundheit
(s. Kapitel 2) (17) sowie mit einem breiten Spektrum
von Konzepten und Programmen der Europaischen
Union. In Resolution EUR/RC62/R4 (18):

e Dbegriifite das Regionalkomitee den
partizipatorischen Entwicklungsprozess;

e nahm das Regionalkomitee das Rahmenkonzept
der Europaischen Region fiir Gesundheit und
Wohlbefinden (11) als Orientierungsrahmen
fur die Gestaltung von Gesundheitskonzepten
in der Européischen Region an, das eine
Reihe von Zielen und Indikatoren enthielt,
die fiir alle Mitgliedstaaten in der Region von
Bedeutung sind;
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GESUNDHEIT
2020

Rahmenkonzept und Strategie
der Europdischen Region
fir das 21. Jahrhundert

e begriifite das Regionalkomitee das Dokument mit
dem Rahmenkonzept und der Strategie (11) als
eine Quelle evidenzbasierter Orientierungshilfe
in Bezug auf geeignete Konzepte und Mafinahmen
zur Umsetzung von ,Gesundheit 2020%;

e forderte das Regionalkomitee die Mitgliedstaaten
auf, bei der Entwicklung bzw. Aktualisierung ihrer
Handlungskonzepte zur Gesundheitsforderung
»Gesundheit 2020 gebiihrend zu berticksichtigen;

e ersuchte das Regionalkomitee die WHO-
Regionaldirektorin fiir Europa, ein Beobachtungs-
system fiir ,Gesundheit 2020“ zu entwickeln und
das Ergebnis im Jahr 2013 dem Regionalkomitee
vorzulegen.

»Gesundheit 2020 wurde als eine Handlungs-
und Neuerungsstrategie fiir die Gesundheitspolitik
der Lander entwickelt, die auf Evidenz und
Informationen gestiitzte praktische Losungen

tir gesundheitspolitische Herausforderungen
anbieten und linderiibergreifende Vergleiche von
Handlungskonzepten und Strategien erméglichen
soll. Es treibt die Prozesse und Mechanismen

zur Einbeziehung anderer Politikbereiche in
gesamtstaatliche und gesamtgesellschaftliche
Konzepte nach dem Grundsatz ,Gesundheit

in allen Politikbereichen® voran: als Mittel zur
Forderung von Gesundheit und Widerstandskraft
und die Befihigung von Gemeinschaften. Die
Evidenzgrundlage legitimiert aktives Handeln
und bildet so die Grundlage fiir politische
Entschlossenheit und untermauert argumentativ
die moralischen wie 6konomischen Aspekte der
Gesundheit. ,Gesundheit 2020 ist ein wertvolles
Instrument fiir ein breites Spektrum von Akteuren
im Gesundheitsbereich:

Es zeigt den Gesundheitsministern neue
Fithrungsaufgaben und -méglichkeiten auf.
e Esgibt den Regierungschefs wirtschaftliche
Argumente fiir Investitionen in Gesundheit
an die Hand.
o Eszeichnet Gesundheitsfachleuten
integrative Strategien und Interventionen zur
Bewiltigung der grofien gesundheitspolitischen
Herausforderungen in der Europdischen Region,
zu ihrer Verkniipfung mit Chancengleichheit und
den sozialen Determinanten von Gesundheit
sowie zur Starkung der Gesundheitssysteme vor.
e Esstiitzt die Zusammenarbeit mit den Partner-
organisationen auf eine Reihe gemeinsamer
Werte, Erkenntnisse und Erfahrungen.
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e Esbefihigt Biirger, Verbraucher und
Patienten zu einer patientenzentrierten
Gesundheitsversorgung.

Evidenzgrundlage

Die Ausarbeitung von ,,Gesundheit 2020“ und

der es begleitenden Dokumente durch eine

vom Regionalbiiro einberufene Gruppe von
Experten erfolgte auf der Grundlage der besten
verfiigbaren Evidenz, die systematisch gesichtet
und aufbereitet wurde. Dies geschah mittels eines
vollstindig partizipatorischen Prozesses, an dem
die Mitgliedstaaten und die Partnerorganisationen
durchgehend beteiligt waren. Zur Unterstiitzung
dieser Arbeit erstellte das Regionalbiiro eine
Ubersicht iiber die geeignetsten Losungen fiir
Probleme im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
in der Europiischen Region, aber auch tiber die
Chancen zur Férderung von Gesundheit und
Wohlbefinden. Dazu gab es insgesamt finf Studien
in Auftrag bzw. nahm sie an, die allesamt im
Zeitraum 2012-2013 veroffentlicht wurden. Diese
Studien liefern Erkenntnisse, die die Effektivitat der
in ,Gesundheit 2020 propagierten Ziele, Ansitze
und Strategien untermauern.

1. In der unter der Federfithrung von Prof.
Sir Michael Marmot mit Unterstiitzung
des Sekretariats des University College
London sowie mit Beitragen von insgesamt
13 Sonderarbeitsgruppen erstellten Untersuchung
iber die sozialen Determinanten von Gesundheit
und das Gesundheitsgefille in der Europdischen
Region der WHO wurden gesundheitliche
Ungleichgewichte zwischen wie auch innerhalb
von Landern der Europdischen Region analysiert
und Grundsatzoptionen fiir Sofortmafinahmen
gegen gesundheitliche Ungleichgewichte in
Landern mit niedrigem, mittlerem und hohem
Volkseinkommen empfohlen. Die Ergebnisse
wurden in einem vollstindigen Bericht sowie in
einer Zusammenfassung verdffentlicht (19,20).
Die Linder wurden dringend aufgefordert,
aktiv zu werden und sich mehr und wirksamer

zu betitigen. Die Untersuchung wurde vom
Regionalkomitee wirmstens begriifit (7) und
im Oktober 2013 auf einer Veranstaltung in
London offiziell prasentiert.

. In den beiden Studien iiber Politikgestaltung

und Steuerung fir mehr Gesundheit im

21. Jahrhundert, die unter der Federfithrung

von Prof. Ilona Kickbusch standen, wurden neue,
kooperative Konzepte fiir die Politiksteuerung
untersucht, die von sich verindernden
Herausforderungen in unserer heutigen

Zeit bestimmt werden. Die Studien belegten

die Notwendigkeit gesamtstaatlicher und
gesamtgesellschaftlicher Losungsansitze zur
Verwirklichung tibergeordneter gesellschaftlicher
Ziele wie Wohlstand, Wohlergehen, Chancen-
gleichheit und Nachhaltigkeit und zeigten fiinf
Arten intelligenter Fithrungsarbeit fiir mehr
Gesundheit auf (21,22).

Ly World Health
¢ Orgarceation
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3. Inder Studie iiber sektoriibergreifende

Politikgestaltung und Steuerung fiir Gesundheit
wurden Erfahrungen bei der Anwendung

von Strukturen fiir eine sektoriibergreifende
Politiksteuerung (von Ausschiissen iiber
Finanzierungsmodalititen bis zu Moglichkeiten
zur Einbindung von Offentlichkeit und

Privatwirtschaft) systematisch analysiert, um eine

Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in
allen Politikbereichen zu erméglichen (23).

. Das Europiische Observatorium fiir
Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik
(eine vom Regionalbiiro betreute Partnerschaft)
und die Organisation fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD)

haben 6konomische Argumente fiir Investitionen

im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
zusammengestellt. Zu diesen gehéren die
Notwendigkeit von Investitionen schon vor
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
sowie die Notwendigkeit breit angelegter
Praventionsstrategien, die iiber soziale
Schichten hinweg auf eine Vielzahl von
Gesundheitsdeterminanten abzielen, als
kosteneftektive Wege zur Bekimpfung
chronischer Krankheiten durch Interventionen,
die auf lebensstilbedingte Risikofaktoren
abzielen (24).

. Schliefllich hat das WHO-Regionalbiiro fiir
Europa auch eine Priifung und Analyse der
zwischen 1990 und 2010 durch Resolutionen
des Regionalkomitees, Grundsatzerklirungen
von Konferenzen und rechtsverbindliche
Instrumente (z. B. Internationale Gesundheits-
vorschriften, Protokoll iiber Wasser und
Gesundheit, Rahmentibereinkommen der
WHO zur Eindimmung des Tabakgebrauchs)
eingegangenen Verpflichtungen vorgenommen.

Dies geschah zur Unterstiitzung der Ausarbeitung

von ,Gesundheit 2020“ und zur Erleichterung
seiner Umsetzung als Neuanordnung solcher
Verpflichtungen in einem koharenten und
visioniren Gesamtkonzept (25).

Umsetzung

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa unterstiitzte die
Einfithrung und Anpassung von in ,Gesundheit 2020“
propagierten Konzepten in den Landern, die von
diesen schon wihrend seiner Entwicklungsphase

fur die Politikgestaltung herangezogen wurden,

u. a. durch eine interaktive Website (26). Diese Arbeit
war auf drei zentrale Bereiche konzentriert: Nutzung
prominenter Veranstaltungen zur Vorstellung von
»Gesundheit 2020“ und Bewusstseinsbildung auf
nationaler wie internationaler Ebene; Abstimmung
der Arbeit des Regionalbiiros zur Unterstiitzung

der Linder im derzeitigen und kommenden
Zweijahreszeitraum; und Betrachtung der
programmatischen Arbeit aus der Perspektive von
»Gesundheit 2020 Das Regionalbiiro konzentrierte
sich auf Arten der Unterstiitzung, die eine maximale
Wirkung erzielen, etwa linderiibergreifende
Mechanismen und Online-Lernforen zur Erginzung
von Mafinahmen in den Landern.

Das Regionalbiiro entwickelte ein Paket integrierter
Mafinahmen fiir die Umsetzung, um den Mitglied-
staaten dabei behilflich zu sein, ,Gesundheit

2020“ in andere Politikbereiche als Gesundheit
einzufithren und einen gesamtstaatlichen und auf
den gesamten Lebensverlauf ausgerichteten Ansatz
zu entwickeln (27). Das zentrale Paket von Mitteln
und Angeboten sollte dazu dienen, ,Gesundheit
2020 sowohl in seiner Gesamtheit als auch in
seinen Einzelkomponenten besser verstindlich

zu machen, die Entwicklung und Umsetzung

von Handlungskonzepten zur Verwirklichung

der beiden strategischen Zielsetzungen und vier
vorrangigen Handlungsfelder von ,,Gesundheit
2020“ auf nationaler und subnationaler Ebene zu
unterstiitzen und den Kapazititsaufbau fiir den
Umsetzungsprozess, den Aufbau von Partnerschaften
und die Uberwachung von Fortschritten in der Region
zu fordern. Das Paket besteht aus neun Elementen,
darunter die Einfithrung des Konzeptes in andere
Politikbereiche, die Ausarbeitung einer nationalen
Gesundheitspolitik, die Einfithrung von sektor-
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Introducing Health
2020 to different
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sectors
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determinants of
health, equity, gender
and human rights
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Applying the Health
2020 lens to country
situation analysis

Developing Health-2020-
based national and
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strategies and plans
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evidence

Implementing whole-
of-government and
whole-of-society
approaches

Strengthening public
health capacities and
services

Integrated approaches
to implementing
Health 2020's four

priority policy areas

tibergreifenden Konzepten und Lebensverlauf-
ansitzen, die systematische Bekimpfung von
Ungleichheiten und die Stirkung der Gesundheits-
systeme und offentlichen Gesundheitsdienste.

Die Vielzahl und Vielfalt der Mainahmen zur
Umsetzung von ,Gesundheit 2020“ zeugt vom
Enthusiasmus der Lander fiir das Rahmen-
konzept (7,27). Sie sahen es als ein duf8erst
leistungsfahiges Instrument fiir die Verbesserung
der Gesundheitssituation, den Abbau gesund-
heitlicher Ungleichheiten und die Stirkung

von Fithrungskompetenz und Politikgestaltung

fir die Gesundheit an. Die Priorititen der
Gesundheitssysteme vieler Linder spiegeln diese
Ziele wider. Die Lander haben nach dem Vorbild
des Rahmenkonzeptes eigene innovative Konzepte
insbesondere fiir vulnerable Bevélkerungsgruppen
wie Kinder und Menschen tiber 50 entwickelt. Das

Rahmenkonzept gibt auch Aufschluss dariiber, wann

als Antwort auf eine Wirtschaftskrise Reformen der
Gesundheitssysteme in Angriff genommen werden

miissen. Die Konzentration auf Gesundheits-
forderung und Krankheitspriavention fordert
Wohlbefinden und gesellschaftlichen Zusammenbhalt
und trigt gleichzeitig auf mittlere und lingere Sicht
zur Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme bei. Der
Ausbau gemeindenaher Angebote und die Ausweitung
des Krankenversicherungsschutzes wurden ebenfalls
als kosteneffektive Mafinahmen angesehen. Auf

der Tagung des Regionalkomitees im Jahr 2013
wurden u. a. folgende Beispiele fiir Mafinahmen zur
Umsetzung auf verschiedenen Ebenen (27) erértert:

e Festlegung von Zielvorgaben (Osterreich);

e Anwendung eines gesamtstaatlichen Ansatzes
in der Politikgestaltung (Irland);

e Veranstaltung nationaler Konferenzen zur Konsens-
bildung (Lettland, Litauen) und vollstindige
Ausrichtung der nationalen Handlungskonzepte
an ,Gesundheit 2020“ (Schweiz);

e Schaffung einer Wachstumsstrategie in Verbindung
mit ,Gesundheit 2020 (Linder des Siidost-
europiischen Gesundheitsnetzwerks SEEHN);
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e weitere Anstrengungen zur Verstirkung der
sektoriibergreifenden Zusammenarbeit in
Gesundheitsfragen (Tiirkei);

e Einrichtung eines nationalen Zentrums fiir die
Pravention und Bekimpfung von Krankheiten
(Ukraine).

Um dem Regionalbiiro bei der Unterstiitzung

der Lander in ihren Umsetzungsbemiithungen
behilflich zu sein, setzte der SCRC Ende 2013 eine
Arbeitsgruppe fiir ,Gesundheit 2020“ ein (10).
Ihre Aufgabe besteht darin, das Regionalbiiro

in Bezug auf konkrete Fragestellungen in
Verbindung mit dem Umsetzungsprozess

sowie Moglichkeiten zur Mobilisierung der
Bevoélkerung fiir die Umsetzung der Strategie zu
beraten. Auf ihrer ersten Sitzung einigte sich die
Arbeitsgruppe auf folgende vorrangige Themen:
Umsetzung bereichsiibergreifender Mafinahmen;
Durchfithrung nationaler gesundheitspolitischer
Konzepte; Starkung der 6ffentlichen Gesundheit;
Forderung der Ausbildung multidisziplinirer
Gesundheitsfachkrifte im Rahmen von
»Gesundheit 2020“; und Straffung einer integrierten
Uberwachung und Berichterstattung zu allen
Aspekten von ,Gesundheit 2020

Das Regionalbiiro hat 2014 mit der Vorbereitung

auf eine Erhohung seiner Kapazititen begonnen,

um der hohen Nachfrage der Mitgliedstaaten nach
Unterstiitzung und Beratung gerecht zu werden;

eine wesentliche Mafinahme war die Schulung

einer ersten Gruppe von Fachberatern in Bezug auf
,Gesundheit 2020“ (28). Diese Gesundheitsexperten
aus allen Teilen der Europiischen Region sollen
mindestens zwei Jahre lang mit den ihnen jeweils
zugewiesenen Landern zusammenarbeiten.

Ziele / Zielvorgaben und Indikatoren:
Messung von Gesundheit und Wohlbefinden
Um die Umsetzung von ,Gesundheit 2020“ weiter
voranzutreiben, hat das Regionalbiiro sowohl

Ziele fiir die Region als auch Indikatoren fiir die

Messung von Fortschritten bei ihrer Verwirklichung
entwickelt, u. a. Indikatoren fiir den bis dahin nie
messtechnisch erfassten Bereich Wohlbefinden.

Im Jahr 2012 vereinbarte das Regionalkomitee sechs
iibergeordnete Ziele fiir ,Gesundheit 2020“ (6).

1. Senkung der vorzeitigen Mortalitit in der
Europiischen Region

2. Erhohung der Lebenserwartung in der
Europdischen Region

3. Abbau gesundheitlicher Ungleichgewichte
in der Européischen Region

4. Forderung des Wohlergehens der Bevélkerung
in der Européischen Region

5. Flichendeckende Gesundheitsversorgung in
der Europdischen Region

6. Aufstellung nationaler Zielvorgaben in den
Mitgliedstaaten

Dies war das Ergebnis eines breit angelegten
Konsultationsprozesses, der auf die Formulierung
konkreter, messbarer, erreichbarer, relevanter und
aktueller Ziele (SMART-Ziele) ausgerichtet war.

Zu diesem Prozess leisteten die Mitgliedstaaten
ausfiihrliche inhaltliche Beitrige, namentlich

im Rahmen von insgesamt drei Tagungen des
Europiischen Forums fiir Gesundheitspolitik

auf der Ebene hochrangiger Regierungsvertreter,

die im April 2012 in Belgien ihren Abschluss

fanden (29), sowie in einer vom SCRC eingesetzten
Arbeitsgruppe (10). Diese Arbeitsgruppe und

die umfassende Konsultation, die im schriftlichen
Verfahren wie auch in Sitzungen erfolgte, fithrte dazu,
dass die Liste von urspriinglich 51 Zielvorgaben auf
schliefllich sechs Ziele reduziert wurde, die im Mai
2012 vom SCRC und dann im September 2012 vom
Regionalkomitee gebilligt wurden.

Um Indikatoren fiir die Messung von Fortschritten
bei der Verwirklichung dieser Ziele zu erhalten,
begab sich das Regionalbiiro im Zeitraum 2012—
2013 auf Neuland, indem es erstmals den Versuch
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unternahm, Wohlbefinden zu dokumentieren

und zu messen (8,12,30-32). Dazu berief es zwei
Expertengruppen ein, die sich mit der Messung von
Wohlbefinden und den Indikatoren fiir ,Gesundheit
2020 befassten. Diese legten im Februar 2013, auf
einer gemeinsamen Tagung mit der Arbeitsgruppe
des SCRC iiber Ziele fiir ,Gesundheit 2020 fiir

die sechs Ziele insgesamt 17 Indikatoren vor, von
denen einer das subjektive Wohlbefinden betrifft
(Lebenszufriedenheit) (32). Diese Indikatoren
beruhten hauptsichlich auf von den Landern
routinemiflig vorgelegten Daten und standen im
Einklang mit dem globalen Kontrollrahmen fiir
nichtiibertragbare Krankheiten (33). Das Regionalbiiro
wird fiir die Europdische Region ermittelte Durch-
schnittswerte der in verschiedenen Informations-
produkten enthaltenen Daten melden; zu diesen
zahlen der jahrliche Bericht der Regionaldirektorin,
eine neue jahrliche Publikation iiber zentrale
Gesundheitsindikatoren (34) sowie eine neue,
regionsweite Plattform fiir Gesundheitsinformationen,
die 2014 im Zuge eines (nachstehend beschriebenen)
Projektes mit der EU entstehen soll.

Das Regionalbiiro hat die Konsultationen mit
den Mitgliedstaaten iiber die Indikatoren im
April 2013 begonnen und die vollstindige Liste

der 63. Tagung des Regionalkomitees vorgelegt.
Die Vertreter der Lander begriifiten die Mafinahmen
zur Vereinheitlichung der Anforderungen an die
Daten, zur Nutzung vorhandener Datensitze und
zur Vermeidung zusitzlicher Berichtspflichten, aber
auch die Schaffung eines zentralen Europdischen
Informationssystems (7), und das Regionalkomitee
nahm die Indikatoren an und ersuchte das
Regionalbiiro, den Indikator fiir objektives
Wohlbefinden fertigzustellen, den geplanten
Kontrollrahmen umzusetzen (27) und regelmifig
Informationen tiber in den Landern erzielte
Fortschritte zu sammeln, zu analysieren und zu
verdffentlichen (35). Die Arbeit an den Indikatoren
fir objektives Wohlbefinden soll im April 2014
abgeschlossen werden.

Andere Arbeiten im Bereich
Chancengleichheit und
gesundheitliche Entwicklung

Besonders gefahrdete soziale Gruppen
Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa hat sich
nicht darauf beschrinkt, Chancengleichheit zum
zentralen Anliegen von ,Gesundheit 2020 zu
machen, sondern arbeitet auch darauf hin, die

Measurement of and
target-setting for well-being:
an initiative by the WHO
Regional Office for Euro
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gesundheitlichen Benachteiligungen abzubauen,
von denen gefihrdete soziale Gruppen betroffen
sind. So hat es sich mit seinem neuen Programm
yAnfilligkeit und Gesundheit” zum Ziel gesetzt,
dem Recht von Frauen und von Angehérigen
marginalisierter Bevolkerungsgruppen auf
Gesundheit Geltung zu verschaffen, und es hat

im Februar 2012 an der Universitit Debrecen in
Ungarn ein Kooperationszentrum fiir Vulnerabilitit
und Gesundheit ernannt (36).

Auch im Zeitraum 2012-2013 mussten die

Lander der Europiischen Region, vor allem

aber die Nordafrika und dem Mittleren Osten

am nichsten gelegenen Mitgliedstaaten, grofle
Migrantenstrome bewiltigen, die die Migranten

wie auch die Aufnahmeldnder vor betrichtliche
gesundheitliche Herausforderungen stellten. Als
Antwort darauf richtete das Regionalbiiro ein
Projekt iiber Migration und 6ffentliche Gesundheit
in der Europiischen Region (PHAME) ein (37).
Das von Belgien und Italien unterstiitzte Projekt ist
innerhalb des Rahmenkonzeptes ,Gesundheit 2020
angesiedelt und soll den Lindern dabei behilflich
sein, systematische und evidenzbasierte Maflnahmen
einzuleiten, die den gesundheitlichen Anforderungen
der Migranten gerecht werden. Dies beinhaltet
folgende Elemente:

e Bestimmung vorbildlicher Praktiken und
Einrichtung eines grenziiberschreitenden
politischen Dialogs tiber Migrationsfragen;

¢ Bestimmungund SchlieSung méglicher Liicken
in der Erbringung von Gesundheitsleistungen
(etwa in den Bereichen Privention, Diagnose,
Beobachtung und Krankheitsmanagement);

e Unterstiitzung der Arbeit der gesundheits-
politischen Entscheidungstriger und Planer,
des ortlichen Gesundheitspersonals und anderer
Akteure, die fiir die Bereitstellung hochwertiger
Gesundheitsleistungen fir Migranten
verantwortlich sind;

e Stirkung der nationalen und kommunalen
Kapazititen der Lander im Hinblick auf die

Bewiltigung der gesundheitlichen Aspekte
der Migration.

