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Angelegenheiten, die sich aus Resolutionen und
Beschlissen der Weltgesundheitsversammlung
ergeben

Die 65. Weltgesundheitsversammlung (WHAG5) verabschiedete 17 Resolutionen
und 9 Beschlisse. In diesem Papier sind diejenigen beriicksichtigt, die von
besonderem Interesse fir die Europédische Region zu sein scheinen. Gleichzeitig
werden FolgemaRnahmen des Regionalbiros vorgeschlagen.

Besonderes Augenmerk gilt den geforderten FolgemalRhahmen zu Beschluss WHA
65(9) Uber die WHO-Reform unter Tagesordnungspunkt 5 f) wahrend des
diesjahrigen Regionalkomitees.

Dieser Punkt betrifft auch den Beitrag der Region zur globalen Debatte iber den
Beschluss WHA65(8) zur Pravention und Bekampfung nichtlibertragbarer
Krankheiten sowie die Weiterverfolgung der Ergebnisse der Tagung auf hoher
Ebene Uber die Pravention und Bekampfung nichtlibertragbarer Krankheiten, welche
die Generalversammlung der Vereinten Nationen veranstaltete und er betrifft die
Resolution WHA65.22 zur weiteren Behandlung des Berichts der Beratenden
Expertengruppe fur Fragen von Forschung und Entwicklung sowie ihrer
Finanzierung und Koordinierung und schlieBlich die Resolution WHAG5.4 Uber die
globale Belastung durch psychische Stérungen und auf die Notwendigkeit einer
umfassenden und abgestimmten Antwort durch die Gesundheits- und
Sozialsysteme in den Landern.

Die in diesem Papier genannten Dokumente und Resolutionen sind auf der Website
des Hauptbiiros erhéltlich unter der Adresse: http://www.who.int/gb.
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Beschluss
WHA65(8)

Prévention und Bekdmpfung
nichtiibertragbarer Krankhei-
ten: FolgemalRnahmen zu den
Ergebnissen der Tagung auf
hoher Ebene Uber die Praven-
tion und Bekdmpfung nicht-
tbertragbarer Krankheiten,
welche die Generalversamm-
lung der Vereinten Nationen
veranstaltete.

In der Politischen Erklarung, die auf der Tagung auf
hoher Ebene uber die Pravention und Bekdmpfung
nichtlibertragbarer Krankheiten angenommen wur-
de, wird es als vordringlich bezeichnet, einen frei-
willigen globalen Beobachtungsrahmen sowie Part-
nerschaftsmechanismen fir sektoriibergreifende
MaRnahmen im Jahr 2012 zu entwickeln. Durch
diesen Beschluss steckte die Weltgesundheitsver-
sammlung das globale Ziel, die durch nichtiiber-
tragbare Krankheiten verursachte vorzeitige Sterb-
lichkeit bis 2025 um 25% zu verringern, und hielt
zugleich fest, dass es global breite Unterstiitzung
fur weitere freiwillige Ziele gebe, u. a. in Bezug auf
Bluthochdruck, Tabakkonsum, Salz/Natrium und
Bewegungsarmut. Der Beschluss legt auch ein Ver-
fahren und einen Zeitrahmen fur den Abschluss der
Arbeit bis Ende 2012 fest, hierunter eine Konsulta-
tion mit den Regionalkomitees, eine offizielle Ta-
gung mit den Mitgliedstaaten vor Ende Oktober
sowie Konsultationen mit maligeblichen Akteuren.
Ein Bericht tber den Inhalt der Empfehlungen soll
der 66. Weltgesundheitsversammlung (WHAG6)
tiber den Exekutivrat zugeleitet werden.

Die Mitgliedstaaten der Europdischen Region sollen
die Umsetzung der einschlagigen globalen Strate-
gien und Aktionsplane sowie der Politischen Erkla-
rung der Vereinten Nationen mit ungebremstem
Elan fortfiihren. Das Ausmal} der nationalen und
internationalen Investitionen und die Prioritét sol-
cher MalRnahmen untersucht werden, damit die Fi-
nanzierung in Einklang mit der politischen Prioritét
gebracht werden kann.

In seiner Resolution EUR/RC61/R3 Uber die Um-
setzung der Europdischen Strategie zur Pravention

Mitgliedstaaten aus der Européischen Region ka-
men im Februar 2012 in Oslo zu einer Fachtagung
tber die flr den globalen Kontrollrahmen vorge-
schlagenen Zielvorgaben und Indikatoren zusam-
men. Die Européische Region war die erste Region
der WHO, die eine derartige Fachtagung durchfihr-
te, um den Konsultationsprozess mit den Landern
zu pragen und die Ansicht der Region (ber die Be-
obachtung und Bewertung des Aktionsplans zur
Umsetzung der Européischen Strategie zur Praven-
tion und Bekampfung nichtubertragbarer Krankhei-
ten (2012-2016) und Uber ,,Gesundheit 2020 zu
erfahren.

Der Konsultationsprozess zum globalen Kontroll-
rahmen wird in einer Online-Konsultation durch
das Regionalkomitee weiter vorangetrieben werden.
Die Ergebnisse dieser Konsultation und der Tagung
im Februar 2012 werden dem Regionalkomitee zum
Tagesordnungspunkt Angelegenheiten, die sich aus
Resolutionen und Beschlissen der Weltgesund-
heitsversammlung ergeben, vorgelegt werden.
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und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten
forderte das Regionalkomitee, dass die entspre-
chenden Zielvorgaben und Indikatoren fur den Ak-
tionsplan durch die des globalen Kontrollrahmens
und durch die Zielsetzungen aus dem Entwick-
lungsprozess von ,,Gesundheit 2020* gepragt wer-
den sollten.