Im Zeitraum 2012-2013 fiihrte ein Team der

WHO in Abstimmung mit den jeweils zustindigen
Gesundheitsministerien Bewertungsmissionen in
drei Mitgliedstaaten (Italien, Portugal, Malta) durch,
die einen gréfieren Zustrom irregulidrer Zuwanderer
aufnehmen mussten oder moglicherweise kiinftig
aufnehmen miissen. Diese zielten darauf ab, die
Antwort des Gesundheitswesens durch Bestimmung
vorbildlicher Praktiken wie auch méglicher Defizite
in den 6ffentlichen Gesundheitsdiensten und

durch anschliefende Festlegung von Notfallplinen
zu koordinieren.

Ferner hat das Regionalbiiro dazu beigetragen,

die gesundheitsbezogenen Elemente von Strategien
der Lander zur Integration der Roma sowie ihre
Aktionspline im Rahmen der Dekade der EU fiir
die Integration der Roma 2005-201S zu stirken,
indem es etwa den Roma Health Fund, eine
nichtstaatliche Organisation (38), unterstiitzt

und in Zusammenarbeit mit der Generaldirektion
fiir Gesundheit und Verbraucher bei der EU-
Kommission sowie der Universitit Alicante
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(Spanien) (39) einen vierteljihrlich erscheinenden
Nachrichtenbrief veréffentlicht. Ende 2013
veroffentlichte das Regionalbiiro eine Fallstudie, die
eine kritische Analyse des Mediationsprogramms
fir die Gesundheit der Roma in Rumiénien

enthielt (40). Das Ziel der Fallstudie bestand darin,
Gesundheitsexperten ein Instrumentarium an die
Hand zu geben, das sie in linderiibergreifenden
Veranstaltungen fiir den Kapazititsaufbau nutzen
kénnen. Wie zahlreiche Initiativen zugunsten

der Gesundheit von Roma-Gemeinschaften

wurde sie im Rahmen der Arbeit zur Verwirklichung
der Millenniums-Entwicklungsziele (MZ)
durchgefihrt.

Die Millenniums-Entwicklungsziele und die
Entwicklungsagenda nach 2015

Das Regionalbiiro hat die Anstrengungen der Linder
zur Verwirklichung der gesundheitsbezogenen MZ
durch seine fachlichen Programme unterstiitzt,

iiber Fortschritte bei der Verwirklichung der

MZ 4 bis 6 berichtet (41) und zusammen mit dem

- Kooperationszentrum fiir soziale Inklusion und

Gesundheit an der Universitit Alicante und dem
spanischen Ministerium fiir Gesundheit, Soziales und
Gleichheit eine Schulung tiber die Neuausrichtung
der Arbeit zur Verwirklichung der MZ 4 und 5

mit dem Ziel einer gréfleren gesundheitlichen
Chancengleichheit fiir Roma-Gemeinschaften
durchgefiihrt, an dem Experten aus den 6ffentlichen
Gesundheitsdiensten Albaniens, Bosnien und
Herzegowinas, Bulgariens, der ehemaligen
jugoslawischen Republik Mazedonien, Montenegros
und Serbiens teilnahmen. Das Regionalbiiro

hatte in zwei interinstitutionellen Arbeitsgruppen

. der Vereinten Nationen zur Koordinierung von

Maf3nahmen zur Verwirklichung der MZ die
Federfihrung inne, die sich mit der Gesundheit

von Roma-Frauen und -Kindern bzw. mit der
Bekimpfung von Ungleichgewichten befassten. An
dieser interinstitutionellen Initiative waren auflerdem
der Bevolkerungsfonds der Vereinten Nationen
(UNFPA), das Amt des Hohen Kommissars der
Vereinten Nationen fiir Menschenrechte (OHCHR),
das Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen
(UNDP), das Kinderhilfswerk der Vereinten
Nationen (UNICEF) und die Internationale
Organisation fiir Migration (IOM) beteiligt (42).

Dariiber hinaus unterzeichnete die WHO-
Regionaldirektorin fiir Europa auf der Tagung des
Regionalkomitees im Jahr 2013 mit dem UNFPA-
Regionaldirektor fiir Osteuropa und Zentralasien
und der UNICEF-Regionaldirektorin fir Mittel-
und Osteuropa und die Gemeinschaft unabhingiger
Staaten einen gemeinsamen Handlungsrahmen (7).
Damit wird das gemeinsame Ziel verfolgt, die
Mitgliedstaaten wirksamer bei der Verwirklichung
der MZ 4 bis 6 zu unterstiitzen und neue Heraus-
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forderungen in der Europdischen Region im
Kontext von ,Gesundheit 2020 anzugehen. In
dem Handlungsrahmen verpflichten sich die drei
Organisationen zu einer Konsolidierung ihrer
Arbeit mit dem Ziel, die Qualitit der Gesundheits-
versorgung fiir Frauen und Kinder zu verbessern
und eine allgemeine Gesundheitsversorgung zu
gewihrleisten, insbesondere fiir benachteiligte und
anfillige Bevolkerungsgruppen. Der Handlungs-
rahmen beinhaltet auch Priorititen fir bilaterale
Maf3nahmen und bekennt sich zur Stirkung

der gegenseitigen Rechenschaftspflicht und zur
Uberwachung von Umsetzungsmafinahmen.

Schlieflich war das Regionalbiiro eng in den
Prozess der Gestaltung der Entwicklungsagenda
nach 2015 (dem Zieldatum fiir die Verwirklichung
der MZ) eingebunden, um der Gesundheit einen
entscheidenden Stellenwert als beitragender Faktor
im Hinblick auf die nachhaltige Entwicklung und
das menschliche Wohlbefinden wie auch als deren
Ergebnis zu sichern (6,7). Seine Strategie bestand
darin, die Mitgliedstaaten bei ihrer Beteiligung

an den Verhandlungen innerhalb der Vereinten
Nationen zu unterstiitzen. Dariiber hinaus nahm

die Regionaldirektorin im Rahmen von Tagungen
der Regionaldirektoren der Vereinten Nationen

in der Schweiz (Oktober 2012) und in Dinemark
(Mirz 2013) an Diskussionen zu diesem Thema

teil. Schliellich wurde ein interinstitutionelles

Paket fiir die Uberzeugungsarbeit erstellt, in dem

die wichtigsten Erfolge und Herausforderungen in
der Europdischen Region in Verbindung mit den
Millenniums-Entwicklungszielen erliutert werden
und in dem eine Zukunftsvision fiir die Gesundheit
nach dem Jahr 2015 entworfen wird. Auch Albanien,
Armenien, Aserbaidschan, Kasachstan, Montenegro,
die Republik Moldau, Serbien, Tadschikistan, die
Tiirkei und die Ukraine sowie (auf der Grundlage der
Resolution 1244 (1999) des UN-Sicherheitsrates)
das Kosovo fiihrten Konsultationen tiber die
Entwicklungsagenda nach 2015 durch.

Als Beitrag zur Formulierung der Botschaft der
leitenden Organe der WHO an die Beratungen der
Vereinten Nationen tiber die Entwicklungsagenda
nach 2015 vereinbarte das Regionalkomitee im Jahr
2013, dass Gesundheit eine Prioritit darstellen und
dass der Schwerpunkt auf Gesundheit fiir alle im
gesamten Lebensverlauf und auf der allgemeinen
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Gesundheitsversorgung — sowohl als Mittel zum
Zweck als auch als Selbstzweck - liegen miisse (7).
Die allgemeine Gesundheitsversorgung ist die
Voraussetzung fiir einen integrierten Ansatz und
tiir das zur Verbesserung der gesundheitlichen
Situation erforderliche gesamtstaatliche

und gesamtgesellschaftliche Handeln (unter
Einbeziehung der sozialen Determinanten).

Im November 2013 war das Regionalbiiro an der
Vorbereitung einer vom tiirkischen Gesundheits-
ministerium in Istanbul ausgerichteten Konsultation
der maf3geblichen Akteure iiber die Entwicklungs-
agenda nach 2015 beteiligt. Dies geschah in
partnerschaftlicher Abstimmung mit dem Regionalen
Team fiir Europa und Zentralasien der Gruppe

der Vereinten Nationen fiir Entwicklungsfragen
(UNDG) sowie mit dem vom UNDP und der
Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen
fiir Europa (UNECE) gesteuerten Regionalen
Koordinierungsmechanismus (RCM). Die
Teilnehmer — Vertreter von Staat, internationalen
Organisationen, Zivilgesellschaft, Privatwirtschatt,
Wissenschaft und Medien — unterstrichen die
entscheidende Rolle von Gesundheit in der
Entwicklungsagenda nach 2015 - als Ergebnis
wie auch als Determinante der nachhaltigen
Entwicklung und der Beseitigung von Armut —
und bezeichneten ,Gesundheit 2020“ (11) als
entscheidende Grundlage fiir die Konzipierung
und Formulierung einer neuen Vision

von Gesundheit.




2. STARKUNG DER GESUNDHEITSSYSTEME

Die gesundheitlichen Herausforderungen fiir die
Europiische Region und die durch die Finanzkrise
bedingten Sachzwinge verdeutlichen, wie wichtig
umfassende Mafnahmen der Gesundheitssysteme
sind, die mit evidenzgeleiteten Konzepten auf eine
allgemeine Versorgung abzielen. Die Stirkung
biirgernaher Gesundheitssysteme ist eine der vier
tragenden Siulen von ,Gesundheit 2020“ (11).

Aktionsplan zur Starkung
der offentlichen Gesundheit

Unter Hervorhebung der 6ffentlichen Gesundheit als
einer entscheidenden Komponente der Gesundheits-
systeme hat das WHO-Regionalbiiro fiir Europa

den Europdischen Aktionsplan zur Stirkung der
Kapazititen und Angebote im Bereich der 6ffentlichen

-
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Europaischar Aktionsplan zur
Stirkung der Rapazititen und
Angebote im Bareich der
gffentlichen Gesundhait

Gesundheit erstellt (17), um die Funktionen,
Strukturen und Kapazititen der 6ffentlichen
Gesundheitsdienste und somit Gesundheitsschutz,
Krankheitspravention und Gesundheitsférderung
in einem integrierten Ansatz zu stirken, der auch
die primire Gesundheitsversorgung umfasst. Zu
dem Aktionsplan gehorten zehn grundlegende
gesundheitspolitische Mafinahmen, die zum
Zwecke einer integrierten Erbringung der Angebote
in Gruppen zusammengefasst wurden. Der Plan
sah auch ein Instrument fiir die Selbstbewertung
vor, mit dem jedes Land bestimmen kann, in
welchen Bereichen noch Handlungsbedarf herrscht
oder Finanzierungsliicken bestehen. Der Plan

soll zwischen 2012 und 2020 in fortlaufender
Konsultation mit den Mitgliedstaaten sowie mit
Experten und Arbeitsgruppen umgesetzt werden,
ist in eine Leitungsstruktur eingebunden und wird
von einem Lenkungsausschuss begleitet.

Der Aktionsplan ist fiir ,Gesundheit 2020“ und
dessen Umsetzung von zentraler Bedeutung. Wie das
neue Rahmenkonzept steht auch er im Einklang mit
der Reform der WHO und dient der Umsetzung der
Charta von Tallinn (16) und ging aus einem breit
angelegten Konsultationsprozess mit Beteiligung
von Organisationen der Zivilgesellschaft und Berufs-
verbanden der Gesundheitsberufe sowie einer Vielzahl
von Tagungen auf subregionaler, regionaler und
globaler Ebene hervor. Ferner stiitzte das Regionalbiiro
den Aktionsplan auf solide Evidenz, die u. a. aus
Bewertungen der Kapazititen und Angebote im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit in 41 der

53 Lander der Europdischen Region, einer Studie
tiber Trigermodelle und Finanzierungsstrukturen
tur die Erbringung der grundlegenden gesundheits-
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politischen Mafinahmen sowie einer Studie iiber
gesetzliche und politische Instrumente stammte
(43-45). Im Jahr 2012 befiirwortete das Regional-
komitee den Aktionsplan mit Nachdruck und
appellierte an die Lander und die internationalen
Partnerorganisationen, ihn umzusetzen. Ferner ersuchte
es die Regionaldirektorin, die darin enthaltenen
grundlegenden gesundheitspolitischen Mafinahmen
und das dazu gehorige Selbstbewertungsinstrument
weiterzuentwickeln und 2016 iiber die Umsetzung
des Aktionsplans Bericht zu erstatten (6).

Ahnlich wie bei ,Gesundheit 2020“ begannen die
Lander schon wihrend des Entwicklungsprozesses
mit der Anwendung der Instrumente und der
Umsetzung des Aktionsplans, und das Regionalbiiro
unterstiitzte diese Bemithungen auch nach dessen
Annahme. Dies geschah u. a. durch Prasentation

des Aktionsplans auf Tagungen des SEEHN im
Dezember 2012 und des Internationalen Netzwerks
gesundheitsfordernder Krankenhauser und
Gesundheitsdienste im Januar 2013; ferner erhielten
Lander wie Estland, Griechenland, die Republik
Moldau, die ehemalige jugoslawische Republik
Mazedonien und die Ukraine Unterstiitzung bei
seiner Anwendung zur Ausarbeitung einer neuen
Strategie und neuer Rechtsvorschriften im Bereich
der 6ffentlichen Gesundheit (45,46).

Umfassende Reaktion der
Gesundheitssysteme

Das entscheidende Leitbild fur die Arbeit

des Regionalbiiros zur Stirkung biirgernaher
Gesundheitssysteme war eine allgemeine
Gesundheitsversorgung (46). Denn zwar hatten
zahlreiche Lander in Bezug auf die finanzielle
Absicherung ihrer Bevolkerung und den Zugang zu
hochwertigen Gesundheitsleistungen substanzielle
Fortschritte erzielt, doch mussten rund 19 Mio.
Menschen in der Europiischen Region immer noch
Gesundheitsausgaben aus eigener Tasche bestreiten,
deren Hohe ihren Haushalt zu ruinieren drohte.

Im Zeitraum 2012-2013 hat das Regionalbiiro die
Linder mit einem breiten Spektrum von Produkten
und Dienstleistungen unterstiitzt, die politische
Konzepte zur Einfithrung bzw. Aufrechterhaltung
einer flichendeckenden Gesundheitsversorgung
begiinstigen. Es hat mafigeschneiderte Beratungs-
angebote und Grundsatzdialoge in Mitgliedstaaten
zu zentralen Fragen der Gesundheitsfinanzierung
erstellt, Lehren und Grundsatzempfehlungen

zur Stirkung der Widerstandsfahigkeit der
Gesundheitssysteme ausgearbeitet und auf einzel-
und zwischenstaatlicher Ebene sowie fiir die
gesamte Europiische Region Schulungsmafinahmen
zum Aufbau der Kapazititen der Lander
durchgefiihrt (47). Es hat ferner auf eine Stirkung
des Personalangebots in den Gesundheitssystemen
hingearbeitet und sein Programm fiir das Pflege-
und Hebammenwesen wieder in Gang gebracht.

Um die zweite Siule der allgemeinen Gesundheits-
versorgung zu starken, hat das Regionalbiiro mit

der Ausarbeitung des Handlungsrahmens fiir eine
koordinierte und integrierte Leistungserbringung im
Gesundheitswesen begonnen, der die Lander durch
Grundsatzoptionen und -empfehlungen zur Stirkung
der Koordinierung und Verzahnung von Gesundheits-
angeboten unterstiitzen soll. Es begann mit der
Vereinbarung eines Fahrplans, in dem die Phasen

bis 2016 festgelegt und ein besonderes Augenmerk
auf die Beteiligung von Partnern gerichtet wird;

zu diesen gehoren die Ansprechpersonen in den
Lindern, externe Experten und einschligige
Organisationen wie die International Foundation for
Integrated Care (48). Das Regionalbiiro prisentierte
den Arbeitsplan fiir den Handlungsrahmen auf

einer hochrangigen Tagung im Oktober 2013

in Estland, die anlésslich des fiinften Jahrestages

der Unterzeichnung der Charta von Tallinn

stattfand (16), in der grofere Investitionen in die
Gesundheitssysteme gefordert werden.

Auf der Tagung in Tallinn erlduterten Minister,
Experten und Vertreter aus 38 Mitgliedstaaten
zusammen mit Reprisentanten der wichtigsten
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Partner (u. a. OECD, Weltbank, Globaler Fonds zur
Bekimpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria),
mit welchen Mafinahmen sie zur Umsetzung der
Charta von Tallinn und zur Verwirklichung einer
allgemeinen Gesundheitsversorgung beigetragen
hitten. Dariiber hinaus berichteten die Ministerien
von verstirkten Anstrengungen zur Verbesserung
von Rechenschaftslegung und Politiksteuerung
durch Mafinahmen wie die Bewertung der
Leistungsfihigkeit ihrer Gesundheitssysteme (49).
Sie erorterten eine Vielzahl von Herausforderungen
bei dieser Arbeit und benannten zentrale Bereiche,
die bei der Starkung der Gesundheitssysteme hin
zu einer mehr biirgernahen Versorgung besondere
Aufmerksamkeit verdienen:

e Stirkung der Gesundheitskompetenz der
Offentlichkeit;

e Verbesserung der Koordinierung der
Leistungserbringung auf allen Ebenen;

e Schwerpunktlegung auf die primare Gesundheits-
versorgung und gemeindenahe Angebote als
Eckpfeiler einer ganzheitlichen Leistungs-
erbringung mit eindeutigen Verkniipfungen
zu den offentlichen Gesundheitsdiensten;

e Investitionen in die Ausstattung der
Gesundheitssysteme, einschliefilich

des Informationsaustauschs und des
Fahigkeitenprofils der Beschiftigten, um besser
abgestimmte Leistungserbringungsmodelle fiir
das Gesundheitswesen zu erginzen.

Dariiber hinaus unterstiitzte das Regionalbiiro die
Gesundheitssysteme der Lander bei der Verbesserung
des Einsatzes von Arzneimitteln und Gesundheits-
technologien. Die Anstrengungen zielten auf die
Entwicklung und Uberwachung umfassender
nationaler Konzepte fiir den Zugang zu unentbehrlichen
medizinischen Produkten und Technologien

sowie die Gewihrleistung ihrer Qualitit und ihres
rationellen Einsatzes ab. Das Regionalbiiro gab seine
Erkenntnisse tiber vorbildliche Praktiken fiir die
Verbesserung bzw. Aufrechterhaltung des Zugangs zu
unentbehrlichen, hochwertigen Arzneimitteln weiter
und férderte Schulungen zur Vermittlung solcher
Praktiken bzw. bot sie selbst an. Die Zusammen-
arbeit mit nationalen Beh6rden und anderen
mafigeblichen Akteuren erfolgte in vielerlei Form: in
einem Netzwerk fiir die umsichtige Verwendung von
Antibiotika; durch eine Bewertung des Zugangs zu
Medikamenten fiir die Behandlung nichtiibertragbarer
Krankheiten (Ungarn, Kirgisistan, Republik Moldau,
Tadschikistan); durch eine verstirkte Zusammenarbeit
zwischen den Landern zur Stirkung ihrer Kapazititen
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tur die Regulierung von medizinischen Produkten;
und durch eine anhaltende Unterstiitzung der
Netzwerke fiir die Preisgestaltung und Kosten-

erstattung und fiir eine rationelle Verschreibungspraxis.

Die WHO-Regionaldirektorin fiir Europa sprach auf
der internationalen Konferenz zum 3S. Jahrestag der
Annahme der Erklirung von Alma-Ata (50) zur
primiren Gesundheitsversorgung, die im November
2013 in Almaty (Kasachstan) stattfand. Die Konferenz,
an der neben hochrangigen Vertretern der Regierung
Kasachstans Abgesandte von 58 Landern aus sechs
WHO-Regionen sowie Vertreter von internationalen
Partnerorganisationen teilnahmen, diente als ein
Forum zur Er6rterung von Aspekten von Politik,
Praxis und Forschung auf dem Gebiet der primaren
Gesundheitsversorgung. Die seit der Annahme der
Erklirung gewonnenen Erfahrungen haben dazu
beigetragen, die vorrangigen Herausforderungen fiir
den Ausbau der primiren Gesundheitsversorgung,
aber auch die bestehenden Moglichkeiten und die
resultierenden Lehren zu erkennen.

SchliefSlich beschloss das Regionalkomitee 2013
auch die Ausweitung der Kapazititen des Regional-

biiros zur Unterstiitzung der Mitgliedstaaten, indem
es das Angebot Kasachstans zur Einrichtung eines
neuen ausgelagerten Fachzentrums fir die primare
Gesundheitsversorgung annahm (7).

Unterstutzung der Reformierung der
Gesundheitssysteme in den Landern

Das Regionalbiiro hat seine Unterstiitzung fiir
Griechenland (51) erhoht, indem es konkret fachliche
Hilfe fiir Griechenland in Bezug auf Preisgestaltung
und Kostenerstattung fiir Arzneimittel sowie in
anderen Bereichen der 6ffentlichen Gesundheit
geleistet hat. Im Juli 2013 unterzeichnete das
Regionalbiiro eine Vereinbarung mit dem griechischen
Gesundheitsministerium, wonach das Programm zur
Unterstiitzung der Gesundheitsreform von 2013 bis
2015 im Rahmen der Initiative ,Gesundheit in Aktion“
des Ministeriums umgesetzt werden soll, die von der
WHO, der Sonderarbeitsgruppe Griechenland der
EU-Kommission und dem deutschen Bundesgesund-
heitsministerium geférdert wird. Das Projekt soll den
Weg zu einem nachhaltigen und chancengleichen
Gesundheitssystem ebnen, bei dem sowohl der Zugang
zu einer hochwertigen Gesundheitsversorgung als
auch die finanzielle Absicherung gewihrleistet sind.
Zur Steuerung der Reform soll Griechenland eine
nationale Gesundheitsstrategie ausarbeiten, in der
eine Vision fiir das griechische Gesundheitssystem
entworfen wird, die sich an ,,Gesundheit 2020
orientiert. Bis Oktober wurden insbesondere mit einer
Studie iiber den Zugang gefihrdeter Bevolkerungs-
gruppen zur Gesundheitsversorgung sowie einem
Instrument zur Uberwachung der Auswirkungen der
Finanzkrise auf die Gesundheit der Bevolkerung und
das Gesundheitssystem in Griechenland erhebliche
Fortschritte erzielt. Ende 2013 veranstalteten das
Ministerium und das Regionalbiiro eine Konferenz
zu der Frage, wie das Gesundheitswesen des Landes
im Rahmen der Gesundheitsreform ausgebaut werden
kénne. An der Konferenz nahmen die mafigeblichen
Akteure aus Griechenland und dem Ausland teil.

Spiter bat die von der EU-Kommission eingerichtete
Unterstitzungsgruppe fiir Zypern das Regionalbiiro
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um dhnliche Hilfestellung fiir die Gesundheits-
systemreform wie im Falle Griechenlands.

Auch andere Linder erhielten vom Regionalbiiro
derartige Unterstiitzung. Im Falle der Republik
Moldau geschah dies auf unterschiedliche Weise:

e durch einen Workshop tiber die Durchfithrung
von offentlich-privaten Partnerschaften im
Gesundheitswesen, der mit Unterstiitzung der
Weltbank stattfand;

e durch einen Flaggschiftkurs iiber die Stirkung und
nachhaltige Finanzierung von Gesundheitssystemen;

e durch einen Grundsatzdialog iiber den Weg
zur allgemeinen Gesundheitsversorgung
durch Stirkung der Konzepte fiir die
Gesundheitsfinanzierung; und

e durch eine Uberpriifung der Reformen des
Landes in der Gesundheitsfinanzierung (52).

Die Recherchen in Bezug auf Zahlungen aus eigener
Tasche trugen in der zweiten Jahreshilfte 2012 Friichte.
Das Regionalbiiro veréffentlichte im Juli eine
Analyse der Daten, auf denen die Schitzungen fiir
solche Zahlungen in der ehemaligen Sowjetunion

beruhten (53), und legte der Regierung Armeniens
im Dezember die Ergebnisse eines zweijahrigen
Projektes iiber Zahlungen aus eigener Tasche vor,

die fir Gespriche iiber eine weitere Verbesserung
der finanziellen Absicherung der Biirger herangezogen
wurden. Im Rahmen einer Reihe von Aktivititen, die
mit Unterstiitzung des WHO-Hauptbiiros und des
britischen Ministeriums fiir internationale Entwicklung
stattfanden, hielt das Regionalbiiro ein Grundsatz-
seminar in Kirgisistan ab, auf dem die allgemeine
Gesundheitsversorgung mit Fragen der Modernisierung
der Leistungserbringung verkniipft wurde. Zu Ende
des Jahres beriet es gemeinsam mit der Weltbank

und der Internationalen Entwicklungsbehorde

der Vereinigten Staaten (USAID) die Regierung
Georgiens tiber Mafinahmen zur Einrichtung eines
allgemeinen Pakets von Gesundheitsleistungen fiir
die Bevolkerung.

Starkung der finanziellen Nachhaltigkeit
und der Widerstandsfahigkeit von
Gesundheitssystemen

Seit Beginn der weltweiten Wirtschaftskrise

hat das WHO-Regionalbiiro fiir Europa seine
Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten zur
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Stiarkung der finanziellen Nachhaltigkeit ihrer
Gesundheitssysteme auf dreierlei Weise intensiviert:

1. durch Durchfithrung von Analysen zum Aufbau
der Evidenzgrundlage;

2. durch Forderung eines Grundsatzdialogs und
durch Veranstaltungen zur Verbreitung der
vorliegenden Evidenz und zum Ideen- und
Erfahrungsaustausch in Bezug auf politische
Handlungskonzepte und Lehren fiir die Zukunft;
und

3. durch direkte fachliche Hilfe fiir die Lander
(wie zuvor erliutert).

Das Regionalbiiro hat auf seiner Website eine neue
Sektion eingerichtet, in der es seine Anstrengungen
sowie die der Mitgliedstaaten zur Abfederung der
negativen Auswirkungen der Krise auf Gesundheit

und Gesundheitssysteme schildert und in der seine
wichtigsten Publikationen und Leitfiden aufgefiihrt
sind (54). Zusammen mit der Weltbank und dem
Joint Learning Network for Universal Coverage
(JLN) hat das Regionalbiiro 2012 mit der Erstellung
eines Leitfadens fiir Diagnose und Bewertung
begonnen, der als Unterstiitzung fiir jene Lander
dienen soll, die die Mechanismen fiir die Vergiitung
der Erbringer von Gesundheitsleistungen reformieren
wollen. Dariiber hinaus hat das Regionalbiiro
zusammen mit dem Européischen Observatorium fiir
Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik einen
Bericht tiber die Reaktion des irischen Gesundheits-

systems auf die Sparzwinge ausgearbeitet (55) und

eine Ubersicht iiber die Gegenmafinahmen der
Linder der Region erstellt (56).

Das Regionalbiiro hat zusammen mit seinen Partner-
organisationen eine Reihe von Veranstaltungen
durchgefihrt, um den Informations- und Meinungs-
austausch iiber Fragen der Gesundheitsfinanzierung
zu fordern (54). Zusammen mit der OECD hat es im
Juni 2012 in Tallinn (Estland) eine Tagung iiber die
finanzielle Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme
in Mittel-, Ost- und Siidosteuropa veranstaltet.
Diese trug dazu bei, die Zusammenarbeit zwischen
Bediensteten der Gesundheits- und Finanzbeh6rden
zu verstirken, und das Regionalbiiro untersucht
weiter Méglichkeiten zum Ausbau der Zusammen-
arbeit mit der OECD und der EU auf diesem
Gebiet. Das Regionalbiiro koordinierte auch

das hochrangige Seminar iiber die Steuerung

der Gesundheitsfinanzierung, das im November
2012 von Andorra mit finanzieller Unterstiitzung
durch die Weltbank und die katalanischen
Gesundheitsbehorden ausgerichtet wurde und an
dem Delegationen aus Andorra und Montenegro
teilnahmen. Im Dezember 2012 veranstaltete es den
9. Grundsatzdialog der baltischen Staaten, dessen
inhaltlicher Schwerpunkt auf der Finanzierung

und Fithrung von Krankenhiusern lag und an dem
hochrangige Vertreter der Gesundheitsministerien
Estlands, Lettlands und Litauens teilnahmen.

Auf dem Regionalkomitee im Jahr 2012 erorterten
die Gesundheitsminister politische Mafinahmen zur
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Reaktion auf die Krise. Die Arbeit auf diesem Gebiet
gipfelte in der Konferenz iiber Gesundheitssysteme
zu Zeiten einer globalen Wirtschaftskrise, die im
April 2013 in Oslo stattfand (57). Vier Jahre nach der
ersten von Norwegen veranstalteten Tagung zu dieser
Thematik brachte das Regionalbiiro erneut hochrangige
Entscheidungstriger aus den Gesundheits- und
Finanzministerien und den Krankenversicherungs-
fonds sowie Vertreter von Patientenorganisationen,
internationalen Partnerorganisationen und
Wissenschaft an einen Tisch, um die aktuelle

Lage in den Landern der Européischen Region

zu erortern. Die Teilnehmer untersuchten die
Auswirkungen der Krise auf die Gesundheitssysteme,
fithrten eine Bestandsaufnahme der von den
Regierungen ergriffenen Gegenmafinahmen durch
und bewerteten ihre Wirkung auf die Resultate der
Gesundheitssysteme insgesamt. Sie priiften die
Ubersicht iiber die politischen Handlungskonzepte
der Mitgliedstaaten aus der Europiischen

Region (56), befassten sich mit einer eingehenden
Untersuchung ausgewahlter Linder und einigten sich
auf zehn politische Lehren und Empfehlungen fiir
die Bekampfung der gesundheitlichen Auswirkungen
der Wirtschaftskrise. Die Teilnehmer forderten eine
Schwerpunktlegung auf Bereiche und Leistungen,
die sowohl Wirtschaftswachstum als auch Solidaritit
und Chancengleichheit begiinstigen (58). Die zehn
politischen Lehren und Empfehlungen wurden

in Konsultationen mit den Mitgliedstaaten weiter
ausgefeilt (59) und erhielten 2013 die Zustimmung
des Regionalkomitees (7).

Schulungen zur Forderung des
Kapazitatsaufbaus

Zu den wichtigsten Schulungsmafinahmen des
Regionalbiiros gehorten der zweite und dritte Kurs
zum Thema Gesundheitsfinanzierung, die im Mai
2012 bzw. 2013 in Barcelona stattfanden (60). Hier
handelte es sich um einen Lehrgang fiir Fachleute,
die ein tieferes Verstindnis der Grundsatzoptionen
fur die Gesundheitsfinanzierung anstreben. Er war
in folgende fiinf Module gegliedert: Gestaltung
eines Leistungspakets; Erhohung der Einnahmen;
Bindelung von Versicherungsbeitrigen;
Beschaffungswesen; und Koordinierung der
Reformanstrengungen. Ein besonderes Thema war
die Verwirklichung und Aufrechterhaltung einer
allgemeinen Versorgung — mit Schwerpunkt auf der
Abwehr der Folgen von Konjunktureinbriichen.

Zusammen mit dem Institut der Weltbank und

dem Zentrum fiir gesundheitspolitische Analysen

in Kirgisistan veranstaltete das Regionalbiiro im
September und Oktober 2012 den Flaggschiff-Kurs
iiber die Stirkung von Gesundheitssystemen, dessen
inhaltlicher Schwerpunkt auf nichtiibertragbaren
Krankheiten lag. An den beiden Schulungen nahmen
iiber 50 hochrangige Regierungsvertreter und
Akteure aus dem Gesundheitswesen aus Albanien,
Armenien, Aserbaidschan, Bulgarien, Kasachstan,
der Republik Moldau, Ruminien, der Russischen
Foderation, Serbien, Spanien, Tadschikistan, der
Tiirkei, der Ukraine und Usbekistan teil. Dartiber
hinaus fihrten die OECD, das WHO-Hauptbiiro
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und das Regionalbiiro fir Europa im Oktober
2012 in Paris einen fachlichen Workshop iiber die
Umsetzung des Gesundheitsfinanzierungsrahmens
innerhalb des Systems der Gesundheitskonten
durch. Die Veranstaltung war fiir OECD- und
EU-Staaten sowie EU-Beitrittslander konzipiert.
Der zehnte Flaggschiff-Lehrgang, der sich mit
denselben Themen befasste, fand im Oktober
2013 statt; er bestand aus folgenden Modulen:
der gesundheitspolitische Zyklus und die
Leistungsfihigkeit von Gesundheitssystemen;

die Organisation von bevélkerungsbezogenen
und individuellen Gesundheitsangeboten; und
Gesundheitsfinanzierung (61).

Ein hochwertiges, nachhaltiges
Personalangebot im Gesundheitswesen

Zu den Schwerpunkten der Arbeit des Regionalbiiros
gehorte auch der Aufbau nachhaltiger personeller
Kapazititen im Gesundheitswesen (62). In diesem
Rahmen fand im April 2012 in Tadschikistan ein
dreitigiger Workshop zur Kompetenzbildung fiir
Kinderirzte statt, im Juni folgte in der Republik
Moldau eine Fachtagung, die der Erweiterung der
Wissensbasis des Gesundheitspersonals im Hinblick
auf eine evidenzgeleitete Gesundheitspolitik

diente. Letztere wurde vom WHO-Regionalbiiro

fur Europa in Zusammenarbeit mit dem SEEHN
organisiert und vom Gesundheitsministerium der
Republik Moldau ausgerichtet. Die Teilnehmer
kamen aus Albanien, Bosnien und Herzegowina,
Bulgarien, der ehemaligen jugoslawischen Republik
Mazedonien, Israel, Kroatien, Montenegro, der
Republik Moldau, Ruménien, und Serbien. Im

Juni 2013 hielt das Regionalbiiro zusammen mit
dem Gesundheitsministerium und der nationalen
Krankenversicherung der Republik Moldau einen
Grundsatzdialog iiber leistungsabhingige Entgelte
ab; dabei berichteten Experten von den Erfahrungen
Estlands, Spaniens und des Vereinigten Konigreichs.
Der Grundsatzdialog und die anhaltende Arbeit zum
Ausbau des Gesundheitspersonals in der Republik
Moldau und seiner Elastizitit angesichts der
Abwanderung einheimischer Gesundheitsfachkrifte
waren mit einem Projekt der EU verkniipft.

Zusammen mit dem Europdischen Observatorium
fur Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik
veranstaltete das Regionalbiiro im August 2012

in Belarus einen Grundsatzdialog tiber neue
Fihigkeiten und Aufgaben fiir Gesundheitsfachkrifte
in den Landern der Gemeinschaft unabhingiger
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Staaten (GUS). Auf der Tagung des Regional-
komitees im Jahr 2012 veranstaltete es eine
Fachdiskussion tiber Mafinahmen zur Schaffung
eines nachhaltigen Arbeitskrifteangebots

im Gesundheitswesen und zur Stirkung der
Gesundheitssysteme in der Europdischen Region,

an der Vertreter von Gesundheitsministerien sowie
internationalen und nichtstaatlichen Organisationen
teilnahmen (6). Die WHO-Regionalbiiros fiir
Europa und den Westlichen Pazifikraum hielten in
Zusammenarbeit mit einem Kooperationszentrum
der WHO sowie dem Koniglichen Tropeninstitut
(KIT) in Amsterdam einen internationalen
Grundsatzdialog tiber die Herausforderungen fiir

die Mobilitit und Anwerbung von Gesundheits-
fachkriften ab, der im Mai 2013 in den Niederlanden
stattfand. Dabei einigten sich die Teilnehmer auf fiinf
zentrale Botschaften fiir die mafigeblichen Akteure
auf diesem Gebiet (63).

Das Regionalbiiro hat auch Tagungen fiir
Gesundheitsfachkrifte abgehalten, darunter

eine Tagung der obersten Beauftragten fiir das
Pflegewesen in den GUS-Staaten im Oktober 2012
in St. Petersburg (62). Ferner hat es eine gemeinsame
Tagung der obersten Gesundheitsbeamten und

der obersten Beauftragten fiir Pflegewesen und
Zahnmedizin unterstiitzt, die auf Einladung der EU-
Prisidentschaft Zyperns im Oktober 2012 stattfand.
Im Rahmen der litauischen EU-Ratsprasidentschaft
hielt das Regionalbiiro im Oktober in Vilnius

seine zweite Tagung der obersten Beauftragten

fur das Pflegewesen ab. Auf der Veranstaltung
erorterten mehr als 80 Teilnehmer aus 41 Landern,
darunter Vertreter der nationalen Verbinde von
Pflegekriften und Hebammen sowie von WHO-
Kooperationszentren Méglichkeiten zur Stirkung
des Pflege- und Hebammenwesens, um deren Beitrag
zur Verwirklichung der Ziele von ,,Gesundheit 2020“
zu verbessern.

Schlieflich startete das Regionalbiiro auch zwei grof3
angelegte Initiativen, von denen eine der Stiarkung
des Arbeitskrifteangebots in den 6ffentlichen
Gesundheitsdiensten in enger Zusammenarbeit
mit dem Verband der Ausbildungsstitten fiir das
offentliche Gesundheitswesen in der Europiischen
Region (ASPHER), und die andere der
grundlegenden Umgestaltung der Ausbildung von
Gesundheitsfachkriften durch Zusammenarbeit
zwischen den Ressorts Gesundheit, Wissenschaft
und Bildung dient.
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Evidenz und Informationen
fur die Politikgestaltung

Wie dieser Bericht belegt, bildet die Bereitstellung von
Evidenz und Informationen fiir die Politikgestaltung
einen wesentlichen Teil nahezu aller Tdtigkeiten

des Regionalbiiros. In Kapitel 1 wird die Arbeit

zum Aufbau der Evidenzgrundlage fiir ,Gesundheit
2020 zur Festlegung seiner Ziele und zur Definition
von Indikatoren fiir die Messung von Fortschritten
bei deren Verwirklichung erldutert. Der folgende
Abschnitt befasst sich mit weiteren Beispielen.

In Ubereinstimmung mit dem im Jahr 2010 festgelegten
Fahrplan konnten das WHO-Regionalbiiro fiir Europa
und die Europiische Kommission im Zeitraum

2012-2013 erhebliche Fortschritte auf dem Weg zu
ihrem vereinbarten Ziel verzeichnen, ein gemeinsames
Gesundheitsinformationssystem fiir die Européische
Region aufzubauen (64). Diese Initiative wurde 2013
vom Regionalkomitee gebilligt (7). Im Zeitraum
2012-2013 konnten die beteiligten Partner die
ersten vier Schritte abschlieflen:

e Dokumentierung ihrer bestehenden
Gesundheitsinformationssysteme, einschliefSlich
der Datenbanken (65);

o Uberpriifung der Qualitit und des Aufbaus dieser
Systeme und Entwicklung von Qualititskriterien;

e Suche und Einbindung anderer méglicher
Partner und Akteure wie der OECD, des Eurostat
(Statistisches Amt der EU) und des Nationalen
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Instituts fiir 6ffentliche Gesundheit und Umwelt
(RIVM) der Niederlande; und

¢ Bestimmung gemeinsamer Anforderungen und
Sachzwinge.

Fiir 2014 verbleiben als letzte Aufgaben noch die
Festlegung des konkreten weiteren Vorgehens und
die Ausarbeitung eines Aktionsplans.

Die Partner strebten auch einen weiteren Ausbau
der Zusammenarbeit an; dies geschah sowohl
durch Beteiligung der Generaldirektion fiir
Gesundheit und Verbraucher an der Ausarbeitung
der Gesundheitsinformationsstrategie fiir die
Europdische Region der WHO und an deren
Arbeitsgruppe zur Messung von Wohlbefinden
(30-32) als auch durch Einbeziehung des
Regionalbiiros in einschligige Vorhaben im Bereich
Gesundheitsinformation unter der Federfithrung
der Generaldirektion.

Das Regionalbiiro hat im Zweijahreszeitraum 2012—
2013 auch seine umfangreich genutzten statistischen
Datenbanken und seine interaktiven Atlanten tiber
gesundheitliche Ungleichheiten weitergefiihrt

und aktualisiert (65). Ferner hat es im September

2013 mit der neuen Datenbank der Europdischen
Region tiber personelle und technische Ressourcen
fiir Gesundheit (66) eine neue Bezugsquelle
geschaffen. Die Datenbank enthalt knapp

200 Indikatoren tiber nicht-monetire Ressourcen
fur die Gesundheitsversorgung in allen 53 Lindern
der Europdischen Region der WHO. Die Daten
wurden von Eurostat, OECD und dem Regionalbiiro
gemeinsam erhoben. Die neue Datenbank liefert
nicht nur wertvolle Informationen fiir die Lander;
vielmehr verringern sich durch die gemeinsame
Datenerhebung auch ihre Berichtspflichten,

und es wird sichergestellt, dass die verwendeten
Definitionen und die bereitgestellten Informationen
zwischen den beteiligten Partnerorganisationen
abgestimmt sind.

Um die systematische Heranziehung von
Erkenntnissen der Gesundheitsforschung fir

die Politikgestaltung weiter zu férdern, hat

das Regionalbiiro im Oktober 2012 auf einem
Workshop in Bischkek (Kirgisistan) das EVIPNet
der WHO (Evidence-Informed Policy Network)
fur die Europaische Region prisentiert. An der
Veranstaltung nahmen Vertreter Aserbaidschans,
Kirgisistans, Tadschikistans und Turkmenistans
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sowie eine Reihe von Partnerorganisationen

wie das Overseas Development Institute des
Vereinigten Konigreichs, der UNFPA und USAID
teil (67). Den Auftakt der Arbeit des EVIPNet
sollen eine Reihe von Workshops bilden, die sich
mit verschiedenen Moglichkeiten zur Férderung
einer evidenzgeleiteten Gesundheitspolitik in allen
Teilen der Region befassen. Am ersten EVIPNet-
Workshop des Regionalbiiros iiber evidenzgeleitete
Politikgestaltung nahmen im Oktober 2013
Vertreter aus insgesamt 15 Mitgliedstaaten teil:

Albanien, ehemalige jugoslawische Republik
Mazedonien, Estland, Kasachstan, Kirgisistan,
Litauen, Polen, Republik Moldau, Ruminien,
Slowenien, Tadschikistan, Tiirkei, Turkmenistan,
Ukraine und Ungarn. Die Tagung des EVIPNet
beinhaltete gemeinsame wie auch parallel
stattfindende Sitzungen mit dem in Izmir (Tiirkei)
stattfindenden Herbstseminar zum Thema
Gesundheitsinformationen und Evidenz fiir die
Politikgestaltung, einer gemeinsamen Initiative
des Regionalbiiros und des RIVM (68).




27

3. NICHTUBERTRAGBARE KRANKHEITEN
UND DIE FORDERUNG VON GESUNDHEIT
IM GESAMTEN LEBENSVERLAUF

Im Zweijahreszeitraum 2012-2013 hat das
WHO-Regionalbiiro fiir Europa das auf der
Weltgesundheitsversammlung 2013 angenommene
globale Ziel fiir die Bekdmpfung nichtiibertragbarer
Krankheiten dadurch verfolgt, dass es einerseits
einen umfassenden, integrierten Ansatz propagiert,
gleichzeitig aber auch Mafinahmen zu einzelnen
Risikofaktoren unterstiitzt hat. Ferner arbeitet es auf
eine gezielte Forderung von Gesundheit im gesamten
Lebensverlauf hin. Seine Arbeit — insbesondere in
Bereichen wie Bekimpfung des Tabakkonsums,

|1'|. [

e e | D

Erndhrung, Bewegung und psychische Gesundheit —
war darauf ausgerichtet, in der gesamten Region
Handlungskonzepte nach Mafigabe von ,Gesundheit
2020“ herbeizufiihren.