WHAG5.3 Stérkung der Konzepte gegen | In der Resolution wird die WHO um Unterstiitzung | Strategie und Aktionsplan fiir gesundes Altern in
nichtiibertragbare Krankheiten | der Mitgliedstaaten dafiir gebeten, Nachdruck auf der Europaischen Region (2012-2020) liegen dem
zur Forderung des gesunden Gesundheitsforderung und Krankheitspravention im | Regionalkomitee auf der diesjahrigen Tagung vor.
Alterns gesamten Lebensverlauf zu legen (auch durch sek- | Das Papier bundelt die wichtigsten altersrelevanten

toriibergreifende Ansétze fiir ein gesundes Altern) Elemente im Arbeitsprogramm des Regionalblros
und sie wird gebeten, als thematischen Schwer- kohé&rent in vier strategischen Handlungsfeldern
punkt fur den Weltgesundheitsbericht 2014 die glo- | sowie funf prioritdren Mallnahmen, die das neue
bale Situation im Bereich des Alterns zu erwagen. Rahmenkonzept der Europdischen Region ,,Ge-
sundheit 2020 ergénzen.
Das Regionalbiiro weitet seine Arbeit mit den Mit-
gliedstaaten und Partnern zur Unterstiitzung eines
aktiven und gesunden Alterns aus und konzentriert
sich besonders auf die Themen gesundes Altern im
gesamten Lebensverlauf, Sicherung stiitzender Um-
felder sowie eine Gesundheitsversorgung und
Langzeitpflege, die auf alternde Bevdlkerungen
vorbereitet ist. Am Weltgesundheitstag, dem
7. April 2012, ergriff das Regionalbiro mehrere
MaRnahmen zur Starkung des Bewusstseins von der
Thematik und zur Férderung eines aktiven und ge-
sunden Alterns.
WHAG5.4 Die globale Belastung durch In der Resolution werden die Mitgliedstaaten gebe- | Seit Januar 2011 arbeitet das Regionalbiiro eng mit

psychische Stérungen und die
Notwendigkeit einer umfas-
senden und abgestimmten
Antwort durch die Gesund-
heits- und Sozialsysteme in

ten, psychischer Gesundheit und der Entwicklung
eines umfassenden Aktionsplans angemessene Prio-
ritat einzurdumen, welcher die Fragen beziiglich der
Leistungen, der Zugénglichkeit der Versorgung, der
Konzepte, der Gesetzgebung, der Unterstiitzung

den Mitgliedstaaten, nichtstaatlichen Organisatio-
nen und Experten an der Entwicklung einer Strate-
gie der Region fiir psychische Gesundheit. Reich-
weite, Ziele und Werte dieser Strategie werden eng
mit dem globalen Aktionsplan abgestimmt.
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den Landern

und Behandlung aufgreift und psychischen Stérun-
gen vorbeugen, psychische Gesundheit férdern,
Stigma bewéltigen, Menschenrechte férdern und
Menschen mit psychischen Stérungen zu selbstbe-
stimmtem Handeln befahigen soll. Die WHO wird
gebeten, der WHAG6 einen derartigen umfassenden
Aktionsplan fur psychische Gesundheit vorzulegen.

Psychische Gesundheitsprobleme machen fast 20%
der Krankheitslast in der Européischen Region der
WHO aus und betreffen jede vierte Person einmal
im Laufe ihres Lebens. VVon den zehn Landern mit
den hdchsten Suizidraten in der Welt liegen neun in
der Europdischen Region.

Das Regionalbiiro begriilit es, dass ein Aktionsplan
in Partnerschaft mit den Regionen entwickelt wer-
den soll und dass dieser die Strategien der Regionen
mit einschlieRen und dabei sensibel fur die unter-
schiedlichen Entwicklungsstadien und Bedrfnisse
der Mitgliedstaaten sein soll.

Eine Konsultationstagung zum globalen Aktions-
plan und der Strategie der Region wird am 4. Sep-
tember 2012 in Oslo stattfinden. Gesundheitsminis-
ter aus allen Mitgliedstaaten in der Européischen
Region wurden um die Nominierung von Vertretern
zur Teilnahme an dieser Tagung gebeten. Die auf
dieser Tagung gemachten Anmerkungen und Emp-
fehlungen werden dem Regionalkomitee auf dessen
Tagung in Malta eine Woche spéter vorgelegt.

WHAG5.5

Poliomyelitis: Intensivierung
der globalen Eradizierungsini-
tiative

In der Resolution wird die VVollendung der Eradizie-
rung des Poliovirus zu einer programmatischen
Dringlichkeit fir die globale Bevolkerungsgesund-
heit erklart, welche die Initiative zur globalen Era-
dizierung von Polio innerhalb der Organisation
stérkt, und die Mitgliedstaaten, in denen das Polio-
virus noch Gbertragen wird, werden dringend dazu
aufgefordert, die Angelegenheit wie einen Notfall
der nationalen Gesundheit zu behandeln. Die Mit-
gliedstaaten werden auBerdem dringend ersucht,
Strategien mit starken nationalen Aufsichts- und
Rechenschaftsverfahren umzusetzen und die Im-
munitét der Bevolkerung durch zusatzliche Regel-
impfungen und Massenkampagnen zu stérken. In