Um die Kapazititen des Regionalbiiros zur
Unterstiitzung der Mitgliedstaaten bei ihrem Kampf
gegen nichtiibertragbare Krankheiten zu erhéhen,
soll das zu diesem Themenkomplex geplante
ausgelagerte Fachzentrum in Moskau noch 2014
seine Arbeit aufnehmen (7).

Unterstitzung umfassender Mafinahmen

Das Regionalbiiro hat mit der Erfiilllung von zwei

im Jahr 2011 eingegangenen Verpflichtungen
begonnen: dem Aktionsplan der Europiischen
Region zur Umsetzung der Strategie zur Pravention
und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten
(2012-2016) und der Politischen Erklirung der
Generalversammlung der Vereinten Nationen (69,70).

Im Einklang mit der Forderung der Tagung auf hoher
Ebene der Vereinten Nationen tiber die Pravention
und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten
legte die Weltgesundheitsversammlung 2012

die Verringerung der Friihsterblichkeit aufgrund
nichtiibertragbarer Krankheiten um 25% bis zum
Jahr 2025 als globales Ziel fest. Das Regionalbiiro
hat eine Online-Konsultation durchgefiihrt, die

auf einen moglichst umfassenden Beitrag der
Mitgliedstaaten aus der Europiischen Region zu
dem globalen Prozess der Auswahl konkreter Ziele
und Indikatoren fiir einen globalen Kontrollrahmen
fiir nichtiibertragbare Krankheiten abzielte (71),
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und die norwegische Regierung hat je eine
Gesprichsrunde tiber den Kontrollrahmen und
uber den Globalen wie auch den Europdischen
Aktionsplan fiir psychische Gesundheit veranstaltet.
Die Weltgesundheitsversammlung hat 2013 den
globalen Rahmen mit seinen neun globalen Zielen
und 25 Indikatoren angenommen (33).

Die Arbeit auf der globalen Ebene wie auch auf
Ebene der Europidischen Region zielt vor allem auf
die fuhrenden nichtiibertragbaren Krankheiten
(Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes,
chronische Atemwegserkrankungen) und ihre
gemeinsamen Risikofaktoren (Tabakkonsum,
Alkoholmissbrauch, Bewegungsmangel, ungesunde
Ernihrung) ab. Der Europiische Aktionsplan
bietet einen umfassenden und integrierten
Handlungsrahmen fiir Interventionen in vier

vorrangigen Handlungsfeldern (69):

e Steuerung und Politikgestaltung, einschliefllich
des Aufbaus von Allianzen und Netzwerken,
sowie Forderung der Befihigung der Biirger;

e Stirkung von Surveillance, Uberwachung und
Evaluierung sowie Forschung;

e Gesundheitsforderung und Krankheitspravention;

e Neuausrichtung der Gesundheitsdienste auf
die Pravention und Versorgung chronischer
Krankheiten.

Das Regionalbiiro hat in enger Abstimmung mit

den Lindern und Partnerorganisationen darauf
hingearbeitet, die Umsetzung des Aktionsplans

zu unterstiitzen. Eine Reihe von Lindern der
Europiischen Region haben ihre Gesundheits-
informationssysteme durch Verbesserung der
Datenerhebung im Bereich der nichtiibertragbaren
Krankheiten ausgebaut. So haben Aserbaidschan,
die Tiirkei und Usbekistan ein Uberwachungssystem
nach dem STEPwise-Konzept der WHO eingefiihrt,
das eine einfache, standardisierte Methode zur
Erfassung, Analyse und Verbreitung von Daten

iber die wichtigsten Risikofaktoren beinhaltet. Das
Regionalbiiro hat Aserbaidschan, Bulgarien, Estland,

Litauen, die Republik Moldau und die Ukraine bei
der Ausarbeitung von Strategien und Plinen zur
Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten
unterstiitzt. Im Rahmen eines von der russischen
Regierung unterstiitzten Projektes hat die WHO
zusammen mit Armenien, Kirgisistan, Tadschikistan
und Usbekistan intensiv an deren Strategien und
Handlungskonzepten gegen nichtiibertragbare
Krankheiten sowie am Ausbau ihrer integrierten
Surveillance-Systeme gearbeitet. Durch das Aktions-
programm fiir Krebstherapie (PACT) helfen die WHO
und die Internationale Atomenergie-Organisation
(IAEO) den Lindern bei der Optimierung ihrer
Investitionen in die Pravention und Bekimpfung
von Krebs, indem sie ihre Krebsprogramme
bewerten und entsprechende Empfehlungen
abgeben. Im Zeitraum 2012-2013 haben Missionen
nach Armenien, in die Republik Moldau, nach
Ruménien und Tadschikistan stattgefunden.

Im April 2012 sowie im Rahmen der danischen EU-
Prisidentschaft organisierte das Regionalbiiro das
European Diabetes Leadership Forum zusammen mit
der OECD und der danischen Diabetes-Gesellschaft.
Ferner fiihrte es zusammen mit den dinischen
Gesundheitsbehorden, der Schweizer Careum-
Stiftung und dem britischen Programm ,Miindige
Patienten” die erste Konferenz der Europiischen
Region zum Thema Patientenbefihigung in Bezug
auf nichtiibertragbare Krankheiten durch. Dariiber
hinaus steuerte das Regionalbiiro auch in Form eines
Berichts tiber Instrumente fiir ressortiibergreifende
Mafinahmen in den Bereichen Tabakkonsum und
Erndhrung in den Landern Siidosteuropas wertvolle
Informationen fiir die Politikgestaltung bei (72).

Das Regionalbiiro hat ein Paket unterstiitzender
Dokumente iiber den Einsatz steuerlicher Mafinahmen
zur Vorbeugung gegen nichtiibertragbare Krankheiten
zusammengestellt, das im Rahmen einer Schulung in
Litauen im September 2012 benutzt wurde, an der
gesundheitspolitische Entscheidungstriger aus
Albanien, Bulgarien, Estland, Kroatien, Litauen,
Polen, der Slowakei, der Ukraine und Ungarn
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teilnahmen. Das Seminar wurde vom Regionalbiiro
zusammen mit dem Netzwerk des Integrierten
Landerprogramms zur Intervention bei nichtiiber-
tragbaren Krankheiten (CINDI), der Universitit
Alberta (Kanada) und der litauischen Hochschule
fir Gesundheitswissenschaften organisiert.

Schlie8lich veranstaltete das Regionalbiiro auch die
Europiische Ministerkonferenz der WHO tiber die
Privention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer
Krankheiten im Kontext von Gesundheit 2020, die im

Dezember in Aschgabat (Turkmenistan) stattfand (73).

Dabei wurden die Gesundheitsminister der Linder
der Europdischen Region der WHO gebeten, eine
Bestandsaufnahme ihrer Erfolge bei der Pravention
und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten in
den vergangenen beiden Jahren durchzufithren und
ihre Entschlossenheit zu gemeinsamem Handeln auf
diesem Gebiet auf kurze wie auch lingere Sicht zum
Ausdruck zu bringen. An der Konferenz nahmen
Delegationen aus 35 Landern der Europiischen
Region sowie internationale Experten und Vertreter
von Partnerorganisationen wie auch nichtstaatlichen
Organisationen teil. Zahlreiche Lander schilderten,
wie sie ihre Gesundheitssysteme an die Heraus-
forderungen aufgrund von nichtiibertragbaren
Krankheiten anpassen, eine bereichsiibergreifende
Zusammenarbeit betreiben und geeignete Gesundheits-
informationssysteme entwickeln. Konkret meldeten
sich folgende Lander zu Wort: Aserbaidschan, Belarus,

Bosnien und Herzegowina, Bulgarien, Georgien,
Kasachstan, Kirgisistan, Kroatien, Litauen, die
Republik Moldau, Ruminien, Tadschikistan und

die Ukraine. Im Rahmen der Konferenz legte das
Regionalbiiro sowohl seinen Leitfaden fir die
Landerbewertung in Bezug auf die Starkung der
Gesundheitssysteme fiir bessere Ergebnisse im Bereich
der nichtiibertragbaren Krankheiten als auch den
Sachstandsbericht 2013 zur Bekimpfung des Tabakkonsums
in der Europiiischen Region vor (74). Abschlieend
nahmen die Teilnehmer die Erklarung von Aschgabat
tiber die Priavention und Bekdmpfung nichtiibertrag-
barer Krankheiten im Kontext von Gesundheit 2020
an (75) und verpflichteten ihre Linder dazu, ihre
Anstrengungen zur vollstindigen Umsetzung des
Rahmeniibereinkommens der WHO zur Eindimmung
des Tabakgebrauchs zu forcieren — mit dem
gemeinsamen Fernziel, die Europdische Region der
WHO irgendwann tabakfrei zu machen. Die Erklirung
beruht auf drei Sdulen: der Bekimpfung des Tabak-
konsums, dem Grundsatz gesamtstaatlichen Handelns
und konkreten Empfehlungen zur Beschleunigung
der Ausarbeitung nationaler Zielvorgaben.

Forderung gesunder Verhaltensweisen

Schadlicher Alkoholkonsum

Um Mafinahmen zur Verringerung des schadlichen
Alkoholkonsums zu unterstiitzen, hat das WHO-
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Regionalbiiro fiir Europa eine Reihe von Indikatoren
und eine Priifliste fiir Politiker (76) erstellt und

war Mitgliedstaaten wie Belarus, der ehemaligen
jugoslawischen Republik Mazedonien, Montenegro,
der Republik Moldau sowie den nordischen und
baltischen Landern bei der Modernisierung ihrer
Alkoholpolitik, beim Gedankenaustausch und bei
konkreten Mafinahmen behilflich.

Im Rahmen seiner engen Zusammenarbeit mit der
Europdischen Kommission bei der Beobachtung des
Alkoholkonsums hat das Regionalbiiro im Marz 2012
eine viel beachtete Publikation prisentiert: Alkohol

in der Europdischen Union. Konsum, Folgeschdden und
Gegenstrategien (77). 2013 hat es zahlreiche wichtige
Publikationen in russischer Ubersetzung veroffentlicht
(76,78). Mit Hilfe der Gesundheitsbehérden in Polen
und der Tiirkei hat das Regionalbiiro in den Jahren

2012 und 2013 jeweils Tagungen seiner nationalen
Ansprechpersonen fiir Alkoholpolitik abgehalten,
die einen Erfahrungsaustausch iiber vorbildliche
Praktiken wie auch tiber neue Entwicklungen
ermdglichten (79,80). Es hat eine Untersuchung
iiber den Konsum, die Schiden und die Gegenmafi-
nahmen in allen 53 Mitgliedstaaten durchgefiihrt
und die Ergebnisse fiir 35 Lander veroffentlicht (81).

Bekampfung des Tabakkonsums

Das Regionalbiiro hat die Ratifizierung und
Umsetzung des FCTC weiter unterstiitzt (82). Es hat
seine Ratifizierung durch die Tschechische Republik
und Usbekistan im Jahr 2012 sowie durch Tadschikistan
im Jahr 2013 (durch die Europa die WHO-Region
mit der hochsten Zahl der Vertragsparteien wurde)
ebenso begrifit wie eine Reihe von Initiativen in
verschiedenen Lindern. So haben Bulgarien, die
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Ukraine und Ungarn ein Rauchverbot an 6ffentlichen
Orten verhiangt; Frankreich, Kasachstan und die
Russische Foderation haben bebilderte Warnhinweise
auf Tabakverpackungen eingefiihrt; die Republik
Moldau hat einen umfassenden, auf finf Jahre
angelegten landesweiten Aktionsplan zur Bekimpfung
des Tabakkonsums angenommen; die Tiirkei

konnte zwischen 2008 und 2012 einen Riickgang
der Priavalenz des Rauchens unter Erwachsenen

um 4% vermelden; die Ukraine hat Werbung und
Verkaufsforderung fiir Tabakerzeugnisse verboten;
und Usbekistan hat seine Gesetze fiir rauchfreie
Zonen verscharft. Allerdings war der Grad der
Umsetzung des FCTC weniger fortgeschritten

als der Ratifizierungsprozess; die Erklarung von
Aschgabat (75) kénnte den Lindern dabei behilflich

sein, dieses Ungleichgewicht zu beheben.

Mit Unterstiitzung durch die Schweiz hat das
Regionalbiiro eine Datenbank tiber die Bekimpfung
des Tabakkonsums in der Europiischen Region
gestartet, die bestehende Defizite aufzeigt und
sinnvolle Vergleiche zwischen Landern erméglicht (83).
Die WHO-Regionaldirektorin fiir Europa und

die WHO-Generaldirektorin haben fachliche und
politische Unterstiitzung fiir die geplante EU-
Richtlinie tiber Tabakerzeugnisse zugesagt, und das
Regionalbiiro hat am 30. Mai 2013 im Rahmen des
Weltnichtrauchertages seine Unterstiitzung durch
Ausrichtung einer Tagung auf hoher Ebene beim
Europdischen Parlament bekundet.

Die Themen des Weltnichtrauchertages in den
Jahren 2012 und 2013 waren die Einmischung der
Tabakindustrie in Regulierungsfragen bzw. das
Verbot von Tabakwerbung, Verkaufsférderung und
Sponsoring (84). Im Rahmen der Feierlichkeiten
verlieh die WHO Preise an die Ministerprisidenten
von Ungarn und Kasachstan, den Gesundheitsminister
der Republik Moldau sowie Parlamentsabgeordnete
aus der Ukraine und dem Vereinigten Konigreich,
die fur ihr entschlossenes Engagement und ihre
gesamtstaatlichen Konzepte zur Bekimpfung des
Tabakkonsums ausgezeichnet wurden.

Ernahrung und Bewegung

Im Mairz 2013 hielt das WHO-Regionalbiiro

fiir Europa in Tel Aviv (Israel) eine Tagung der
Ansprechpersonen fiir Erndhrung aus insgesamt
4§ Landern der Europiischen Region ab.

Deren Teilnehmer:

e nahmen eine Bestandsaufnahme der in
ihren Landern erzielten Fortschritte bei der
Verbesserung des Erndhrungs- und Bewegungs-
verhaltens sowie bei der Umsetzung der
Europdischen Charta zur Bekimpfung der
Adipositas und des Europdischen Aktionsplans
Nahrung und Ernihrung (2007-2012) vor (85,86);

e erorterten die Entwicklung einer neuen
Generation von Handlungskonzepten zu diesen
Themen, die die Grundlage fiir die Ausarbeitung
eines dritten Aktionsplans Nahrung und
Ernihrung fiir die Region bilden kénnten; und

e erorterten Fragen des Kapazititsaufbaus fiir die
Surveillance, Beobachtung und Politikgestaltung
in diesen Bereichen, die bei der Umsetzung von
,Gesundheit 2020 (11) und dem Aktionsplan zur
Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten von
Nutzen sein konnten (69).

Die Tagung war ein Teil der Vorbereitungen auf die
Europiische Ministerkonferenz zum Thema Ernahrung
und nichtiibertragbare Krankheiten im Kontext von
Gesundheit 2020, die im Juli 2013 in Wien stattfand (87).
Delegationen von 47 Mitgliedstaaten aus der
Europdischen Region, davon 28 mit ministerieller
Beteiligung, berieten im Hinblick auf die Bekimpfung
nichtiibertragbarer Krankheiten im Rahmen von
,Gesundheit 2020 iiber ein abgestimmtes Vorgehen
und iiber kosteneffektive Strategien zur Forderung
gesunder Erndhrung und korperlicher Betitigung.
Sie schilderten neuere Entwicklungen und politische
Maf3nahmen in ihren Lindern zur Férderung von
Bewegung und gesunder Ernihrung (z. B. Finnland,
Frankreich, Republik Moldau, Slowenien, Ukraine,
Usbekistan) bzw. zur Bekimpfung von Adipositas im
Kindesalter (z. B. Albanien, Aserbaidschan, Lettland,
Malta, Russische Féderation). Nach langwierigen
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e Verstirkung der Gesundheitssysteme fiir die
Gesundheitsférderung und die Bereitstellung von
Leistungen fiir nichtiibertragbare Krankheiten;

¢ Unterstiitzung von Uberwachung, Beobachtung,
Evaluation und Erforschung des Ernihrungs-

zustands und -verhaltens der Bevolkerung;

e Stirkung von Fithrungsstrukturen, Biindnissen
und Netzwerken und Befihigung der Biirger zur
Beteiligung an Mafinahmen zur Gesundheits-
forderung und Krankheitsprivention.

Ferner wird das Regionalkomitee in der Erklarung von
Wien nachdriicklich aufgefordert, der Entwicklung
eines neuen Aktionsplans Nahrung und Erndhrung
und einer Strategie zur Bewegungsforderung
zuzustimmen. Das Regionalkomitee stimmte

2013 der Erklirung zu und appellierte an die
Mitgliedstaaten, angemessene Mafinahmen zu
ergreifen, und ersuchte das Regionalbiiro, den
Tagungen in den Jahren 2015 und 2016 einen neuen
Aktionsplan bzw. eine neue Strategie vorzulegen (7).

Ferner stellte das Regionalbiiro zum Weltgesundheitstag
das Thema Bluthochdruck in den Mittelpunkt (89).
Die Vielzahl der Aktivititen der Mitgliedstaaten
Beratungen unterzeichneten die Minister die hatten ihren inhaltlichen Schwerpunkt teilweise

Erklirung von Wien iiber Ernihrung und nichtiiber-  auf dem Bereich Pravention (Georgien, Kroatien,
tragbare Krankheiten im Kontext von Gesundheit

2020, in der sich die Lander der Europiischen
Region verpflichten, die Grundursachen von
Adipositas und ernihrungsbedingten nichtiiber-
tragbaren Krankheiten zu bekimpfen und die
Urteilsfahigkeit der Menschen zu stirken, damit
sie gesunde Entscheidungen treffen konnen.
Die Erklarung befasst sich mit fiinf vorrangigen
Handlungsfeldern:

e Schaffung gesundheitsforderlicher Umfelder fiir
Essen und Trinken und fiir die Bewegungsforderung,
die allen Bevolkerungsgruppen zugute kommen;

e Forderung der gesundheitlichen Zugewinne
aufgrund einer gesunden Ernahrung im gesamten
Lebensverlauf, vor allem fiir besonders gefihrdete

Bevolkerungsgruppen;
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Kirgisistan, Republik Moldau, Usbekistan),
insbesondere durch Reduzierung der Salzzufuhr in
der Erndhrung (Estland, Montenegro, Tiirkei, Ungarn).

Zur Arbeit im Bereich der Bewegungsforderung
gehorte auch die Veroffentlichung von Leitlinien fir
die Forderung solcher Mafinahmen in benachteiligten
Gruppen sowie unter jungen Menschen (90,91).

Psychische Gesundheit

Zur Ausarbeitung eines Europiischen Aktionsplans
tir psychische Gesundheit fithrte das Regionalbiiro
ein zweijahriges Konsultationsverfahren durch,

das mit seiner Vorlage an das Regionalkomitee im
Jahr 2013 endete. Die Mitgliedstaaten begriifiten
den Aktionsplan fiir psychische Gesundheit (92)
und wiesen auf dessen Aktualitit angesichts der
Wirtschaftskrise hin (7). Der auf den Zeitraum
2014-2020 angelegte Aktionsplan ist mit ,Gesundheit
2020 (11) verkniipft und verfolgt sieben Ziele:

e gleiche Chancen auf psychisches Wohlbefinden
im gesamten Leben;

e Sicherung der Menschenrechte fiir alle Personen
mit psychischen Gesundheitsproblemen;

e Bereitstellung zuginglicher und erschwinglicher
Angebote, vornehmlich im gemeindenahen Umfeld;

e Gewihrleistung einer respektvollen, sicheren und
wirksamen Behandlung;

¢ Gewihrleistung von Gesundheitssystemen, die
allen eine gute medizinische und psychiatrische
Versorgung bieten;

e gute Abstimmung zwischen den Psychiatrie-
systemen und anderen Systemen und Partnern;

e Steuerung und Erbringung der psychiatrischen
Angebote auf der Grundlage solider Daten und
Fachkompetenz (92).

Dariiber hinaus hat das Regionalbiiro unter Riickgrift

auf eine finanzielle Beihilfe der EU in der Tiirkei die
Entwicklung und Einfithrung von Angeboten auf
Gemeindeebene fiir Personen mit psychischen
Gesundheitsproblemen und geistigen Behinderungen
unterstiitzt. Es hat auch die Ausarbeitung von

Konzepten und die Bereitstellung von Leistungen in
Landern wie Aserbaidschan, Georgien, Kirgisistan,
der Republik Moldau und Tadschikistan unterstiitzt.

Gewalt- und Verletzungspravention

Die Arbeit des Regionalbiiros auf dem Gebiet der
Gewalt- und Verletzungsprivention zielte vor allem
auf die Verbesserung der Straflenverkehrssicherheit
und die Bekimpfung der Misshandlung von Frauen
und Kindern ab. Die Arbeit zur Verbesserung der
Straflenverkehrssicherheit, insbesondere fiir schutz-
bediirftige Verkehrsteilnehmer wie Kinder und

dltere Menschen, umfasste die Untersuchung von

in S1 Landern ergriffenen Mafinahmen (93) und die
Teilnahme an Kampagnen wie der Zweiten Woche der
Vereinten Nationen fiir die weltweite Straflenverkehrs-
sicherheit im Mai 2013, deren inhaltlicher Schwerpunkt
auf der Sicherheit von Fufgingern lag.

Das Regionalbiiro erhob Daten zu Misshandlungen
und anderen negativen Erfahrungen in der Kindheit
und fithrte in mehreren Lindern grundsatzpolitische
Dialoge zu diesem Themenfeld durch. Es veroftentlichte
einen Bericht (94), der auf der Tagung des Regional-

European report
on preventing
child maltreatment
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komitees im Jahr 2013 prisentiert wurde und in dem
Arten und Ausmafd der Misshandlung von Kindern
in der Europiischen Region, der gesundheitliche
Nutzen von Priventionsmafinahmen im Hinblick
auf das spitere Leben und der Wert gezielter
Praventionsarbeit zugunsten der am stirksten
Gefihrdeten ausfiihrlich erldutert werden.