Die Herausforderung liegt darin, die weitere Arbeit
mit dem gleichen Schwung der Vergangenheit fort-
zusetzen und sicherzustellen, dass ausreichende
finanzielle und personelle Mittel vorhanden sind
bzw. im Regionalbiiro oder in den Mitgliedstaaten
mobilisiert werden. Dies ist insbesondere fiir jene
Lander von Bedeutung, in denen ein hohes Risiko
flr die Ausbreitung des Virus nach einer Ein-
schleppung vorliegt. Das Regionalbiro wird die
Mitgliedstaaten und besonders die zentralasiati-
schen Republiken weiter darin unterstiitzen, im
Zeitraum 2012-2013 zusatzliche nationale bzw.
subnationale Ergdnzungsimpfungen in Hochrisiko-
gebieten durchzufihren, wenn die Mittel hierzu von
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der Resolution wird auBerdem die Anwendung der
Impfempfehlungen auf alle, die in von Infektionen
betroffenen Gebiete ein- oder aus diesen ausreisen,
sowie die epidemiologische Uberwachung nach
Zertifizierungsstandard gefordert und die Notwen-
digkeit betont, wachsam gegeniiber der Einschlep-
pung von Fallen zu bleiben. In der Resolution wird
auch betont, wie wichtig die Sicherung der erfor-
derlichen finanziellen Mittel bis zur Unterbrechung
der Ubertragung Ende 2012 bzw. bis zum Beginn
der Planung fir die abschlieende Strategie gegen
Polio Ende 2018 ist.

Durch die Annahme von Resolution EUR/RC60/R12
auf der Tagung des Regionalkomitees im September
2010 erneuerten die 53 Mitgliedstaaten ihre politi-
sche Entschlossenheit zur Unterstlitzung des polio-
freien Status der Europdischen Region und baten
eindringlich, die hohe Immunitét der Bevdlkerung
gegen das Poliovirus aufrechtzuerhalten, die hervor-
ragende Uberwachung des Poliovirus und der akuten
schlaffen Lahmung beizubehalten und finanzielle
Mittel fur die vollstandige Umsetzung des Pro-
gramms bereitzustellen.

Im August 2011 erkldrte die Polio-
Zertifizierungskommission der Region die erfolg-
reiche Unterbrechung der Ubertragung (nach einem
Polio-Ausbruch im Jahr 2010) und teilte mit, dass
die Region ihren poliofreien Status verteidigt hat.
Wihrend ihrer Jahrestagung im Juni 2012 erinnerte
die Kommission an den zehnten Jahrestag der Zerti-
fizierung der Region als poliofrei und gelangte auf
Grundlage der vorgelegten Belege zu dem Schluss,
dass es keine Anzeichen fiir eine fortgesetzte Uber-
tragung des Polio-Wildvirus in der Region gebe,

den Partnern bereitgestellt werden.

Die Qualitit der epidemiologischen Uberwachung
wird verbessert werden, damit jede Einschleppung
des Poliovirus prompt entdeckt und entsprechend
reagiert wird. Das Regionalbiiro wird weiterhin die
Qualitat der epidemiologischen Uberwachung in
allen 53 Mitgliedstaaten genau beobachten und in
allen Hochrisikoldndern 2012—2013 Bewertungen
der schnellen Surveillance durchfuhren.

Die Zahl der Kinder in der Ukraine, die durch Polio
und andere durch Impfung vermeidbare Krankhei-
ten gefahrdet sind, ist grof3 und wéchst so schnell,
dass dies eine Bedrohung fiir die gesamte Welt dar-
stellt. Sobald geeignete Impfstoffe gekauft und ver-
flgbar sind, muss dringend die Wiederherstellung
der Regelimpfung geplant und verwirklicht und
Nachholimpfungen miissen durchgefiihrt werden.
Das Regionalbiiro hat mit der Ukraine bei der
Uberpriifung des Programms eng zusammengear-
beitet und wird auch fachliche Unterstiitzung leis-
ten, damit gemaR den Untersuchungsergebnissen
ein Plan zur Impfung der nicht geimpften Personen
entwickelt werden kann.

Weil die globale Konzeption zur sicheren Eindam-
mung der Polio jetzt fertig gestellt ist, kdnnte das
Regionalbiiro beim Ubergang zur néchsten Phase
der Einddmmung eine fiihrende Rolle ibernehmen.

v 9U9S
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betonte allerdings auch, dass aufgrund der weltweit
noch stattfindenden Ubertragung und der fehlenden
Immunitit mancher Bevolkerungsteile in der Regi-
on weiterhin ein Risiko bestehe.

WHAG5.6

Erndhrung von Miittern, S&ug-
lingen und Kleinkindern

Durch diese Resolution billigt die Weltgesundheits-
versammlung die umfassende Umsetzung des Plans
flr die Erndhrung von Mdttern, Sduglingen und
Kleinkindern und bittet die Mitgliedstaaten den
Plan mit Unterstiitzung der WHO in die Praxis um-
zusetzen.

Mit dem Plan soll die Umsetzung der Globalen
Strategie fiir die Erndhrung von Kleinkindern und
jungen Kindern gestérkt und beschleunigt werden,
wobei ein Schwerpunkt auf die internationale Ver-
marktung von Milchersatzprodukten gelegt wird.
Sie soll helfen:

e die Umsetzung der Interventionen zur Praventi-
on und Handhabung schwerer Fehlerndhrung
und der gezielten Bek&mpfung von Vitamin-
und Mineraldefiziten zu verbessern,

o die politische Entschlossenheit zum Kampf ge-
gen Fehlerndhrung in all ihren Formen zu star-
ken und konzeptionelle Rahmen gegen eine
doppelte Belastung durch Fehlernéhrung zu
entwickeln oder zu tberprifen und angemessene
Mittel bereitzustellen,

e Interventionen zur Verbesserung der Erndhrung
von Sauglingen und Kleinkindern héhere Priori-
tat (hierunter Schutz und Forderung des Stillens
und rechtzeitige, sichere und angemessene Fiit-
terung von Beikost) einzurdumen,

e diese Strategien in umfassende Angebote fiir
Mutter und Kind zu integrieren,

Das Regionalbdro leitet das groRte Meldesystem fir
Adipositas im Kindesalter und hat mit der Européi-
schen Kommission ein gemeinsames Projekt zur
Beobachtung von Erndhrung und kérperlicher Beta-
tigung sowie zur Pravention von Adipositas umge-
setzt. Diese Initiative bietet u. a. Informationen in
Bezug auf wichtige Zusagen aus der Européischen
Charta zur Bekampfung der Adipositas und dem
Europaischen Aktionsplan Nahrung und Ernéhrung
(2007-2012) und sie gestaltet die MaRnahmen zur
Umsetzung der Européischen Strategie zur Préaven-
tion und Bekampfung nichtibertragbarer Krankhei-
ten mit.

In diesem Zusammenhang hat das Regionalbiiro
klrzlich die Datenbank NOPA (kurz flr nutrition,
obesity and physical activity, deutsch: Erndhrung,
Adipositas und korperliche Betédtigung) vorgestellt.
Das Regionalbiro koordiniert bereits MalRnahmen
auf Ebene der Region und ist auch bereit zu einer
Ausweitung der Tatigkeit in den Bereichen Verrin-
gerung der Salzaufnahme durch die Bevolkerung,
Instrumente und Programme zur Forderung der
korperlichen Betdtigung, Eliminierung der Trans-
fettsduren, Preispolitik, Lebensmittelsteuern, Forde-
rung aktiver Fortbewegung, Unterstiitzung fiir die
Entwicklung, Umsetzung und Auswertung nationa-
ler Pl&ne und Strategien mit Schwerpunkt auf Un-
gleichheiten sowie die Entwicklung von Kapazité-
ten zur Thematisierung von Adipositas im Gesund-
heitssystem.

9/292d/dN3
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o die Uberwachung der Ernahrung auszubauen
und die Millenniums-Entwicklungsziele (MZ2)
stérker zur Beobachtung der Fortschritte heran-
zuziehen,

o die WHO-Leitlinien fir das Wachstum von Kin-
dern durch ihre Integration in die Programme fiir
Kindergesundheit zu verwirklichen.

Ubergewicht ist eine der groten gesundheitspoliti-
schen Herausforderungen fiir die Europdische Re-
gion und die Doppelbelastung durch Fehlerndhrung
trifft in einigen Mitgliedstaaten besonders die Kin-
der.

Die Pravalenz von Mikronahrstoffmangel ist in ei-
nigen L&ndern der Europdischen Region und be-
sonders unter den schwachen Bevolkerungsgruppen
wohlhabenderer Lander immer noch besorgniserre-
gend und koénnte durch die internationale Krise
noch zunehmen.

WHAG5.7

Umsetzung der Empfehlungen
der Kommission Uber Aufkla-
rung und Rechenschaft fur die
Gesundheit von Frauen und
Kindern

Die Resolution dréngt die Mitgliedstaaten, ihre Zu-
sagen in Bezug auf die Globale Strategie fir die
Gesundheit von Frauen und Kindern des General-
sekretérs der Vereinten Nationen einzuhalten, die
Rechenschaftsverfahren fur Gesundheit und ihre
Kapazitaten zur Beobachtung und Bewertung der
Fortschritte und Leistungen zu starken und beste-
hende Mechanismen zur Beobachtung der Fort-
schritte zu harmonisieren. Sie fordert die WHO da-
zu auf, die Mitgliedstaaten in der Zusammenarbeit
mit allen Akteuren an der Umsetzung der Empfeh-
lungen der Kommission und auch die Gruppe unab-
héngiger Prifer zu unterstutzen.

Die Querschnittsarbeit im Regionalbiiro zu den MZ
ist eine Prioritat der Regionaldirektorin, die sich
vornehmlich konzentriert auf:

e die Beobachtung und Riickmeldung von Fort-
schritten in der Europdischen Region mit den
gesundheitsbezogenen MZ,

o die Sicherung der Aufmerksamkeit fur die MZ
in der Entwicklung des neuen Rahmenkonzepts
der Europdischen Region fur Gesundheit und
Wohlbefinden ,,Gesundheit 2020* und die Un-
terstiitzung nationaler Gesundheitskonzepte und
-strategien sowie die Weiterverfolgung der
Charta von Tallinn: Gesundheitssysteme fiir Ge-
sundheit und Wohlstand,

9 aues
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Die Kommission dehnte den Geltungsbereich der
Globalen Strategie auf 75 Lander aus. In diesen
Landern ereignen sich fast 95% der Todesfalle von
Mutter und Kind vor und wahrend der Geburt sowie
im Wochenbett (aus der Europdischen Region ge-
hdren Aserbaidschan, Kirgisistan, Tadschikistan,
Turkmenistan und Usbekistan dazu, an der Initiati-
ve Countdown bis 2015 sind Aserbaidschan, Ta-
dschikistan und Turkmenistan beteiligt, an der Initi-
ative Jede Mutter und jedes Kind sind Kirgisistan,
Tadschikistan und Usbekistan beteiligt).