Anlisslich des Internationalen Tages der Vereinten
Nationen fiir die Beseitigung der Gewalt gegen Frauen
am 25. November 2013 hielt das Regionalbiiro
zusammen mit dem Europiischen Institut fiir
Gleichstellungsfragen und der Stadt Wien eine grofie
Tagung ab, um ressortiibergreifende Strategien zur
Bekidmpfung der Problematik zu erértern. An der
Veranstaltung nahmen mehr als 200 Reprasentanten
von 53 Landern teil.

Gesundheitsforderung im gesamten
Lebensverlauf

Gesundheit und Wohlbefinden von Mittern,
Kindern und Jugendlichen

Die Bemiihungen des Regionalbiiros um mehr
Gesundheit und Wohlbefinden fiir Miitter, Kinder
und Jugendliche schliefen einen Lebensverlaufansatz
mit inhaltlichen Schwerpunkten auf Krankheits-
pravention, Gesundheitsforderung und Versorgungs-
qualitit ein. Beispielsweise veranstaltete das
Regionalbiiro im Mai 2012 in Riga (Lettland) eine
Tagung fiir die Europiische Region, die sich mit der
Verbesserung des Zugangs zu Angeboten im Bereich
der reproduktiven Gesundheit einschliellich sicherer
Schwangerschaftsabbriiche befasste. Zu der Tagung,
die gemeinsam mit dem Europiischen Netzwerk

des Internationalen Verbands fiir Familienplanung,
einem langjihrigen Partner, ausgerichtet wurde,
kamen 100 Teilnehmer, die tiber 30 Lander und

1S internationale Organisationen vertraten. Ferner
hielt das Regionalbiiro im Oktober 2013 eine Tagung
ab, auf der es iiber die Ergebnisse eines Projektes
berichtete, das auf die Senkung der Morbiditit

und Mortalitit von Miittern und Neugeborenen in

Armenien und Kirgisistan durch Verbesserung der
primaren Gesundheitsversorgung von Frauen und
Siuglingen sowie der Uberweisungssysteme wihrend
der Schwangerschaft und nach der Geburt abzielte.
Das Projekt wurde von der Regierung der Russischen
Foderation finanziert und durchgefiihrt.

Gemeinsam mit Experten und Vertretern von
Organisationen der Vereinten Nationen (einschliefllich
UNFPA), Regierungen und nichtstaatlichen
Organisationen aus allen sechs WHO-Regionen

hat sich das Regionalbiiro ferner an globalen
Anstrengungen beteiligt, die auf eine Verringerung
der gesundheitlichen Schiden infolge der in
manchen 6stlichen Landern der Region vollzogenen
Kinderheiraten abzielen (95,96). Im Dezember 2012
vereinbarten das Regionalbiiro und das UNFPA-
Regionalbiiro fiir Osteuropa und Zentralasien, ihre
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fachliche, strategische und grundsatzpolitische
Zusammenarbeit weiter zu starken, was auch fur die
Zusammenarbeit in Bezug auf die Entwicklungsagenda
nach 2015 gelten soll (97). Die 2013 unterzeichnete
Vereinbarung (7) wird in Kapitel 1 erliutert.

Im Zeitraum 2012-2013 unterstiitzte das Regionalbiiro
auch Linder wie Albanien, Armenien, Aserbaidschan,
Kirgisistan, die Republik Moldau, die Russische
Foderation, Tadschikistan, Turkmenistan und
Usbekistan bei der Verbesserung ihrer Angebote fiir
Kinder und Jugendliche. Ferner veroffentlichte es in
englischer und russischer Sprache den jiingsten Bericht
der internationalen HBSC-Studie iiber das Gesundheits-
verhalten von Kindern im schulpflichtigen Alter (98),
die eine systematische statistische Grundlage fiir die
Darstellung grenziiberschreitender Muster in Bezug
auf Gesundheit und Wohlbefinden junger Menschen
bildet (99). Der Bericht wurde von Entscheidungs-
tragern in allen Teilen der Europdischen Region
wirmstens begriif’t und erhielt 2013 eine Auszeichnung
der British Medical Association (BMA).

Altern in Gesundheit

Das Kernstiick der Arbeit des Regionalbiiros
zugunsten von Altern in Gesundheit war die
Entwicklung der Strategie und des Aktionsplans

tir gesundes Altern in der Européischen Region,

die das Regionalkomitee 2012 annahm (6,100).

Das Dokument ist eng mit dem Rahmenkonzept
»Gesundheit 2020 verkniipft und sieht vier
vorrangige strategische Handlungsfelder vor:
gesundes Altern im gesamten Lebensverlauf;
stiitzende Umfelder; Gesundheits- und Pflege-
systeme, bei denen der Mensch im Mittelpunkt

steht und die auf eine alternde Bevolkerung
eingestellt sind; Ausbau der Evidenzgrundlage

und Erh6hung der Forschungsanstrengungen. Der
Prozess der Ausarbeitung, an dem auch Vertreter

der Europdischen Kommission beteiligt waren,

zielte u. a. konkret darauf ab, mit der Strategie und
dem Aktionsplan die Mafinahmen anderer Partner in
Europa wie der OECD und der UNECE zu erginzen.

Zusitzlich organisierte das Regionalbiiro eine Reihe
von Veranstaltungen in der gesamten Europdischen
Region anlisslich des Weltgesundheitstages 2012,
dessen Thema , Aktives Altern” war, und leistete dazu
Beitrige (89). Als Beispiel sei hier die Vorstellung des
Aktionsplans auf der Ebene der Region genannt, an der
offizielle Vertreter Danemarks und Italiens teilnahmen
(101). An dieser Arbeit war als Partner auch die EU
beteiligt, die 2012 zum Jahr fiir aktives Altern und
Solidaritit zwischen den Generationen erklart hatte.

Ende 2013 starteten das Regionalbiiro und die General-
direktion Beschiftigung, Soziales und Integration

bei der EU-Kommission ein auf zwei Jahre angelegtes
Gemeinschaftsprojekt fiir altersgerechte Umfelder in
der Europdischen Region. Dessen Ziele sind:

e Bereitstellung von Instrumenten, die kommunal-
politischen Entscheidungstrigern dabei helfen,
vorrangige Handlungsfelder zu bestimmen, lokale
Aktionspline auszuarbeiten und die Evaluation und
Uberwachung altersgerechter Konzepte zu planen;

e Bestimmung und Verbreitung geeigneter Praktiken
und Verkniipfung einschligiger Initiativen, Projekte
und Neuerungen fiir altersgerechte Stidte;

e Stirkung der Netzwerke von auf diesem
Gebiet titigen Stadten und Regionen und
Erstellung von Leitlinien fiir die Umsetzung
ressortiibergreifender Mafinahmen und Konzepte
fur ein Altern in Gesundheit.
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4. UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Bei seiner Titigkeit im Bereich der iibertragbaren
Krankheiten konzentrierte sich das Regionalbiiro auf
noch nicht erledigte Aufgaben: die Umsetzung von
Aktionsplinen zu drei Problemen, von denen eine
betrichtliche Belastung der 6ffentlichen Gesundheit
in der Europdischen Region ausgeht; die Anvisierung
bzw. Aufrechterhaltung der Eradikation von Malaria,
Polio, Masern und Rételn; und die Bekimpfung
impfpraventabler Krankheiten durch Forderung

der Inmunisierung. Ferner nahm es auch ein neues
Thema in Angriff: die Bedrohung durch sich wieder
ausbreitende Vektorerkrankungen.

Umsetzung von Aktionsplanen

Nachdem das Regionalkomitee im Jahr 2011
Aktionspline gegen multiresistente und extensiv
resistente Tuberkulose (MDR-/XDR-Tb), HIV/Aids
und Antibiotikaresistenzen (102-104) angenommen
hatte, begannen das Regionalbiiro und seine Partner
mit deren Durchfithrung. Als Ausdruck der Vertiefung
der Partnerschaft mit der EU veranstaltete das
Regionalbiiro anlisslich des Welt-Tuberkulose-Tages,
des Europaischen Antibiotikatages und des Welt-Aids-
Tages auf Twitter Live-Chats mit dem Européischen
Zentrum fir die Pravention und die Kontrolle

von Krankheiten (ECDC) und veréffentlichte die
gemeinsamen Jahresberichte zur Surveillance von
Tuberkulose und Aids in Europa (105-108).

MDR-/XDR-Tb

In enger Zusammenarbeit mit dem Globalen Fonds
zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria,
der Europdischen Kommission und dem ECDC
tiberpriifte das Regionalbiiro in Lindern wie

Aserbaidschan, Belarus, Bosnien und Herzegowina,
Kasachstan, Lettland, den Niederlanden, der Republik
Moldau, der Slowakei, Tadschikistan, der Ukraine und
Ungarn — sowie auf der Grundlage der Resolution 1244
(1999) des UN-Sicherheitsrates dem Kosovo — die
staatlichen Programme zur Bekimpfung von
Tuberkulose und speziell MDR-/XDR-Tb. Zusammen
mit Partnern wie dem Green Light Committee
unterstiitzte das Regionalbiiro Linder wie Belarus,
Portugal, Ruminien, Tadschikistan, Turkmenistan
und Usbekistan dabei, Mafinahmen zur Verbesserung
der Gesundheitsversorgung und anderer Angebote
zu ergreifen, und half Lindern wie Armenien,
Belarus, der Schweiz, Turkmenistan und der Ukraine
dabei, in Ubereinstimmung mit dem Aktionsplan

fur die Europaische Region Handlungskonzepte und
Aktionsplane auszuarbeiten bzw. zu aktualisieren.
Anlisslich des Welt-Tuberkulose-Tages im Mirz 2013
veranstaltete das Regionalbiiro im Europdischen
Parlament eine Fotoausstellung mit dem Titel
»Gesichter der Tuberkulose®. Im Gegenzug

stellten im April 14 Mitglieder des Europiischen
Parlaments aus sechs Fraktionen und zehn Lindern
im Parlament eine schriftliche Erklarung vor, in der
sie die Européische Kommission aufforderten, den
Fahrplan und den Aktionsplan des Regionalbiiros

fiir MDR-/XDR-Tb zu unterstiitzen (102).

Das Regionalbiiro veranstaltete im Oktober und
November 2013 je einen Workshop fiir die Region
zur Unterstiitzung der Umsetzung des Aktionsplans
mit folgenden inhaltlichen Schwerpunkten:
Bekampfung von Resistenzen gegen Antituberkulotika;
ethische Aspekte und Menschenrechtsfragen bei

der Privention und Behandlung von MDR und
XDR-Tb; ergebnisorientierte Managementkonzepte
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BEST PRACTICES IN PREVENTION,
CONTROL AND CARE FOR DRUG-
RESISTANT TUBERCULOSIS

und Versorgungsmodelle. Im zweiten Workshop
erOrterten die Teilnehmer vier vorbildliche Praktiken
tir die Bereitstellung patientenzentrierter Angebote
bei Tuberkulose und MDR-TDb aus der vor kurzem
verdffentlichten Sammlung des Regionalbiiros (109)
und stellten fest, welche Verbesserungen in ihren
Landern moglich wiren.

HIV/Aids

Als Antwort auf den Anstieg der Zahl von Menschen
mit HIV wurde der Europiische Aktionsplan HIV/
Aids (103) mit voller Kraft umgesetzt. Er beinhaltet
einen Rahmen fiir dringend benétigte Mafinahmen
und beschleunigte wirksame Gegenmafinahmen
durch die Stirkung der Gesundheitssysteme. Im
Zeitraum 2012-2013 stellte das Regionalbiiro
niitzliche Informationen wie iiberarbeitete
Versorgungsprotokolle und Lageberichte iiber die
Linder bereit (110-111). Mit einer Reihe von
Partnern wie dem ECDC und dem Gemeinsamen
Programm der Vereinten Nationen fiir HIV/Aids

(UNAIDS) und seinen Ko-Sponsoren — u. a. dem
Biiro der Vereinten Nationen fir Drogen- und
Verbrechensbekimpfung (UNODC) sowie der
Weltbank, UNICEF, UNFPA und UNDP - hat

es in Landern wie Belarus, Estland, Griechenland,
Kasachstan, Kirgisistan, Portugal, der Russischen
Foderation, Tadschikistan, der Ukraine und
Usbekistan Aktivititen zur Verbesserung von
Versorgungsleistungen unterstiitzt, insbesondere
fur intravenose Drogenkonsumenten und andere
gefahrdete Bevolkerungsgruppen, die mit HIV leben.

Im Zeitraum 2012-2013 besuchte das Regionalbiiro
eine Reihe von Landern, um sich von Fortschritten
bei der Eliminierung der Mutter-Kind-Ubertragung
von HIV und Syphilis zu vergewissern; dies geschah
in Zusammenarbeit mit UNICEF, UNAIDS und
UNFPA. Es bewertete auch in insgesamt sieben
Lindern (Aserbaidschan, Belarus, Kasachstan,
Kirgisistan, Tadschikistan, Ukraine und Usbekistan)
bestehende Kooperationen und die Verkniipfung von
Angeboten fiir HIV und Tuberkulose und empfahl
die Verbesserung des Zugangs zu Untersuchung,
Diagnose und Behandlung sowie Mafinahmen zur
Erkennung von Koinfektionen.

Im Oktober 2013 hielt das Regionalbiiro in der
Tiirkei eine Fachkonsultation iiber die Ausweitung
der Auswahlkriterien fiir die antiretrovirale
Behandlung und die Umsetzung der neuen WHO-
Leitlinien ab (112). An der Veranstaltung nahmen
Vertreter von 13 Mitgliedstaaten (Armenien,
Aserbaidschan, Belarus, Georgien, Kasachstan,
Kirgisistan, Republik Moldau, Russische Foderation,
Tadschikistan, Tiirkei, Turkmenistan, Ukraine,
Usbekistan) sowie nationale Experten fiir den
Themenkomplex HIV/Aids und Reprisentanten
von Organisationen der Zivilgesellschaft wie auch
Partnerorganisationen (UNAIDS, UNICEEF, Globaler
Fonds, United States Centers for Disease Control
and Prevention — CDC) teil. Die Teilnehmer
entwarfen Plane fiir die Umsetzung der neuen
Leitlinien der WHO (112) in ihren Lindern und
wiinschten sich von der WHO Unterstiitzung bei
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dieser Aufgabe. Dariiber hinaus ernannte das
Regionalbiiro in der zweiten Hilfte neue Kooperations-
zentren der WHO in Danemark und Litauen, die sich
mit HIV und viraler Hepatitis bzw. der Schadens-
minderung bei Drogenkonsumenten befassen.

Antibiotikaresistenz

Gemeinsam mit den Mitgliedstaaten und

einer breiten Koalition anderer Partner hat das
Regionalbiiro den Strategischen Aktionsplan zur
Bekiampfung von Antibiotikaresistenzen in der
Europiischen Region (104) umgesetzt. Erste
Aktivititen konzentrierten sich auf die Surveillance.
Darunter war auch eine Vereinbarung mit dem
RIVM und der Europiischen Gesellschaft fiir
klinische Mikrobiologie und Infektionskrankheiten
(ESCMID) iiber die Ausweitung der Surveillance
antimikrobieller Resistenzen auf alle Lander

in der Europdischen Region der WHO. Das

neue Surveillance-Netzwerk fiir antimikrobielle
Resistenzen in Zentralasien und Osteuropa
(CAESAR) bildet eine Kernkomponente des
Aktionsplans (104). In Zusammenarbeit mit

dem RIVM, der ESCMID und der Universitat
Antwerpen organisierte das Regionalbiiro auch
linderiibergreifende Seminare iiber den rationellen
Gebrauch von Antibiotika, einen Workshop iiber

die Surveillance des Gebrauchs antimikrobieller
Mittel und der antimikrobiellen Resistenzen

sowie Sensibilisierungskampagnen fiir Experten

aus mehr als einem Dutzend siidlich oder 6stlich

der Europdischen Region gelegener Lander. Das
Regionalbiiro hat sich in enger Zusammenarbeit mit
dem ECDC darum bemiiht, miteinander kompatible
und komplementire Daten zu erhalten.

Ferner hat das Regionalbiiro zusammen mit dem
ECDC darauf hingearbeitet, den Europdischen
Antibiotikatag 2012 von der EU auf die gesamte
Europiische Region auszuweiten. Die Schirmherrin
des Regionalbiiros, Kronprinzessin Mary von
Diénemark, gab zu diesem Anlass eine Erklarung ab
und sprach auf einer Konferenz tiber antimikrobielle
Resistenzen, die von Dinemark im Rahmen

seiner EU-Prisidentschaft veranstaltet wurde. Das
Regionalbiiro unterstiitzte in den Jahren 2012 und
2013 Aktivititen zum Européischen Antibiotikatag
in mehr als zehn Lindern auferhalb der EU,
darunter Georgien, Kirgisistan, Montenegro

und die ehemalige jugoslawische Republik
Mazedonien. Schliefilich unterstiitzte es auch die
Mitgliedstaaten bei der Ausarbeitung strategischer
und ressortiibergreifender Aktionspline gegen
antimikrobielle Resistenzen.

Eliminierung von Krankheiten

Im Zeitraum 2012-2013 hat sich das WHO-
Regionalbiiro fiir Europa aktiv fir die
Aufrechterhaltung der Zertifizierung der
Europdischen Region als poliofrei, weitere
Fortschritte im Kampf gegen Malaria sowie die
Bekiampfung von Masern und Roteln eingesetzt.

Polio

Auf ihrer Tagung im Juni 2012 bestitigte die
Kommission der Europiischen Region fiir die
Zertifizierung der Poliomyelitis-Eradikation
(RCC), dass die Europiische Region weiterhin
poliofrei ist. Sie ersuchte die Mitgliedstaaten jedoch
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nachdricklich, bis zur Verwirklichung der globalen
Eradikation hohe Durchimpfungsraten und eine
wirksame Surveillance aufrechtzuerhalten (113).
Dies war der Auftakt fiir die feierliche Begehung

des zehnten Jahrestages der Zertifizierung der
Europdischen Region als poliofrei am 21. Juni. Das
Regionalbiiro nutzte den Welt-Polio-Tag im Oktober
2012, um die Linder aufzufordern, ihr Engagement
tir die Immunisierung gegen diese zu Invaliditat
tihrende und potenziell todliche Krankheit
aufrechtzuerhalten. Das Regionalbiiro hat regelmafig
Informationen aus der Uberwachung der akuten
schlaffen Lihmung sowie epidemiologische Daten
zu Masern und Rételn veroffentlicht (114).

Im Mai 2013 bestitigte die RCC erneut den
poliofreien Status der Region, bescheinigte jedoch
einigen Gebieten fiir den Fall der Einschleppung
des Poliowildvirus ein hoheres Risiko. Im spiteren
Verlauf des Jahres unterstiitzte das Regionalbiiro
Imptkampagnen in Israel (nach der Entdeckung
des Polio-Wildvirus 1 in Abwasserproben) und
der Tiirkei (im Rahmen der regionsiibergreifenden
Reaktion auf den Polioausbruch in der Arabischen
Republik Syrien) (114). Zusammen mit USAID
und dem Gesundheitsministerium Tadschikistans
begann das Regionalbiiro ein auf drei Jahre

angelegtes Projekt zur Verbesserung der Angebote
fiir behinderte Uberlebende des Polioausbruchs
von 2010. Im Hinblick auf das Ziel der endgiiltigen
Eradikation der Poliomyelitis und gestiitzt auf den
Globalen Aktionsplan fir Impfstoffe schlug das
Regionalbiiro einen aktualisierten Aktionsplan

fur die Europaische Region vor, der mit dem
Rahmenkonzept ,Gesundheit 2020 abgestimmt
ist, auf die Bediirfnisse in der Region und in den
Landern reagiert und auf die Region zugeschnittene
Zielvorgaben enthilt. Es beabsichtigt, nach
Konsultationen mit den Mitgliedstaaten den Entwurf
des Impfstoft-Aktionsplans fiir die Region im Jahr
2014 dem Regionalkomitee vorzulegen (7).

Malaria

Auf dem Weg zur Eliminierung der Malaria bis

2015 hat die Region weiter beachtliche Fortschritte
erzielt. Nur fiinf Lander melden noch Fille von
Malaria: Aserbaidschan, Georgien, Tadschikistan,
die Tiirkei und (mit einem kleinen Ausbruch im
Jahr 2011) Griechenland. Die WHO hat 2012
Kasachstan als malariafrei zertifiziert. Uber den Welt-
Malaria-Tag 2012 sowie zusammen mit Partnern
wie dem Globalen Fonds zur Bekimpfung von Aids,
Tuberkulose und Malaria, der Bill-und-Melinda-
Gates-Stiftung und der Russischen Foderation hat
das Regionalbiiro Armenien und Turkmenistan bei
ihren Anstrengungen zur Aufrechterhaltung ihrer
Zertifizierung als malariafrei unterstiitzt. Im Mai
2012 organisierte das Regionalbiiro eine Tagung
mit dem Ziel, die Anstrengungen zur Eliminierung
der Krankheit in Tadschikistan und Afghanistan
aufeinander abzustimmen. Nach der Zunahme der
Malariafille im Jahr 2012 (in den fiinf betroffenen
Lindern wurden insgesamt 253 Fille gemeldet)
forderte das Regionalbiiro die betreffenden Lander
am Welt-Malaria-Tag 2013 auf, ihre Interventionen
gegen Malaria auch in wirtschaftlich schwierigen
Zeiten aufrechtzuerhalten. Zusammen mit dem
WHO-Hauptbiiro hielt das Regionalbiiro im
Sommers 2013 mit Unterstiitzung der Regierungen
der jeweiligen Gastlinder in Aserbaidschan und
Turkmenistan Schulungen tiber die Eliminierung der
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Malaria und Zertifizierung der Malariafreiheit ab,
an denen Fachirzte aus Aserbaidschan, Georgien,

Stirkung des Impf- und Immunisierungssystems;
epidemiologische Uberwachung; Verhiitung von

Kirgisistan, Tadschikistan und Usbekistan teilnahmen. ~Ausbriichen und Einleitung von Gegenmafinahmen;

Tadschikistan setzte seine Anstrengungen in
Richtung einer Zertifizierung als malariafrei fort,
und Kirgisistan und Usbekistan wollten diesen
Prozess bis Ende 2013 in Gang bringen.