o die Erhéhung des Bewusstseins davon, wie sozi-
ale Determinanten von Gesundheit Ungleichge-
wichte im Fortschritt auf die MZ beeinflussen,
und die Erzeugung von Wissen darlber, wie die
MZ-Fortschritte fiir gesellschaftlich ausgegrenz-
te Gruppen beschleunigt werden kénnen,

o die Starkung der Buindnisse und Verbesserung
der Koordinierung mit anderen Organisationen
der Vereinten Nationen durch Federfiihrung in
der interinstitutionellen Gruppe der Vereinten
Nationen zum Thema MZ.

Dar Regionalbiro setzt sich gemeinsam mit maf-
geblichen Partnern dafir ein, dass Gesundheit ein
wichtiges Element der Ziele auch nach 2015 wird
und dass dies deutlich mit dem Prozess der WHO-
Reform verkniipft wird. Die Arbeit des Regionalbi-
ros soll den Prioritaten der Mitgliedstaaten entspre-
chen, damit die WHO in der Lage ist, diese in der
Bewaltigung neuer gesundheitspolitischer Heraus-
forderungen und unerledigter Aufgaben zu unter-
stutzen.

Mit den in Frage kommenden L&ndern sollen in der
ersten Oktoberwoche Workshops in Bischkek (Kir-
gisistan) durchgefiihrt werden. In den Workshops
soll die aktuelle Lage systematisch bewertet werden
und es soll die Entwicklung nationaler Aktionspléa-
ne unterstltzt werden, die prioritare Mallnahmen
zur Starkung der Rechenschaftspflicht im Gesund-
heitsbereich allgemein und fiir die Gesundheit von
Frauen und Kindern im Besonderen festlegen. Sie
werden mit Workshops tiber Gesundheitsinformati-
onen fur funf weitere Lander der Subregion ver-
knupft.

9/292d/dN3
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WHAG5.8

Ergebnis der Weltkonferenz
Uber soziale Determinanten
von Gesundheit

Diese Resolution unterstitzt die Politische Erkla-
rung von Rio Uber die sozialen Determinanten der
Gesundheit und bezeichnet sie als einen wesentli-
chen Beitrag flr die Arbeit der Mitgliedstaaten und
der WHO. Die Mitgliedstaaten werden darin gebe-
ten, die Zusagen aus der Politischen Erklarung von
Rio mit Unterstltzung durch die internationale Ge-
meinschaft zu verwirklichen. Sie werden auch ge-
beten, Konzepte, Strategien und Plane zu entwi-
ckeln, die auf einer Linie mit dem Ansatz der Ge-
sundheit in allen Politikbereichen liegen. In Aner-
kennung der flihrenden Rolle der WHO wird die
Generaldirektorin ersucht, eng mit anderen Organi-
sationen der Vereinten Nationen zusammenzuarbei-
ten und die sozialen Determinanten von Gesundheit
im Prozess der WHO-Reform und in der kiinftigen
Arbeit der WHO gebihrend zu berticksichtigen. Die
Resolution bittet die Generaldirektorin darum, der
WHAG6 und der WHAGB8 (ber Fortschritte in der
Umsetzung dieser Resolution und der Politischen
Erklarung von Rio Uber die sozialen Determinanten
zu berichten.

Das Regionalbiro hat in diesem Bereich durch sei-
ne Arbeit im Européischen Buro fir Investitionen in
Gesundheit und Entwicklung in Venedig und am
Sitz in Kopenhagen eine fihrende Rolle gespielt.

Das Regionalbiiro begrufit die Resolution, die
stimmig zu den regionalen Aktivitaten fiir eine evi-
denzbasierte, systematische und verantwortliche
Herangehensweise zur vollstdndigen Berticksichti-
gung der sozialen und 6konomischen Determinan-
ten von Gesundheit passt. In den vergangenen Jah-
ren wurde besonders Nachdruck darauf gelegt, die
sozialen Determinanten, die Gleichstellung der Ge-

Das Regionalbiro wird die Mitgliedstaaten hier
auch weiter unterstiitzen, indem es normative Ori-
entierung und Instrumente zur Bewaltigung sozial
bedingter gesundheitlicher Benachteiligungen an-
bietet. Es wird durch wissenschaftliche Erkenntnis-
se und Fachwissen den politischen Entscheidungs-
tréagern Orientierungshilfen bieten und so die Fiih-
rungskapazitat in den Mitgliedstaaten flr ein sys-
tematisches Handeln im Bereich der sozialen De-
terminanten von Gesundheit und fiir den Abbau
gesundheitlicher Benachteiligung starken. Das Re-
gionalbiro wird auch die konzeptionellen Auswir-
kungen neuer Forschungsergebnisse zu sozial be-
dingten gesundheitlichen Benachteiligungen beo-
bachten und prufen.

Die Studie der Europdischen Region Uber die sozia-
len Determinanten von Gesundheit und die gesund-
heitliche Kluft wird sich auch auf das neue Rah-
menkonzept der Region ,,Gesundheit 2020 auswir-
ken.

Die Thematisierung der sozialen Determinanten
von Gesundheit und die Bewaéltigung der damit
verbundenen gesundheitlichen Benachteiligungen
sind ein zentrales Anliegen von ,,Gesundheit 2020*.
Der fachliche Beistand in diesem Bereich hat in den
vergangenen Jahren signifikant zugenommen und
wird wahrscheinlich weiter zunehmen, wenn ,,Ge-
sundheit 2020 vom Regionalkomitee gebilligt
wird. Weil die Lander sich in unterschiedlichen
Phasen der Entwicklung umfassender und systema-
tischer MalRnahmen zu den sozialen Determinanten
von Gesundheit befinden, muss derartiger Fachbei-
stand an die Gegebenheiten der Lander angepasst
werden. Dies gilt auch fur die in den Mitgliedstaa-
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schlechter und die Chancengleichheit in die Stér-
kung der Gesundheitssysteme und der 6ffentlichen
Gesundheit durch gesamtstaatliche Ansatze aufzu-
nehmen und einzubauen.

ten erforderlichen institutionellen wie personellen
Verbesserungen. Dieser Ansatz ist zentral fir die
néchste Entwicklungsphase der AulRenstelle in Ve-
nedig sowie flr die Gestaltung, Umsetzung und
Auswertung samtlicher WHO-Programme und
Konzepte.

WHAG5.17

Globaler Aktionsplan fur
Impfstoffe

Durch die Resolution wird der Globale Aktionsplan
fir Impfstoffe unterstitzt und die Mitgliedstaaten
werden dringend aufgefordert, sich flr das Errei-
chen der Immunisierungsziele zu engagieren, die
Visionen und Strategien des Plans anzuwenden und
dafiir angemessene personelle und finanzielle Res-
sourcen zur Verfugung zu stellen. Sie sollen jéhr-
lich den Regionalkomitees auf einer dem Thema
gewidmeten Sitzung Uber die Fortschritte und ge-
machten Erfahrungen berichten. Die WHO wird
gebeten, die Umsetzung des Plans durch mehr Ab-
stimmung und Koordinierung mit den Akteuren zu
unterstiitzen und dabei den Ausbau der Regelimp-
fung sowie das Auffinden und Aufbringen zusétzli-
cher finanzieller Mittel besonders fur Lander mit
niedrigem bis mittlerem Volkseinkommen zu beto-
nen.

Obwohl die Durchimpfung in der Europdischen
Region der WHO relativ hoch ist, erhalten fast
650 000 Kinder keine Erstimpfung mit einem Ma-
sernimpfstoff als Mindestimpfschutz und durch
Impfung vermeidbare Krankheiten verursachen
weiterhin Erkrankung, Behinderung und auch Tod.
In den letzten Jahren hatten L&nder in der Europai-
schen Region mit grofRen und sporadischen Krank-
heitsausbriichen zu kdmpfen und zwar vor allem
aufgrund von Masern: die Ausbriiche wurden auch
aus vielen Lander im Westen der Region gemeldet.

Das Regionalbiiro wird die Mitgliedstaaten auch
weiter bei der Starkung ihrer Impfprogramme un-
terstlitzen und dies Uber die Starkung der Gesund-
heitssysteme betreiben. Teil dieser Unterstltzung
ist es auch, Erfahrungen mit der Einflihrung neuer
Impfstoffe in der Region zu sammeln und weiter-
zugeben. In Landern mit niedrigem Volkseinkom-
men wird das Regionalbtro weiter die Entschei-
dungsfindung und die Erhebung epidemiologischer
und ékonomischer Daten unterstiitzen. Das Regio-
nalbiro bietet auch fachliche Unterstlitzung fir eine
Evaluierung vor und nach der Einfiihrung der Impf-
stoffe an. In Bezug auf die Impfung von Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen (mit handelstblichen
oder neuen Impfstoffen) besteht die klare Notwen-
digkeit der Beobachtung schulischer Impfpro-
gramme, die es Uberall in der Européaischen Region
gibt. Dafur plant das Regionalbiro in Absprache
mit den Mitgliedstaaten zusatzliche Beobachtungs-
instrumente anzuwenden.

9/292d/dN3
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Das Regionalbiro engagiert sich fiir die Arbeit mit
den Mitgliedstaaten, damit alle ungeimpften Kinder
in der Region erreicht werden.

WHAG5.18

Weltimpfwoche

In der Resolution werden die Mitgliedstaaten gebe-
ten, die letzte Aprilwoche zur Weltimpfwoche zu
erklaren, und die WHO darum ersucht, die Mit-
gliedstaaten bei der Verwirklichung der Weltimpf-
woche als Rahmen zur Férderung des Bewusstseins
von der Bedeutung der Immunisierung im Lebens-
verlauf und des allgemeinen Zugangs zu diesem
lebenswichtigen Gesundheitsdienst zu unterstiitzen.
Wahrend der Erérterung betonten einige Mitglied-
staaten die Notwendigkeit, dass die WHO hier eine
starke Fuhrungsrolle Gbernimmt.

Das Regionalburo initiierte 2005 als eines der ers-
ten eine Impfwoche, deren zentrale Botschaft laute-
te, dass alle Kinder geimpft werden miissen, damit
Erkrankungen verhindert und Leben geschitzt wer-
den. Das Ziel der Européischen Impfwoche ist eine
Erhohung der Impfrate durch die Schérfung des
Bewusstseins von der Bedeutung der Impfung und
sie tragt daher unter dem Motto Vorbeugen — Schiit-
zen — Impfen diese Botschaft in die ganze Region.