Bei der Arbeit in den Bereichen Polio wie auch Malaria
leisteten die Russische Foderation und die Tiirkei
wertvolle finanzielle und fachliche Unterstiitzung,
und das Regionalbiiro arbeitete eng mit der Region
Ostlicher Mittelmeerraum der WHO zusammen.

Masern und Roteln

Ungliicklicherweise ist nach grofleren Ausbriichen
das Ziel der Europiischen Region, bis zum Jahr
2015 Masern und Rételn zu eliminieren, in Gefahr.
Surveillance-Daten des Regionalbiiros und des
ECDC belegen, dass die Zahl der Rételnfille 2012
steil anstieg und dass in den ersten sechs Monaten
des Jahres 2013 iiber 20 000 Masernfille registriert
wurden (114,115). Angesichts dieser Situation
legte das Regionalbiiro dem Regionalkomitee im
September ein Paket beschleunigter Mafinahmen
zur Eliminierung der beiden Krankheiten (116)
vor. Dieses besteht aus sechs Komponenten:

The Guide to Tailoring
Immunization Programmes (TIR

& ©

O

B v 8

Offentlichkeits-, Informations- und Uberzeugungsarbeit;
Mittelbeschaffung und Partnerschaften; und Uber-
prifung der Eliminierung von Masern und Rételn.
Dariiber hinaus wurde die grenziiberschreitende

und regionsiibergreifende Zusammenarbeit verstarkt,
insbesondere mit der WHO-Region Ostlicher
Mittelmeerraum. Das Regionalkomitee begriifite

das Paket (7), und einen Monat spiter forderte der
Europiische Beirat fiir Inmunisierungsfragen die
Mitgliedstaaten dazu auf, entweder Aktionspline

zur Eliminierung von Masern und Rételn zu erstellen
oder ihre bestehenden Pline zu tiberpriifen und
unverziglich Mafinahmen zur Schliefung der
Impfliicken in der Bevolkerung zu ergreifen.

Das Regionalbiiro hat die Arbeit der Linder mit dem
Ziel unterstiitzt, anfillige Bevolkerungsgruppen zu
erreichen, und den Impfprogrammen nachdriickliche
politische Unterstiitzung zukommen lassen und
langfristige Finanzmittel bereitgestellt. Beispielsweise
hat es ein innovatives, in Bulgarien erprobtes und dann
in Verbindung mit der Européischen Impfwoche 2013
verdffentlichtes Instrumentarium (117) entwickelt,
um den Landern ein besseres Verstindnis davon

zu vermitteln, was die Impfentscheidungen von
Risikogruppen und schutzbediirftigen Gruppen
beeinflusst. Es bemiiht sich auch um eine Stiarkung
der labortechnischen Uberwachung; so hat es etwa
im Mirz 2012 mit Unterstiitzung des Instituts fir
Immunologie in Luxemburg eine gemeinsame
Tagung fiir die nationalen und subnationalen
Referenzlabore in der Russischen Foderation und
anderen der Neuen unabhingigen Staaten (NUS)
organisiert. Im September 2013 hat es neue Leitlinien
tir schnelle Gegenmafinahmen bei Ausbriichen

von Masern und Rételn veroffentlicht (118).

Dariiber hinaus hat das Regionalbiiro mit der
Dokumentation der Fortschritte zur Verwirklichung
der Eradikation begonnen, indem es einen

Rahmen fiir den Uberpriifungsprozess entwickelte



Ubertragbare Krankheiten

41

und unabhingige Experten in die Kommission

der Europiischen Region zur Uberpriifung der
Eliminierung von Masern und Rételn (RVC) berief.
Die RVC billigte den Rahmen auf ihrer ersten
Tagung im Januar 2012 und forderte die Lander
auf, ihre eigenen Uberpriifungskommissionen zu
bilden und fiir ihre Berichte ein Standardformat

zu verwenden. Gemeinsam mit dem ECDC hat

das Regionalbiiro diesen Prozess unterstiitzt,

indem es Tagungen der RVC mit Vertretern der
Kommissionen und Ansprechpersonen aus Gruppen
von Lindern organisierte: 12 NUS (Oktober 2012
in Usbekistan), 16 nord- und westeuropiischen
Lindern (Januar 2013 in Didnemark) sowie mittel-
und siidosteuropiischen Landern (Februar 2013

in Bulgarien).

Forderung von Impfmafinahmen

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa tritt
entschlossen fiir Impfungen ein, das wirksamste
Instrument gegen impfpraventable Krankheiten;
dies geschieht insbesondere durch die alljihrlich im
April durchgefiihrte Europdische Impfwoche (119).
Die Veranstaltungen in den Jahren 2012 und

2013 waren die bislang erfolgreichsten: Sie

fanden im Rahmen der Weltimpfwoche statt

und bezogen alle 53 Mitgliedstaaten in der
Europdischen Region ein, die nationale und
kommunale Aktionen zur Sensibilisierung fiir die
Notwendigkeit von Impfungen und zur Steigerung
ihrer Akzeptanz durchfiihrten.

Um den Lindern, Gesundheitssystemen und
Anbietern von Gesundheitsleistungen zu helfen,
wirkungsvoll zur Impftérderung beizutragen,
entwickelte das Regionalbiiro fiir jede Impfwoche
zentrale Botschaften, aber auch Ressourcen

wie das Online-Informationszentrum fiir
Gesundheitspersonal in Bezug auf Impffragen,
einen Leitfaden zur mafigeschneiderten Gestaltung
von Impfprogrammen sowie einen generischen

Quellcode, den die Linder schnell und kostengiinstig

in ein einfaches telefonbasiertes Programm
umsetzen konnen, mit dem Eltern an bevorstehende
Impftermine ihrer Kinder erinnert werden (117,120).
Das Regionalbiiro bemiiht sich zusammen mit

den Lindern und seinen Partnerorganisationen

(z. B. GAVI-Allianz, Bill-und-Melinda-Gates-
Stiftung, Measles & Rubella Initiative, Shot@Life,
ECDC, UNICEF und European Confederation

of Primary Care Paediatricians) intensiv darum,

in Artikeln, mit Videos, iiber soziale Medien wie
Twitter sowie eine Reihe anderer Aktivititen die
zentrale Botschaft zu verbreiten. Prinzessin Mathilde
(inzwischen Konigin Mathilde) von Belgien, die
WHO-Sonderbeauftragte fiir Impfungen, hat im
Jahr 2012 die wichtige Rolle des an vorderster

Front titigen Gesundheitspersonals fiir die
nationalen Impfprogramme hervorgehoben,

und Kronprinzessin Mary von Dianemark hat die
Initiative weiter unterstiitzt, indem sie 2012 wie
auch 2013 entsprechende Erklirungen abgab. In
beiden Jahren wurde in den Medien ausfiihrlich
uber die Impfwoche berichtet, wodurch die
Botschaft iiber die Bedeutung von Impfmafinahmen
in der gesamten Region verbreitet wurde.
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Ebenso rief das Regionalbiiro einen Grippe-
Informationstag ins Leben, der im November 2012
und 2013, jeweils kurz vor Beginn der Grippesaison
stattfand. Damit soll vor allem in Schliisselgruppen
wie Gesundheitspersonal und Senioren fiir
Impfungen gegen die saisonale Grippe geworben
werden (121).

Sich wieder ausbreitende Vektor-
und Parasitenerkrankungen

Von Vektoren und Parasiten ibertragene
Krankheiten geben in der Européischen Region
zunehmend Anlass zur Sorge. Die Aktivitit

von Ubertrigermiicken ist ein wachsendes
Problem, zu dem vor allem die Globalisierung

Ey: Henk van des Berg

Raman Yelayudhan
Mikhail Ejere

des Reiseverkehrs und des Handels, aber auch die
Urbanisierung und der Klimawandel beitragen.

In Zusammenarbeit mit dem WHO-Hauptbiiro,
dem ECDC, der European Mosquito Control
Association (EMCA) und den Mitgliedstaaten
hat das Regionalbiiro einen Handlungsrahmen

fur die Europaische Region in diesem Bereich
entwickelt und ihn 2013 dem Regionalkomitee
vorgelegt. Er enthilt grundlegende Mafinahmen
fur Lander, die mit Problemen im Zusammenhang
mit invasiven Stechmiickenarten, einschliellich
Dengue- und Chikungunya-Fieber, konfrontiert
sind, und bietet eine Plattform zur Erleichterung
der Zusammenarbeit, auch iiber Grenzen hinweg.
Das Regionalkomitee unterstiitzte den Rahmen
und forderte die Mitgliedstaaten nachdriicklich auf,
ihn als Leitfaden fir die Ausarbeitung nationaler
Aktionspline heranzuziehen (7). Zusitzlich hat
das Regionalbiiro gemeinsam mit dem ECDC, der
EMCA und dem European Network for Arthropod
Vector Surveillance for Human Public Health
(VBORNET) Mafinahmen zur Sensibilisierung
fur das Problem durchgefiihrt.

Das Regionalbiiro unternahm auch Anstrengungen,
um einen Uberblick iiber das Ausmaf} der
Leishmaniase in der Europdischen Region

zu gewinnen, in deren Rahmen sie im April

2013 in Georgien eine subregionale Tagung

tiber Leishmaniase-Bekampfung abhielt, und

um den Landern dabei zu helfen, Vorrate an
Entwurmungstabletten zum Schutz von Kindern
vor durch den Boden iibertragenen Helminthosen
anzulegen. Mit Unterstiitzung durch die Rostropovich-
Vishnevskaya-Stiftung fihrte das Regionalbiiro
zusammen mit der Regierung Tadschikistans im
Herbst 2013 eine Kampagne zur Behandlung von
Menschen mit Wurminfektionen durch.
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0. VORSORGE, SURVEILLANCE
UND GEGENMASSNAHMEN

In Ubereinstimmung mit seiner Fithrungsrolle bei
humanitiren Katastrophen und gesundheitlichen
Notlagen hat sich das Regionalbiiro fiir Europa in
enger Zusammenarbeit mit dem WHO-Hauptbiiro
sowie der Europdischen Kommission und ihren
Institutionen darum bemiiht, den Lindern bei der
Vorbereitung auf Notlagen und Gesundheitskrisen
sowie deren Bewiltigung zu helfen. So beschloss
das Regionalkomitee 2013 auch die Ausweitung der
Kapazititen des Regionalbiiros zur Unterstiitzung
der Mitgliedstaaten, indem es das Angebot der
tirkischen Regierung zur Einrichtung eines neuen
ausgelagerten Fachzentrums fiir Bereitschaftsplanung
tir gesundheitliche und humanitire Notlagen
annahm (7).

Vorsorge fur Notlagen und Katastrophen

Internationale Gesundheitsvorschriften

Im Einklang mit den Internationalen Gesundheits-
vorschriften (IGV) (123) verfiigt die Europdische
Region iiber ein gut etabliertes System fiir die
intensive Uberwachung von Ereignissen, die die
offentliche Gesundheit bedrohen konnten; dieses
System umfasst auch ein aktives Netzwerk nationaler
Anlaufstellen. Das Regionalbiiro hat iiber 700 fiir
die 6ffentliche Gesundheit relevante Ereignisse

in der Europiischen Region dokumentiert und
bewertet und dabei oft durch die Kanile der

IGV die betroffenen Mitgliedstaaten einbezogen.
Im Zeitraum 2012-2013 hat das Regionalbiiro
beispielsweise importierte und sekundare Fille des
Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
(MERS-CoV) in Deutschland, Frankreich, Italien
und dem Vereinigten Konigreich tiberwacht und

dabei detaillierte Informationen iiber jeden Fall
mittels der vertraulichen Verfahren der IGV erfasst
und ordnungsgemif} weitergegeben. Ferner hat es
die Surveillance in Bezug auf MERS-CoV wie auch
mogliche Infektionen beim Menschen mit dem in
China aufgetretenen Vogelgrippevirus A(H7N9)
verstarkt und sorgfiltig einen Dengue-Ausbruch in
Portugal beobachtet.

Das Regionalbiiro hat Lander bei der Umsetzung

der IGV durch Ausbildung zum Aufbau von
Kernkapazititen unterstiitzt, etwa durch Schulung
von Schiffshygieneinspektoren in Estland (gemeinsam
mit der Nationalen Gesundheitsbehdrde von Estland)
und in den Balkanlindern (in Zusammenarbeit

mit der Gesundheitsbeh6rde HPA des Vereinigten
Kénigreichs). 2012 startete es in den Lindern
Osteuropas die Initiative ,Bessere Labore fiir mehr
Gesundheit®, die darauf abzielt, die Arbeit der
Labore zu verbessern, die vorhandenen Ressourcen
besser zu nutzen und die Vorsorgemafinahmen

im Hinblick auf neu auftretende Krankheiten

© Staatliche Gesundheitsbehorde Estland/Jelena Rjabinina
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auszubauen. Im Oktober 2013 organisierte das
Regionalbiiro zusammen mit seinen Partnern
Veranstaltungen, um die Kernkapazititen der Linder
in den Bereichen Uberwachung und Reaktion
sowie an Grenziibergangsstellen zu erhéhen.

So kam die zusammen mit dem Internationalen
Komitee fiir Wehrmedizin (ICMM) in Dianemark
organisierte Tagung zu dem Ergebnis, dass die
militirischen Gesundheitsdienste sich an den
Bemiihungen ihrer Lander zur Einhaltung der IGV
beteiligen miissten. Zusammen mit dem WHO-
Regionalbiiro fiir den Westlichen Pazifikraum
wurde ein regionsiibergreifendes Fachseminar

in Kasachstan veranstaltet, das sich mit der
Einhaltung der Anforderungen der IGV an die
Kapazititen an Grenziibergingen befasste und an
dem die nationalen Anlaufstellen fiir die IGV und
andere einschlagige Experten aus Belarus, China,
Kasachstan, Kirgisistan, der Russischen Foderation
und der Ukraine teilnahmen.

Im Februar 2013 hielt das Regionalbiiro in
Luxemburg mit Unterstiitzung der Europdischen
Kommission, Deutschlands, des Vereinigten
Kénigreichs und des WHO-Hauptbiiros eine
Tagung ab, auf der Vertreter nationaler Anlaufstellen
aus 50 Vertragsstaaten aus der Europdischen

Region fiinf Jahre nach dem Inkrafttreten der IGV
Bilanz iiber den Umsetzungsprozess zogen. Die
Teilnehmer forderten, das Handeln einer Reihe

von Politikbereichen und Partnern in den Prozess
einzubeziehen, und ersuchten die WHO, die Liander
bei der Erprobung bestehender Mechanismen zu
unterstiitzen. Da zahlreiche Lander auch 2013

noch nicht iiber die erforderlichen Kernkapazititen
tir die Umsetzung der IGV verfigten, bat die
WHO ihre Regionalkomitees, Kriterien fiir die
Gewihrung von Fristverlingerungen vorzuschlagen.
Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa schlug dem
Regionalkomitee fiir Europa vor, die Linder

sollten einen entsprechenden Antrag an die
Generaldirektorin richten, in dem sie die konkreten
Umstinde erlduterten und einen Umsetzungsplan

beilegten (7). Es berichtete der Generaldirektorin
iber die Reaktionen der Mitgliedstaaten wihrend
und nach der Diskussion: Das Ergebnis wird dem
Exekutivrat der WHO im Januar 2014 vorgelegt.

Bereitschaftsplanung

Das Regionalbiiro hat seine Unterstiitzung fiir die
Mitgliedstaaten zur Stirkung ihrer Kapazititen

fiir die Vorsorge fiir Notlagen intensiviert (124).

Es hat seine Bewertungen der Bereitschaft der
Gesundheitssysteme fortgesetzt (125) und ein
zweiteiliges Instrumentarium zur Bewertung

der Kapazititen fiir das Krisenmanagement
veréffentlicht, das aus einem von der Europdischen
Kommission unterstiitzten gemeinsamen Projekt
resultierte (126,127). Es hat die Anfilligkeit von
Krankenhiusern in Lindern wie Montenegro
analysiert und die Ausarbeitung und Durchfithrung
von Aktionsplinen zur Verbesserung unterstiitzt.
Das Regionalbiiro hat auch Projekte zur
Verbesserung der Bereitschaft und Belastbarkeit von
Krankenhdusern in der ehemaligen jugoslawischen
Republik Mazedonien, in der Republik Moldau
sowie in Tadschikistan unterstiitzt und in Israel
Ausbildungsseminare zum Aufbau von Kapazititen
in den Bereichen 6ffentliche Gesundheit und
Krisenmanagement fiir Lainder wie Albanien,
Aserbaidschan, Georgien, Kirgisistan, die Republik
Moldau, Polen, die Tschechische Republik und

die Ukraine durchgefiihrt. Auflerdem hielt das
Regionalbiiro fiir Linder in allen Teilen der Region
Seminare tiber Pandemievorsorge ab; 2012 waren
es 23 Lander, 2013 sogar 40.

Weil der neue globale Rahmen der WHO fiir die
Reaktion im Krisenfall (128) den Regional- und
Linderbiiros eine wichtigere Rolle zuweist (wie
nachstehend erldutert), hat das Regionalbiiro
ferner seine Notfallverfahren tiberarbeitet und
sie bei Ubungen erprobt und die Notfallzentrale
am neuen Standort voll einsatzfihig gemacht.
Die Notfallzentrale wurde im Juli 2013 von Ihrer
Majestit Konigin Margrethe II. von Danemark,
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Ministerprisidentin Helle Thorning-Schmidt und
VN-Generalsekretir Ban Ki-moon besucht.

Massenansammlungen

Die Arbeit mit Partnern und nationalen Beh6rden
zur Abschitzung des gesundheitlichen Bedarfs im
Zusammenhang mit Massenansammlungen hat sich
zu einer neuen Prioritit fiir die Europdische Region
entwickelt (129). Gemeinsam mit den Regierungen
und dem ECDC sowie in Zusammenarbeit mit
dem WHO-Hauptbiiro wurde fiir die Fuf3ball-
Europameisterschaft in Polen und der Ukraine
sowie fur die Olympischen Sommerspiele und

die Paralympics im Vereinigten Konigreich ein
erweitertes Uberwachungskonzept fiir dieses

neue Handlungsfeld geschaffen. Das Regionalbiiro
und die HPA haben bei der Beratung von Arzten
der an diesen Veranstaltungen teilnehmenden
Mannschaften und bei der Erstellung von
Empfehlungen fiir Reisende zusammengearbeitet.

Diese Arbeit kann nicht nur gesundheitliche
Probleme bei Massenansammlungen verhindern,
sondern sich auch spiter noch auszahlen:

als nachhaltiger positiver Impuls fiir die
offentlichen Gesundheitsdienste und als Beitrag
zur Umsetzung der IGV (123). Gemeinsam

mit dem WHO-Hauptbiiro, dem ECDC und
WHO-Kooperationszentren in Serbien und im

Vereinigten Konigreich nutzte das Regionalbiiro
die 2012 gewonnenen Erfahrungen, um in
Slowenien, wo im September 2013 die Basketball-
Europameisterschaften stattfanden, Kapazititen fir
das Risikomanagement in Bezug auf tibertragbare
Krankheiten bei Massenansammlungen
aufzubauen. Zusammen mit dem ECDC und dem
Staatlichen Institut fiir 6ffentliche Gesundheit in
Slowenien veroffentlichte das Regionalbiiro einen
Gesundheitsratgeber fiir zu der Veranstaltung
anreisende Personen (129).

Surveillance

Das Regionalbiiro erledigt einen Grof3teil seiner
Arbeit auf diesem Gebiet in Abstimmung mit dem
ECDC, wie in Kapitel 4 erldutert. Es stimmt die
epidemiologische Uberwachung der Influenza

mit dem ECDC ab und veroffentlicht einen
wochentlichen Nachrichtenbrief in englischer

und russischer Sprache (130), der Daten aus 47

der 53 Mitgliedstaaten in der Region enthilt,

sowie Berichte iiber die wichtigsten Merkmale der
Grippesaisonen 2011/2012 und 2012/2013. Mit
seinen Informationen iiber Zeitpunkt, Ausbreitung,
Schweregrad und Auswirkungen der Influenzasaison
ist der Nachrichtenbrief fiir Praventions- und
Bekimpfungsmafinahmen auf nationaler Ebene
von Bedeutung. Das Regionalbiiro veranstaltete
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in den Jahren 2012 und 2013 zusammen mit
dem ECDC jeweils eine Tagung zum Thema
Influenzaiiberwachung.

Reaktionen auf Notlagen und Katastrophen

Zusitzlich zur genauen Beobachtung einer Vielzahl
von Notlagen in der Europiischen Region hat

das Regionalbiiro im Zeitraum 2012-2013 durch
verschiedene Missionen und Untersuchungen
Landern dabei geholfen, auf groflere gesundheitliche
Notlagen und Katastrophen zu reagieren (37,124).
So reisten Mitarbeiter des Regionalbiiros im Juli
2012 nach Krymsk im stidlichen Teil der Russischen
Foderation, um nach Uberschwemmungen die
Unterstitzung der WHO beim Wiederaufbau
anzubieten. Auch waren sie im Dezember
gemeinsam mit Vertretern des Amtes des Hohen
Fluchtlingskommissars der Vereinten Nationen
(UNHCR) sowie von UNICEF, UNFPA und

IOM an einer gemeinsamen Gesundheitsmission
der Vereinten Nationen beteiligt, die in der Tiirkei
vier Lager fir Fliichtlinge aus dem Konflikt in der
Arabischen Republik Syrien besuchte. Die Mission,
die von den Gesundheitsbehorden und anderen

Behorden der Tiirkei unterstiitzt wurde, wiirdigte
die umfassenden Bemithungen der tiirkischen
Regierung und begann mit der Entwicklung
moglicher Optionen fiir gemeinsame Projekte

zu ihrer Unterstiitzung. Die WHO richtete im
Oktober 2013 in der tiirkischen Stadt Gaziantep
eine Prasenz vor Ort ein, um zusammen mit den
dortigen Behorden zur Bewiltigung der sich
verindernden gesundheitlichen Bediirfnisse der
syrischen Fliichtlinge beizutragen. Sie hat die
Partnerorganisationen, die die sich in der siidlichen
Tirkei authaltenden Syrer versorgen, koordiniert
und beispielsweise die in Kapitel 4 beschriebene
Impfkampagne gegen Polio unterstiitzt.

Das Regionalbiiro entsandte auch Experten in
Linder auf3erhalb der Europdischen Region

der WHO, um die globale Reaktion der WHO

auf drei Notlagen der Stufe drei gemif} dem
globalen Rahmen der WHO fiir die Reaktion
im=~Krisenfall (128) zu unterstiitzen: so trug es

in Jordanien zur globalen Reaktion auf die Krise in
der Arabischen Republik Syrien, auf den Philippinen
zu den Rettungsarbeiten nach dem Taifun Haiyan
und in der Zentralafrikanischen Republik zur
Verstirkung des WHO-Landesteams bei.
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6. PROZESS UMWELT UND GESUNDHEIT
IN EUROPA

Im Zeitraum 2012-2013 hat das Regionalbiiro
seine fachliche Arbeit im Bereich Umwelt und
Gesundheit (131) mit dem Ziel der Erfiillung der
Verpflichtungen aus der Erklirung von Parma (132)
intensiviert, und der Europdische Ministerausschuss
tir Umwelt und Gesundheit hat innerhalb des
Prozesses Umwelt und Gesundheit in Europa mit
einem erweiterten Mandat fiir sektoriibergreifende

Politiksteuerung (133) die Federfithrung iibernommen.

Politiksteuerung

Auf seiner dritten Tagung im November 2012 in
Aserbaidschan setzte der Ausschuss im Geiste von
»Gesundheit 2020 seine Arbeit zur Festlegung

der zentralen Prioritaten im Prozess Umwelt und
Gesundheit in Europa bis 2016 fort und warf
wichtige Fragen hinsichtlich der Notwendigkeit
der Einbeziehung gesundheitlicher Belange in das
Ergebnisdokument von Rio+20 (der Konferenz der

Vereinten Nationen iiber nachhaltige Entwicklung)
auf. Er verstandigte sich auch auf die Entwicklung
eines Online-Angebots fiir den Prozess Umwelt und
Gesundheit mit wissenswerten Informationen, das
den Lindern Ressourcen fiir die Ergreifung von
Mafinahmen zu vorrangigen Fragen von Umwelt
und Gesundheit an die Hand geben soll. Auf seiner
vierten Tagung im April 2013 in Serbien:

e stellte der Ausschuss seine Berichte an das WHO-
Regionalkomitee fiir Europa (134) und an den
Ausschuss fiir Umweltpolitik der UNECE fertig
und analysierte darin die wichtigsten Erfahrungen
aus den ersten drei Jahren seit seiner Einrichtung;

e forderte der Ausschuss eine Ausweitung der
Arbeit zur Luftgiite und zur Eliminierung
asbestbedingter Erkrankungen, pladierte
fur die Durchfithrung multilateraler
Umweltiibereinkommen mit Bedeutung fiir die
Gesundheit und ermunterte die Mitgliedstaaten,
Ubereinkommen, denen sie noch nicht
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beigetreten waren, zu unterzeichnen und zu
ratifizieren (133).

Die Tagung des Regionalkomitees 2013 begriifite den
Bericht des Ausschusses, unterstrich die Bedeutung
des Prozesses Umwelt und Gesundheit bei der
Verwirklichung der Ziele von ,Gesundheit 2020“ (11)
und wihlte neue Mitglieder in den Ausschuss: Kroatien
und Georgien fiir eine zweijihrige Amtszeit (2014~
2015) sowie ausnahmsweise Litauen und Spanien
fiir eine dreijihrige Amtszeit (2014-2016), um
durch diese Staffelung moglichst viel Kontinuitat
hinsichtlich der Mitgliedschaft zu gewihrleisten (7).

Die Europiische Sonderarbeitsgruppe Umwelt und
Gesundheit vereinbarte auf ihrer Tagung in den
Niederlanden im Juni 2012 die Uberwachung der
Fortschritte bei der Erfiillung der Zielvorgaben von
Parma (135). Auf ihrer dritten Tagung im Dezember
2013 in Belgien einigte sich die Sonderarbeitsgruppe
auf einen Arbeitsplan fiir 2014, dessen Ziel eine
Bestandsaufnahme der Fortschritte bei der Erfiillung
der Verpflichtungen aus der Erklirung von Parma

ist (132). Diese soll etwa zur Halbzeit zwischen der
Finften Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit
in Parma (2010) und der fiir 2016 geplanten sechsten
Ministerkonferenz erfolgen. Die Teilnehmer aus
insgesamt 30 Landern einigten sich darauf, bis 2015
die Mafinahmen zur Befreiung der Europaischen
Region von asbestbedingten Erkrankungen und

den Belastungen durch Passivrauch und giftige
Chemikalien zu intensivieren und bis 2020

jedem Kind Zugang zu sicherem Trinkwasser und
entsprechenden sanitiren Einrichtungen sowie zu
einer gesunden und sicheren Umwelt zu verschaffen,
in der es sich kérperlich betitigen kann.

Fachliche Arbeit

Eine im Februar 2012 unterzeichnete Vereinbarung
mit der Bundesrepublik Deutschland erméglichte

es dem Regionalbiiro, seine Programme im Bereich
Umwelt und Gesundheit in Bonn zu konsolidieren.

Die fachliche Arbeit war auf eine Reihe von Themen
ausgerichtet. Dazu zihlte die Durchfithrung des
globalen Aktionsplans der WHO fiir Gesundheit
am Arbeitsplatz (136). Zur Unterstiitzung der
Eliminierung asbestbedingter Erkrankungen
organisierte das Regionalbiiro im November 2012
in Bonn eine Tagung mit dem Ziel, den Lindern

der Europidischen Region dabei zu helfen, unter
Verwendung einer von WHO und IAO (Internationale
Arbeitsorganisation) erstellten Schablone fiir die
Ausarbeitung nationaler Profile die personelle und
finanzielle Belastung aufgrund dieser Erkrankungen
zu quantifizieren. Auf einem im Oktober in
Deutschland abgehaltenen Seminar mit 100 Experten
und Vertretern der Linder der Region wurden
wissenschaftliche und konzeptionelle Lésungsansitze
fur die gesundheitlichen Auswirkungen einer
Exposition gegeniiber vielfiltigen Risikofaktoren
untersucht, wobei ein besonderes Augenmerk auf
die Aspekte Asbest, Chemikalien, Luftqualitit

und Wohnbedingungen gelegt wurde (131).

Zu den Maflnahmen mit dem Ziel, den
Auswirkungen von Klimadnderungen auf die
Gesundheit entgegenzuwirken, gehorten:

e die Vervollstindigung und Verbreitung der
Ergebnisse eines Projektes zur Stirkung der
Fahigkeit von Gesundheitssystemen zur Reaktion
auf die gesundheitlichen Auswirkungen in sieben
Lindern: Albanien, ehemalige jugoslawische
Republik Mazedonien, Kasachstan, Kirgisistan,
Russische Foderation, Tadschikistan,

Usbekistan (137);

e die Beisteuerung der Resultate des Projektes
des Regionalbiiros fiir einen Aktionsplan und
ein Informationssystem Klima, Umwelt und
Gesundheit (CEHAPIS) zur Unterstiitzung
der Gesundheitskomponente der neuen EU-
Klimapolitik (138);

e die Uberpriifung neuer Erkenntnisse zu den
Gesundheitsfolgen der Luftgiite mit finanzieller
Unterstiitzung der Europdischen Kommission,
die ergab, dass die Luftgiiteleitlinien der
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WHO und die diesbeziiglichen politischen
Handlungskonzepte in den Mitgliedstaaten
iiberarbeitet werden miissen (139-141);

e die Entwicklung eines 6konomischen Analyse-
instruments zur Unterstiitzung der Anpassungs-
planung in den Mitgliedstaaten (142); und

e die Unterstiitzung bei der Starkung der
Gesundheitssysteme im Hinblick auf die
Bewiltigung der Folgen des Klimawandels.

Das Regionalbiiro hat auch Gesundheitsfachkrifte
und die Offentlichkeit in Bezug auf den Schutz der
Gesundheit vor den Folgen extremer Hitze und
Kilte beraten.

Zur Arbeit auf dem Gebiet der Lebensmittelsicherheit
gehorten auch Workshops und Schulungen, die in
Zusammenarbeit mit Partnern wie der Erndhrungs-
und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten
Nationen (FAO), der Europidischen Behérde fiir
Lebensmittelsicherheit (EFSA) und dem ECDC
organisiert wurden und sich mit integrierten
Surveillance-Mafinahmen, der Pravention und
Bekimpfung lebensmittelbedingter Krankheiten,
dem Codex Alimentarius, der Risikokommunikation
in Fragen der Lebensmittelsicherheit sowie dem

Komplex der Antibiotikaresistenz aus Sicht der
Lebensmittelsicherheit befassten. Auflerdem leistete
das Regionalbiiro fachliche Unterstiitzungsarbeit fiir
die Lander in Notlagen der Lebensmittelsicherheit.

Das Regionalbiiro arbeitet bei der Unterstiitzung
der Umsetzung von multilateralen Umweltiiberein-
kommen wie dem Protokoll itber Wasser und
Gesundheit eng mit der UNECE zusammen und
war zusammen mit ihr Veranstalter der dritten
Tagung der Vertragsparteien des Protokolls im
Jahr 2013. Ferner wurden in der Européischen
Region von der WHO gefiihrte Netzwerke zu den
Themen Chemikaliensicherheit sowie Okonomie,
Umwelt und Gesundheit eingerichtet. Das
Regionalbiiro veréffentlichte einen Bericht dariiber,
wie 6konomische Erwigungen in evidenzbasierte
Entscheidungsprozesse im Bereich Umwelt und
Gesundheit einbezogen werden konnen; er enthielt
auch den Entwurf eines strategischen Rahmens fir
die Okonomie des umweltbezogenen Gesundheits-
schutzes (143). Schlieflich wurde eine Publikation
des Regionalbiiros tiber die Quantifizierung der
Krankheitslast aufgrund von Umweltlirm (144)
2012 von der British Medical Association bei ihrer
Buchpreisverleihung ausgezeichnet.
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7. ORGANISATIONSFUHRUNG,
PARTNERSCHAFTEN UND KOMMUNIKATION

Wie dieser Bericht zeigt, hat das WHO-Regionalbiiro Nationen untergebracht sind, wobei der Betrieb

fir Europa seine gesamte Arbeit im Zweijahres-
zeitraum 2012-2013 in Zusammenarbeit mit

den Mitgliedstaaten und Partnern und als Teil

der einen WHO verrichtet. Um seine Wirksamkeit
zu steigern, hat es sich weiter um nachhaltige
Finanzierung, um eine Vertiefung und Ausweitung
seiner Partnerschaften sowie um einen Ausbau
seiner Kommunikationsarbeit bemiiht. (Im April
2013 verlegte das Regionalbiiro seine Zentrale

in Kopenhagen von den seit 1957 genutzten
Riumlichkeiten in die neue UN City, in der alle in
Dinemark ansassigen Organisationen der Vereinten

wihrend des Umzugs aufrechterhalten wurde (145).)

Starkung der Fuhrungsfunktionen
im Geiste der WHO-Reform

Das Regionalbiiro hat sich uneingeschrinkt am
Reformprozess in der WHO beteiligt (146) und
die drei miteinander verkniipften Bestandteile
der Reform (Programmebene, Politiksteuerung,
Verwaltung) vorangetrieben. Es hat die seit der
Tagung des Regionalkomitees von 2010 erzielten

© Adam Mork
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Fortschritte bei der umfassenden Beteiligung aller
Mitgliedstaaten ausgebaut.

Programmreform

Um Beitrage zur Tagung des WHO-Exekutivrates
und seines Programm-, Haushalts- und Verwaltungs-
ausschusses (PBAC) im Januar 2013 leisten zu
konnen, widmete das Regionalbiiro einen vollen
Tag der Tagung des Regionalkomitees im Jahr 2012
der Erorterung folgender Themen:

e Zwolftes Allgemeines Arbeitsprogramm 2014—
2019 (GPW) und Programmhaushaltsentwurf
2014-2015 (147,148) und die Perspektive des
Regionalbiiros zum Programmhaushalt (149); und

e Mafinahmen zur Verbesserung von Vorher-
sehbarkeit, Flexibilitit und Nachhaltigkeit der
Finanzierung der WHO.

Das Regionalkomitee nutzte die Gelegenheit, um

das GPW und die Haushaltsdokumente zu begriiflen,
bat jedoch um eine weitere Konkretisierung der
strategischen Ausrichtung der WHO, detaillierte
Informationen iiber die Kosten- und Mittelverteilung
zwischen den Priorititen, mehr Transparenz in Bezug
auf die verfugbaren Ressourcen und mehr Klarheit
beziiglich der Arbeitsteilung zwischen den drei Ebenen
der WHO (6). Mit dem Ziel, die ordnungsgemifie
Finanzierung vorrangiger Tatigkeitsbereiche zu
gewihrleisten, schlugen die Delegierten zudem zwei
Anderungen an der gegenwirtigen Praxis der WHO vor:

e nach der Festlegung der zweckgebundenen
freiwilligen Beitrige noch bestehende Liicken
durch Zuweisung von ordentlichen Beitrigen
sowie Mitteln vom Konto fiir zentrale freiwillige
Beitrige (CVC) zu schlieflen; und

e durch Vorverlegung des Finanzjahrs die Zeitspanne
zwischen der Annahme des Programmbhaushalts
durch die Weltgesundheitsversammlung und dem
Beginn seiner Umsetzung zu verkiirzen (6).

Das von der Weltgesundheitsversammlung 2013
angenommene GPW umfasst den Fahrplan der

WHO bis 2019 und den Programmhaushalt
2014-2015 (der erstmals ordentliche wie freiwillige
Beitrige umfasst), legt die Aufgabenverteilung
zwischen Hauptbiiro, Regional- und Landerbiiros
fest und legt den Grundstein fir mehr Transparenz,
Rechenschaftslegung und Beaufsichtigung durch
die leitenden Organe (146). Darauf aufbauend
konzentrierte sich das Regionalbiiro in der zweiten
Hiilfte des Jahres 2013 auf die operative Planung fir
2014-201S5, auch wenn die endgiiltige Zuweisung
der Mittel nicht vor Abschluss des Finanzierungs-
dialogs mit den Gebern gegen Ende 2013 erfolgen
kann (146,147). Diese Planung sowie generell die
reformbezogenen Mafinahmen in der Europdischen
Region werden durch zwei Elemente bestimmt:

e das Geschiftsmodell des Regionalbiiros,
aufgrund dessen es mit bescheidenen Mitteln
eine grofle Zahl von Mitgliedstaaten bedienen
kann, was in erster Linie durch Beriicksichtigung
ihrer gemeinsamen Bediirfnisse in regionsweiten
Konzepten sowie in linderiibergreifender bzw.
internationaler Programmarbeit geschieht;

e die Heranziehung von ,Gesundheit 2020 als
Orientierungsrahmen fiir simtliche Konzepte,
Strategien und Programme in der Region,
jeweils unter gebiihrender Beriicksichtigung
der Entwicklungen auf der globalen Ebene.

Das Regionalbiiro veranstaltete eine zehntagige,
biroweite Klausurtagung, an der die Leiter

der 29 Landerbiiros der Européischen Region
teilnahmen und auf der tiber Kohirenz innerhalb
der Region diskutiert wurde, insbesondere bei der
Umsetzung von ,Gesundheit 2020

Da die Art, in der die WHO ihre Arbeit plant,

sich Finanzmittel beschafft und ihre Ressourcen
organisationsintern verteilt, einer weiteren
Reformierung bedarf, begann das Regionalbiiro
nicht nur damit, Mittel fiir im Zeitraum 2014-2015
unzureichend finanzierte Strategische Ziele zu
suchen, sondern auch mit der Entwicklung eines
neuen Bottom-up-Planungsverfahrens fiir die
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Erstellung des Programmhaushalts 2016-2017 sowie
der Entwicklung von Methoden fiir eine strategische,
ergebnisorientierte Mittelzuweisung und eine
sinnvollere Handhabung der Gemeinkosten.

Das Regionalkomitee des Jahres 2013 verwendete
einen halben Tag auf Beratungen iiber die WHO-
Reform und ging dabei speziell auf folgende
Themen ein: Auswirkungen der WHO-Reform
auf die Titigkeit des Regionalbiiros; Umsetzung
des Programmhaushalts 2014-2015 (150,151),
einschliefllich der strategischen Mittelzuweisung,
und die finanzielle Situation des Regionalbiiros;
Verfahren zur Erstellung des Programmhaushalts
2016-2017; und die (nachstehend erliuterten)
Ergebnisse der ersten Tagung des Finanzierungs-
dialogs. Das Regionalkomitee kam zu dem Ergebnis,
der Reformprozess fithre bei der WHO zu einer
Verbesserung von Effektivitit, Transparenz,
Rechenschaftslegung und finanzieller Ausrichtung,
und gratulierte den Mitgliedstaaten wie auch dem
Sekretariat zu ihren bisherigen Fortschritten und

befiirwortete nachdriicklich die in Entwicklung
befindlichen Verfahren und Methodologien (7).

Reform der Fuihrungsstrukturen

Die Reform der Fithrungsstrukturen beriihrt sowohl
die interne Fithrung der WHO als auch die Rolle der
WHO in der globalen Gesundheitsarena. Ersteres
wird in diesem Abschnitt, Letzteres im Abschnitt
iiber Partnerschaften behandelt.

Mit Orientierungshilfe durch das Regionalkomitee
und den SCRC verfolgte das Regionalbiiro nicht
nur die Ziele der Reform der WHO, sondern
strebte auch mehr Kohirenz und eine bessere
Steuerung seiner eigenen Arbeit an. So nahm die
Regionaldirektorin an Tagungen der Global Policy
Group (GPG) teil und fithrte den Ko-Vorsitz der
WHO-Sonderarbeitsgruppe fiir die Beschaffung
von Finanzmitteln und fiir Verwaltungsfragen, an
der sich alle WHO-Regionen und die groflen Biiros
beteiligten. Zur Vorbereitung der abschlieflenden
Beratung tiber den GPW und den Programmbhaushalt
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durch die Weltgesundheitsversammlung 2013
konsultierte das Regionalbiiro im April die
Mitgliedstaaten, um Fragen der Finanzierung
der Organisation zu erértern (10).

Das Regionalbiiro setzte seine Arbeit zur konsequenten
Einbindung aller Mitgliedstaaten dadurch fort, dass
es die Entscheidungsbefugnisse der leitenden Organe
in der Region stirkte und fiir mehr Transparenz

in ihrer Arbeit sorgte, gleichzeitig aber auch die
Rechenschaftslegung ihnen gegeniiber durch das
Sekretariat verbesserte (1,2). Zusitzlich zu den im
Zeitraum 2010-2011 begonnenen Mafinahmen (5)
unterstiitzte es die Arbeitsgruppe fiir Filhrungsfragen,
die Verbesserungen an den bisherigen Verfahren in
sieben Bereichen vorschlug (152):

e Verfahren fiir die Nominierung der Mitglieder
des SCRC und des Exekutivrates;

e mehr Transparenz in Bezug auf die Tagungen
des SCRC;

e Frist zur Vorlage und Anderung von
Resolutionsentwiirfen des Regionalkomitees;

e Priifung der Beglaubigungsschreiben der
Reprisentanten der Mitgliedstaaten auf
Tagungen der Regionalkomitees;

e Kommunikation zwischen den Mitgliedern
des SCRC und den Mitgliedstaaten;

e Verhaltenskodex fiir die Nominierung fiir
das Amt des Regionaldirektors;

o gestaffelte Nachbesetzung von Sitzen im
Europiischen Ministerausschuss fiir Umwelt
und Gesundheit (s. Kapitel 6).

Dariiber hinaus prisentierte das Regionalbiiro
eine Ubersicht iiber die insgesamt 46 noch in
Kraft befindlichen Resolutionen des Regional-
komitees aus den letzten zehn Jahren und sprach
Empfehlungen in Bezug auf eine Erleichterung
der damit verbundenen Berichtspflichten sowie
die Befristung dieser und kiinftiger Resolutionen
aus (153). Das Regionalkomitee billigte auf seiner
Tagung 2013 die Vorschlige des SCRC, begriifite

die Verbesserung der Transparenz und die Chance
einer stirkeren Beteiligung an den Beratungen des
SCRC und befirwortete die aus der Priifung der
Resolutionen hervorgegangenen Empfehlungen (7).
Dariiber hinaus bemiihte sich das Regionalbiiro
durch Nutzung von innovativen Instrumenten wie
Twitter, Facebook und Live-Ubertragungen von
Regionalkomitee und Ministerrunden im Internet
um mehr Transparenz in den Politiksteuerungs-

und -gestaltungsprozessen und um eine verstirkte
Einbindung von Organisationen der Zivilgesellschaft
und anderen Akteuren in diese Prozesse.

Verwaltungsreform

Um die Vorhersehbarkeit, Transparenz und
Flexibilitit der kiinftigen Finanzierung der WHO
in der Europdischen Region wie auch weltweit

zu gewihrleisten, trug das Regionalbiiro zur
Verwaltungsreform bei. Dabei bediente es sich
bewihrter Kanile wie der leitenden Organe der
WHO, ging aber auch neue Wege, etwa mit der
Sonderarbeitsgruppe fiir die Beschaffung von
Finanzmitteln und fiir Verwaltungsfragen und den
2013 erstmals stattfindenden Dialog mit potenziellen
Gebern. Zwischen diesen verschiedenen Kanilen
gab es jedoch Verkniipfungen: So wurden die
Anmerkungen des Regionalkomitees iiber den
ersten Finanzierungsdialog im Juni 2013 gezielt
fur die zweite Tagung des Dialogs im November
beriicksichtigt. 2014 sollen der Exekutivrat und
die Weltgesundheitsversammlung eine erste
Bestandsaufnahme der aus diesem Prozess
gezogenen Lehren vornehmen.