Die siebte Europdische Impfwoche (EIW) fand vom
21. bis 27. April 2012 statt und war die erfolgreichste
ihrer Art seit 2005. Alle 53 Mitgliedstaaten in der
Europdischen Region nahmen 2012 an ihr teil und
nutzten die Gelegenheit, fir Impfungen zu werben
und in einigen Fallen auch aufsuchende Arbeit zu
leisten und Zusatzimpfungen durchzufihren.

Die Européische Impfwoche wird im kommenden
Jahr im Rahmen der globalen Initiative in der letz-
ten Aprilwoche durchgefihrt.
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WHAG5.19

Minderwertige/nachgeahmte/
falsch etikettierte/gefalschte/
kopierte Arzneimittel

In Weiterverfolgung eines Berichts der Arbeits-
gruppe zum Thema minderwertige/nachgeahmte/
falsch etikettierte/geféalschte/kopierte Arzneimittel
wird in dieser Resolution die grundlegende Rolle
der WHO fur die Sicherung der Qualitat, Sicherheit
und Wirksamkeit medizinischer Produkte, fur die
Forderung der Zuganglichkeit und die Unterstit-
zung der nationalen Aufsichtsbehdrden betont. Die
Weltgesundheitsversammlung beschloss, einen
neuen Mechanismus fur die Zusammenarbeit der
Mitgliedstaaten aus dem Blickwinkel der Bevolke-
rungsgesundheit zu schaffen, der Betrachtungen des
Handels und des geistiges Eigentums aul3en vor
lasst. Sie bat die Mitgliedstaaten eindringlich, sich
an diesem neuen Mechanismus auf freiwilliger Ba-
sis zu beteiligen und ihn nach dreijahrigem Betrieb
zu Uberprifen. Indem sie sich besorgt uber Finan-
zierungslucken fur die Arbeit der WHO in diesem
Bereich duRerte, bat sie die Mitgliedstaaten auch
eindringlich um eine ausreichende Finanzierung des
Sekretariats.

Das Regionalbiiro begrufit die Resolution und ihr
Potenzial flr die 6ffentliche Gesundheit und enga-
giert sich schon stark fiir die von der Arbeitsgruppe
empfohlenen Malinahmen.

Die erste regionale Zusammenkunft der Arbeits-
gruppe fand im Juni 2011 in Kiew (Ukraine) statt.
Die Teilnehmer vertraten 19 Arzneimittelbehérden
aus Ost- und Stidosteuropa. Alle teilnehmenden
Lander bekannten sich zur fortgesetzten aktiven
Mitarbeit in der Arbeitsgruppe.

Das Regionalbiro hat sich im Dezember 2011 in
Rom an der Arbeit des Expertenausschusses zur

Das Regionalbiro arbeitet mit den Landern daran
sicherzustellen, dass ein chancengleicher Zugang zu
bezahlbaren Arzneimitteln von garantierter Gite
besteht, und es unterstutzt die L&nder, indem es An-
leitungen, Fachbeistand und Schulungen anbietet.
Es will die L&nder dazu befdhigen, die globalen
Standards zu erftllen, indem international aner-
kannte Normen, Standards und Leitlinien entwi-
ckelt werden.

Sechs Lander (Belarus, Georgien, Kirgisistan, Kro-
atien, die Russische Fdderation und die Ukraine)
sind fur einen Modellversuch mit einer Kommuni-
kationsstrategie der nationalen Arzneimittelauf-
sichtsbehdrden ausgewahlt worden. Das Projekt ist
auf ein Jahr angelegt und soll dem Transfer entwi-
ckelter Techniken in alle Mitgliedstaaten in der Re-
gion dienen.

Die Zusammenarbeit zwischen Expertenausschuss
und Arbeitsgruppe (Informationsaustausch und Zu-
sammenkiinfte) wird fortgesetzt.
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Minimierung der Risiken fiir die 6ffentliche Ge-
sundheit durch die Falschung medizinischer Pro-
dukte und dhnliche Verbrechen beteiligt, die von
der Europaischen Direktion fur die Qualitat von
Medikamenten und Gesundheitsvorsorge (EDQM)
und der italienischen Arzneimittelbehérde organi-
siert worden war.

WHAG5.20

Reaktion und Funktion der
WHO im Themenbereich Ge-
sundheit in Bezug auf den
wachsenden Gesundheitsbe-
darf in humanitaren Notsitua-
tionen

In der Resolution werden die Mitgliedstaaten und
Geber dazu aufgefordert, Mittel fir MalRnahmen
des Gesundheitswesens im Falle humanitérer Not-
lagen fir den Prozess der konsolidierten Hilfsappel-
le der Vereinten Nationen und fir Blitzappelle zu
spenden, die institutionelle Kapazitat der WHO zur
Ausiibung ihrer Fiihrungsrolle im Gesundheitsbe-
reich zu stérken und im Sinne effizienter Gegen-
malnahmen fiir eine angemessene Konsultation mit
dem betroffenen Land und allen humanitaren Part-
nern zur Unterstltzung und Erleichterung einer
wirksamen Verstandigung im Gesundheitsbereich
zu sorgen. Weitere Forderungen betreffen die Stér-
kung des nationalen Risikomanagements, der Ka-
tastrophenvorsorge und Notfallplanung sowie der
Katastrophenteams in den betreffenden Gesund-
heitsministerien zur Sicherung einen nationalen
Koordinierungsmechanismus sowie den Aufbau
und die Koordinierung der nationalen Kapazitaten
auf allen Ebenen und die Schaffung ehrenamtlicher
Gesundheitshilfeteams und geeigneter Einsatzver-
fahren im Notfall.