Die WHO berief im Juni und November 2013
jeweils einen Finanzierungsdialog ein, der die
Mitgliedstaaten und andere potenzielle Geber

auch miteinander in Kontakt bringen sollte
(146,154). Die Teilnehmer waren Reprisentanten
zahlreicher Mitgliedstaaten, anderer Organisationen
der Vereinten Nationen sowie nichtstaatlicher
Partnerorganisationen. Auf der ersten Tagung
verpflichteten sie sich konkret dazu:
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e sich an die von der Weltgesundheitsversammlung Einleitung eines Bottom-up-Verfahrens fiir die

festgelegten programmatischen Priorititen zu operative Planung, die Durchfithrung bilateraler
halten; Folgemafinahmen mit den Mitgliedstaaten und

e die Vorhersehbarkeit ihrer Beitrige zu erhéhen, ~ anderen Gebern, die Berichterstattung an die
indem sie etwa ihre vorldufigen Mittelzusagen Regionalkomitees, die Bemithungen um Ausweitung
veroffentlichen und auf mehrjahrige Zusagen des Kreises der Beitragenden und die Annahme eines
umstellen; besser koordinierten Ansatzes bei der Mittelbeschaffung

o die Flexibilitat ihrer Finanzmittel zu erhohen, und Einnahmenplanung auf allen Ebenen der
etwa durch Verlagerung der Zweckbindung Organisation sowie durch Planung der Arbeit nach
auf eine hohere Ebene des Haushalts; der zweiten Tagung des Finanzierungsdialogs. Auf

e den Kreis der Beitragenden zu erweitern; seiner Tagung im Jahr 2013 begriifite das WHO-

e die Transparenz und Rechenschaftslegung Regionalkomitee fiirr Europa die Bemithungen der
in Verbindung mit der Finanzierung der WHO in der Mittelbeschaffung und befiirwortete die
WHO zu erh6hen: durch Mechanismen wie wichtigsten der wahrend des Finanzierungsdialogs
ein Online-Portal, das die WHO entwickelt, eingegangenen Verpflichtungen, darunter die
um Zugang zu Echtzeit-Resultaten sowie Ausrichtung der Mittel an den Priorititen der
programmatischen, haushaltsbezogenen, Lander, die Verbesserung von Transparenz und
finanziellen Informationen sowie Informationen ~ Rechenschaftslegung durch das Online-Portal und
aus Uberwachungsprozessen zu schaffen; die Ausweitung des Kreises der Geber (7). Nach

e die Diskussion in den Regionalkomitees der der Tagung des Regionalkomitees setzte der SCRC
WHO fortzusetzen. eine Arbeitsgruppe zur Zuweisung flexibler Mittel

ein, um eine kontinuierliche, stabile Zuweisung
Die WHO hat sich um eine Weiterverfolgung bemiiht: von Finanzmitteln fiir die Umsetzung des GPW

durch Einfithrung des Online-Portals (155), die zu gewihrleisten (10).
4 mmm | Programme budget portal Mot Programme  Fnancing | Contet U
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Globalization and rapid urbanization have dramatically
improved living standards for many but at the same
time have created many heaith challenges and
inequihes.

WHO is working to address these increasingly
complex challenges of health in the 21st century,
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Auf der zweiten Tagung des Finanzierungsdialogs,
die von der WHO unter Beriicksichtigung der
Riickmeldungen aus ihren Regionalkomitees
abgehalten wurde, waren 266 Teilnehmer aus

92 Mitgliedstaaten und nichtstaatlichen Partnern
personlich anwesend oder zugeschaltet (146). Die
Mitgliedstaaten und andere Geber — insbesondere
nichtstaatliche Akteure wie die Bill and Melinda
Gates Foundation, die GAVI-Allianz, Rotary
International und UNITAID (eine globale
Gesundbheitsinitiative) — verpflichteten sich zur
Bereitstellung von knapp 85% der Mittel fiir den
Zeitraum 2014-2015. Dennoch erkannten die
Teilnehmer, dass eine vollstindige Ausrichtung der
Mittel die grofite Herausforderung fiir die WHO
im Bereich der Finanzierung sei. Als mogliche
Schritte zu ihrer Uberwindung wurde die mégliche
Umschichtung von Mitteln hin zu unterfinanzierten
Bereichen genannt. Angesichts der Anfilligkeit

der WHO in Bezug auf ihre Finanzierung war die
Fertigstellung des Rahmens fiir die Einbindung
der nichtstaatlichen Akteure ein wichtiges Gebot.
AuBBerdem befiirworteten die Teilnehmer:

e die Umstellung auf einen integrierten Haushalt;

e die Umlegung der Kosten fiir
Programmverwaltung und -steuerung auf jede
Arbeitskategorie und ihre Einbeziehung in
Vereinbarungen tiber freiwillige Beitrige;

e den Rahmen fiir einen koordinierten Ansatz
bei der Mittelbeschaffung zur Uberwindung
von Haushaltslochern, wie von der WHO-
Regionaldirektorin fiir Europa prisentiert;

e die Zukunftsvision des Sekretariats fiir
eine Verbesserung der Berichterstattung
durch die WHO und eine Senkung ihrer
Transaktionskosten.

Die WHO hat sich zu einer Vielzahl von
Maf3nahmen zur Vertiefung der durch den
Finanzierungsdialog erzielten Fortschritte
verpflichtet, um Haushaltslocher zu beseitigen, den
Dialog zu bewerten und ihn mit allen Beitragenden
fortzusetzen und schliellich die Mitgliedstaaten

auf Tagungen der leitenden Organe der WHO {iiber
den Stand der Dinge zu informieren.

In Bezug auf den Dialog kam die Regionaldirektorin
zu der Einschitzung, dass die WHO inzwischen
tiber ein verbessertes Vertrauensverhaltnis zu

den Gebern verfiige und nun auf ein einheitliches
organisationseigenes Konzept fiir die Mittelbeschaffung
umstelle. Dieser Prozess sei jedoch noch nicht
abgeschlossen; vielmehr miissten den Zusagen nun
Beitrige folgen, und die GPG miisse im Laufe des
Jahres 2014 festlegen, wie die Mittel innerhalb der
Organisation gerecht verteilt werden kénnten; dazu
wiederum gelte es, die in jeder der WHO-Regionen
vorhandenen Armutsinseln zu beseitigen.

Uberblick ber die Finanzen

Im Laufe des Zweijahreszeitraums wurde der von der
Weltgesundheitsversammlung genehmigte Haushalt
des Regionalbiiros in Héhe von 213 Mio. US-$

um 40 Mio. US-$ (19%) aufgestockt, sodass sich

die Gesamtsumme nun auf 253 Mio. US$ belauft.
Die Generaldirektorin der WHO genehmigte

die Erhohung des Haushaltsrahmens auf der
Grundlage einer Kombination von programm- und
finanzierungsbezogenen Chancen sowie einer Reihe
groferer Projekte in einzelnen Lindern.

Mit Stand vom 31. Dezember 2013 war der von der
Weltgesundheitsversammlung genehmigte Haushalt
des Regionalbiiros zu 104% und der letztendlich
zugewiesene Haushalt in Hohe von 253 Mio. US-$
zu 87% finanziert. Die Abbildungen in Anhang 1
veranschaulichen die Fortschritte des Regionalbiiros
bei der Umsetzung des Programmhaushalts 2012-2013.
Insgesamt wurden 97% des von der Weltgesundheits-
versammlung genehmigten Haushalts umgesetzt.

Herausforderungen im Zeitraum 2012-2013:

e ,Armutsinseln®: die Finanzierung war insgesamt
gut, doch waren einzelne Programme unterfinanziert;
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e Zweckbindung: nur 12% der verfigbaren
freiwilligen Beitrige an das Regionalbiiro waren
ohne jegliche Zweckbindung, wihrend die
restlichen Mittel eine enge Zweckbindung
aufwiesen;

e Mittelbeschaffung: wie bereits erwihnt, hat die
Generaldirektorin eine Sonderarbeitsgruppe zu
dieser Thematik eingesetzt;

e vollstindige Kostendeckung: die Finanzierungs-
modalititen in einigen Bereichen erméglichten
keine Deckung der Liicken bei den Gehiltern in
bestimmten Fachprogrammen;

e gestiegene Personalkosten trotz Personalabbau
aufgrund von Faktoren, die auferhalb der
Kontrolle der WHO liegen (z. B. Wechselkurse).

Um im Zweijahreszeitraum 2014-2015 die Situation
zu verbessern, ergriff das Regionalbiiro Mafinahmen
zur Senkung der Personalkosten durch weniger
Neueinstellungen, bemiihte sich gleichzeitig aber
um Aufrechterhaltung der fachlichen Kapazitaten.
Insbesondere versuchte es, die Personalkosten im
administrativen Bereich zu senken, um im Gegenzug
eine Uberlastung des fachlichen Personals zu
vermeiden. Das Regionalbiiro entwickelte einen
neuen Mechanismus zur Verstindigung tiiber
Vorschlige der Geber, der darauf abzielte, die
Qualitdt der Ressourcen zu verbessern und sie an
die von den Mitgliedstaaten gebilligten Priorititen
anzupassen. Es ergriff auflerdem kurzfristige
Sparmafinahmen (Senkung der Reisekosten und

der Ausgaben fiir Beratungsdienstleistungen), die
die Erfiillung seiner Verpflichtungen gegeniiber

den Mitgliedstaaten nicht beeintrachtigen sollen.

Vertiefung von Partnerschaften

Ein Teil der Arbeit der WHO im Bereich der Reform
der Fithrungsstrukturen betrifft auch die Klirung
ihrer Rolle in der globalen Gesundheitsarena, was
eine Bestimmung ihrer Zustindigkeiten innerhalb
der wachsenden Zahl der im internationalen Gesund-
heitsbereich titigen Organisationen voraussetzt.

Dieser Bericht veranschaulicht gut die Vielfalt, Tiefe
und wachsende Spezialisierung der Zusammenarbeit
des Regionalbiiros mit seinen Partnern; zu diesen
gehoren andere Organisationen der Vereinten
Nationen, globale Gesundheitspartnerschaften
(insbesondere der Globale Fonds, die GAVI-Allianz
und die Partnerschaft ,Stopp der Tb*), subregionale
Netzwerke wie das SEEHN, die Partnerschaft der
Nordlichen Dimension fiir Gesundheit und Soziales,
der Gesundheitsrat der GUS sowie Organisationen
der Zivilgesellschaft. Zusitzlich zu den gemeinsamen
Aktivititen mit der OECD, dem UNICEF und

dem UNFPA unterzeichnete das Regionalbiiro mit
diesen Organisationen, wie bereits erldutert, auf den
Tagungen des Regionalkomitees in den Jahren 2012
und 2013 jeweils detaillierte Plane fiir gemeinsames
Handeln (6,7).

Das Regionalbiiro hat seine Zusammenarbeit mit
der EU und ihren Institutionen (einschlielich

des Europidischen Parlaments) intensiviert. Es hat
bei der Umsetzung der mit der EU-Kommission
vereinbarten gemeinsamen Fahrplane erhebliche
Fortschritte erzielt, die die Einhaltung der
gemeinsamen Erklirung von 2010 erleichtern,
und kooperiert eng mit dem ECDC, mit dem

es gemeinsame jahrliche Arbeitspline und
Leitprinzipien fiir die Zusammenarbeit teilt ().
Das Regionalbiiro und die EFSA haben vereinbart,
ihre bereits enge Zusammenarbeit in den Bereichen
Erndhrung, Zoonosen, Lebensmittelsicherheit und
den damit zusammenhingenden antimikrobiellen
Resistenzen weiter zu intensivieren (156). Es

hat seine Zusammenarbeit mit der Europiischen
Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht
(EMCDDA) in Bezug auf Gesundheit im
Strafvollzug fortgesetzt. Zusitzlich nahm

das Regionalbiiro seine Zustindigkeit fiir die
Federfihrung in den Beziehungen zwischen

der WHO insgesamt und der EU mit ihren
Institutionen wahr (157). SchliefSlich hat das
Regionalbiiro weiter die gesundheitspolitischen
Priorititen der Linder, die die EU-Prisidentschaft
innehatten, unterstiitzt.
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Dariiber hinaus hat sich das Regionalbiiro verstarkt
im Rahmen des Regionalen Koordinierungs-
mechanismus der Vereinten Nationen (RCM) sowie
des Regionalen Teams der Gruppe der Vereinten
Nationen fiir Entwicklungsfragen (UNDG) engagiert.

Sie bilden hervorragende Ansatzpunkte fiir die
Koordinierung und sind von entscheidender
Bedeutung fiir die Forderung von Kommunikation,
Kooperation und Politikkohirenz. Das Regionalbiiro
hat im April 2013 Tagungen beider Gremien
ausgerichtet. Als Beispiele fiir ihre Arbeit seien zwei
Interinstitutionelle Arbeitsgruppen der Vereinten
Nationen genannt, die sich mit der Koordinierung von
Mafinahmen zur Verwirklichung der Millenniums-
Entwicklungsziele (unter der Federfithrung des
RCM) bzw. mit der Gesundheit von Roma-Frauen
und -Kindern und mit der Bekimpfung von
Ungleichgewichten (durchgefithrt vom regionalen
Arbeitskreis Roma der UNDG) befassten.

Intensivierung der Zusammenarbeit
mit den Mitgliedstaaten

Das Regionalbiiro stellte dem Regionalkomitee 2012
eine vorliufige Strategie fiir die Zusammenarbeit mit
den Lindern vor, die in aktiver Zusammenarbeit mit
den Mitgliedstaaten und dem SCRC ausgearbeitet
und mit der WHO-Reform abgestimmt wurde (158).
Darin wurden eine Reihe von Méglichkeiten
erldutert, wie das Regionalbiiro einen reguliren

und flexiblen Ansatz im Hinblick auf die Arbeit

fir, mit und in allen 53 Lindern der Region
gewihrleisten konnte; dies beinhaltete Vorschlige
fur die Zusammenarbeit mit Landern, die iiber keine
Linderbiiros verfiigen, sowie die Werkzeuge und
Instrumente, die hierbei genutzt werden konnen,
etwa Linder-Kooperationsstrategien (CCS). Das
Regionalkomitee erkannte den Wert von CCS als
ein flexibles Instrument fiir die Zusammenarbeit
zwischen der WHO und interessierten Mitglied-
staaten an und ersuchte um Vorlage einer
abschlieflenden Strategie fiir die Zusammenarbeit
mit den Landern im Jahr 2014 (6). Inzwischen hat
das Regionalbiiro mit der Ausarbeitung von CCS
begonnen und im Mai 2013 die erste mit der Schweiz
unterzeichnet (159); dhnliche Strategien sind fiir
Belgien, Zypern, Portugal, die Russische Foderation
und die Tiirkei in Vorbereitung.
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In dem Bemiihen, die Bediirfnisse aller

53 Mitgliedstaaten zu beriicksichtigen, verstarkte
das Regionalbiiro auch die Struktur seiner
Landerprisenz, um durch die Bereitstellung von
Gesundheitsinformationen sowie von Schulungs-
mafinahmen in Bezug auf ,Gesundheit 2020
wirksamer Unterstiitzungsarbeit leisten zu konnen.
Es fithrte auflerdem die Umsetzung der mit tiber
der Hilfte der Linder in der Region geschlossenen
zweijihrigen Kooperationsvereinbarungen fort
und begriifite die Minister aus tiber 30 Lindern

zu offiziellen Besuchen. Dariiber hinaus hat die
Regionaldirektorin fiir Europa iiber S0 Besuche

in den Liandern absolviert und an zahlreichen
Veranstaltungen auf Ebene der Region und
dartiber hinaus teilgenommen.

Strategische Kommunikation

Im Zweijahreszeitraum 2012-2013 hat das
Regionalbiiro seine Botschaften auf einen
grofieren Kreis von Adressaten ausgeweitet und
seine Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten,
Gebern, Partnerorganisationen und anderen
Akteuren dadurch vertieft, dass es seine
Kommunikation strategisch ausgerichtet und
innovative Kommunikationsmethoden angewendet
hat. Die Website des Regionalbiiros (9) war das
entscheidende Instrument fiir die Darstellung
der Titigkeit des gesamten Biiros mit seinen

@h"?ﬂ'm"‘-’ﬂﬁﬂg'w i

- o

Fachabteilungen und Landerbiiros, die der
Unterstiitzung der Mitgliedstaaten dient. Die
Website hatte in den ersten sieben Monaten

des Jahres 2013 18% mehr Besucher als im
Vergleichszeitraum des Vorjahres; dies war vor
allem wihrend grof3erer Ereignisse der Fall. Ferner
stellte das Regionalbiiro seine Informationen iiber
mobile Gerite zur Verfiigung, und eine zunehmende
Zahl mafigeblicher Akteure zeigten sich bei einer
Umfrage im Jahr 2013 zufrieden mit Qualitit,
Wert und Zuginglichkeit der bereitgestellten
Informationen.

Dennoch blieben Publikationen das vorrangige
Mittel zur Verbreitung der Botschaften des
Regionalbiiros inner- wie auflerhalb der
Europiischen Region, und seine Website

war weiterhin die vorrangige Plattform fiir diese
Arbeit (9,160). So wurden Publikationen des
Regionalbiiros mehr als 300 000 Mal jahrlich
heruntergeladen. Uberdies erhielten zwei von

ihnen bei der Buchpreisverleihung der BMA

eine Auszeichnung (98,144). Die beliebtesten
Publikationen wurden in der Online-Fassung von bis
zu zehnmal so vielen Lesern wie in der Druckfassung
gelesen, und die Website war unentbehrlich fiir

die Weitergabe von Daten und Erkenntnissen,
beispielsweise tiber die populdrste Datenquelle

des Regionalbiiros, die Europiische Datenbank
,Gesundheit fiir alle“ (161).

Das Regionalbiiro hat weiterhin die mit den
Mitgliedstaaten und anderen Partnern geleistete
Arbeit dargestellt und sich dabei auf seine Netzwerke
gestiitzt. Durch die Nutzung neuer, innovativer
Kommunikationsmethoden (u. a. sozialer Medien
wie Facebook und Twitter) neben herkémmlichen
Informationen und Veranstaltungen fiir die
Massenmedien konnte ein groferes Publikum
erreicht werden (162). Aufgrund monatelanger
proaktiver Medienarbeit unter Einsatz der
sozialen Medien konnten zentrale Ereignisse

wie die Prasentation des Rahmenkonzeptes
»Gesundheit 2020 und des Europaischen
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Gesundheitsberichts, aber auch Veranstaltungen

wie Ministerkonferenzen, Weltgesundheitstag und
Europiische Impfwoche (8,11,48,87,101,119) einem
breiten Publikum niher gebracht werden. Ferner
trugen die Kommunikations- und Partner-Netzwerke
des Regionalbiiros zur weiteren Verbreitung der
Botschaften bei. Wihrend gesundheitlicher Notlagen
wie dem Ausbruch des neuartigen neuartigen
Corona-Virus MERS-CoV hat das Regionalbiiro

die Kommunikation gegeniiber den Mitgliedstaaten
gesteuert und zuverlissige und klare Informationen
fiir die Medien wie auch die breite Offentlichkeit

bereitgestellt und auch auf Wunsch der Lander
Fachpersonal vor Ort eingesetzt.

Dariiber hinaus hat das Regionalbiiro zur
Erleichterung seiner Arbeit und zur Forderung eines
positiven Arbeitsklimas mit der Entwicklung einer
umfassenden internen Kommunikationsstrategie
begonnen, fiir die es hauptsichlich das Intranet als
Medium optimiert nutzen und so den Austausch
von Informationen sowie den Dialog zwischen

allen Biiros der WHO in der Europdischen Region
fordern wird.
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ANHANG: UMSETZUNG DES
PROGRAMMHAUSHALTS 2012-2013

In den Tabellen 1 und 2 und der Abb. 1 werdendie = versammlung genehmigten Programmhaushalts
Fortschritte des WHO-Regionalbiiros fiirr Europa 2012-2013 dargestellt. Insgesamt wurden 97%
bei der Umsetzung des von der Weltgesundheits- des genehmigten Haushalts umgesetzt.

TABELLE 1. Umfang und Umsetzung des Programmhaushalts (PB) des WHO-Regionalbiros fir Europa
nach Haushaltssektion (in Mio. US-$; Stand: 31. Dezember 2013]

PB Haushaltsmittel Ausgegebener Anteil [in %]:
. Genehmigt Zugewiesen Verfligbar Ausgegeben Vom des der der
Sektion genehmigten genehmigten zugewiesenen verfligbaren
PB verfiighar PB PB-Mittel Haushalts-
[in %] mittel
Basisprogramme 192 213 198 185 103 97 87 93
Sonder-
programme und
Kooperations- 10 29 21 19 204 186 67 91
vereinbarungen
Gegenmal-
nahmen bei
Krankheits- " " 1 1 13 12 12 93
ausbriichen
und Krisen
Insgesamt 213 253 221 206 104 97 81 93

ABB. 1. Sektion Basisprogramme des PB des Regionalbiros (in Tausend US-$;
Stand: 31. Dezember 2013)
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TABELLE 2. Sektion Basisprogramme des PB des Regionalbiros nach SO (in Tausend US-$;
Stand: 31. Dezember 2013)

PB Haushaltsmittel Ausgegebener Anteil [in %]:
Genehmigt Zugewiesen Verfligbar Ausgegeben Vom des der der
SO genehmigten  genehmigten zugewiesenen verfligbaren
PB verflighar PB PB-Mittel Haushalts-
lin %] mittel
1 15000 23 931 21 442 19 289 143 129 81 90
2 21000 24135 20 857 19162 99 91 79 92
3 16 500 16 995 16 681 13703 101 83 81 82
4 10 900 8 845 8102 7547 74 69 85 93
5 4000 4166 3959 3789 99 95 91 96
6 14500 11339 9103 8758 63 60 77 96
7 5900 9907 8114 7584 138 129 77 93
8 15500 21267 19 032 17 656 123 114 83 93
9 6000 4263 3136 3105 52 52 73 99
10 25500 26 464 28078 25794 110 101 97 92
11 3000 3030 3509 3313 117 110 109 94
12 27 500 36509 34 393 34146 125 124 94 99
13 26 500 22 408 22030 21 548 83 81 96 98

Insgesamt 191 800 213 259 198 437 185 395 103 97 87 93
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