Die WHO wird dazu aufgefordert, fiir die erforder-
lichen Konzepte, Leitlinien, angemessenen Lei-
tungsstrukturen und Verfahren sowie organisatori-
schen Kapazitdten und Ressourcen zu sorgen, damit
sie ihre Rolle als federfiihrende Organisation erfil-

Das Regionalbiiro unterstitzt die Mitgliedstaaten
darin, sich unter Verwendung eines Ansatzes, der
die ganze Gesundheit gegen alle Gefahren schiitzen
soll (englisch: all-hazard/whole-health), auf Katast-
rophen und Krisen im Gesundheitsbereich vorzube-
reiten, auf sie zu reagieren und Wiederaufbaumag-
nahmen einzuleiten. Aktivitaten zur Starkung der
Bereitschaft umfassen Bewertungen, Workshops fur
den Kapazitatsaufbau, fachliche Unterstiitzung und
Dokumentation.

Wichtige Prioritaten sind hier die weitere Verbrei-
tung der Bewertungen der Krisenkapazitéten der
Gesundheitssysteme in den Mitgliedstaaten unter
Anwendung von Instrumenten, die mit den Partnern
entwickelt und fertiggestellt wurden. Die Bewer-
tungen in den Landern werden ergénzt durch Initia-
tiven auf regionaler und nationaler Ebene flr den
Kapazitatsaufbau durch Schulungsprogramme fir
die Beherrschung von Krisensituation im Bereich
der offentlichen Gesundheit. Das Regionalbiiro
wird die Starkung der Notfallvorsorge von Kran-
kenh&usern und Gesundheitseinrichtungen gegen
Katastrophen und der Fahigkeiten zur Krisenbe-
herrschung unter Verwendung des Indexes fur
Krankenhaussicherheit und die Prifliste des Regio-
nalbiros fir Krankenhduser zur Vorbereitung auf
Notfallsituationen unterstitzen.
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len kann; ihre Kapazitat bei hoher Auslastung zu
starken, auch durch Bereitschaftsvereinbarungen
mit globalen Partnern im Gesundheitsbereich; fur
kurzfristige Einsatzfahigkeit qualifizierten humani-
téren Hilfspersonals zu sorgen, durch die Operatio-
nalisierung des Nothilferahmens fir eine schnelle,
wirksame und vorhersehbare humanitare Reaktion
zu sorgen und die erforderlichen Mechanismen zu
schaffen, mit denen das Fachwissen in allen Diszip-
linen und auf allen Ebenen mobilisiert werden
kann. Die WHO wird auch gebeten, die zentralen
Verpflichtungen und Aufgaben der Organisation zu
definieren und das volle Engagement aller drei
Ebenen der Organisation zu sichern sowie die Mit-
gliedstaaten und Partner im Ubergang zum Wieder-
aufbau zu unterstiitzen und dessen Planung mit den
nationalen Entwicklungsplanen und Reformen im
Gesundheitssektor abzustimmen.

Der neue globale Nothilferahmen der WHO stellt
die Veranderungen und Mittel vor, die erforderlich
sind, damit die Organisation ihrer Rolle als feder-
fihrender Organisation im Bereich der Gesundheit,
auch in humanitéaren Katastrophen und Notlagen fir
die offentliche Gesundheit, gerecht werden kann.
Der Rahmen bietet ein neues System zur Einstufung
humanitérer Katastrophen und definiert die erfor-
derlichen Gegenmalinahmen in akuten Notlagen auf
der Grundlage der Kapazitaten auf Ebene des Lan-
des und des Ausmalies der benétigten internationa-
len Hilfe, wobei drei Stufen vorgeschlagen werden.
Diese Stufen stimmen mit denen der Gesundheits-
krisenniveaus tberein, welche das Regionalbiro flr
Krisenfalle im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
definiert hat.

Der neue Rahmen der WHO fir die Reaktion im
Krisenfall definiert ehrgeizige wichtige Verpflich-
tungen, Leistungsstandards, Verfahren und Konzep-
te fir die WHO und skizziert zugleich die erforder-
lichen Ressourcen und das VVolumen, welches das
Budget der Basisprogramme der Organisation be-
sitzen muss, um diesen Verpflichtungen nachkom-
men zu kénnen. Die Umsetzung des Rahmens ist
als ein Prozess zu verstehen. Um die Funktionen
und Systeme zu schaffen, die zur Erflllung der
skizzierten zentralen Verpflichtungen der WHO in
Notsituationen erforderlich sind, missen gemein-
same Anstrengungen zur Mobilisierung der Res-
sourcen gemacht werden, welche die nachhaltige
Etablierung eines regionalen Teams und der Stellen
in ausgewahlten prioritdren Landern mit hohem
Risiko ermdglichen. Damit die WHO ihren Auftrag
erflllen kann, sind ein angemessener Kernbestand
an Personal, Verfahren fiir den schnellen Einsatz
der Fachleute und logistische Kapazitdten zur Mo-
bilisierung der medizinischen Hilfsguter erforder-
lich.

€T aues

9/292d/dN3



Resolution/Beschluss

Titel/Gegenstand

Bedeutung fiir die Region

Malnahme(n)/Bemerkungen

Das Regionalbiro hat die Notfallverfahren fir die
Region griindlich Gberarbeitet und in Ubungen ge-
testet, so dass sie nach mehrfacher Anderung von
der Regionaldirektorin gebilligt und jetzt online
tber das Intranet verfugbar gemacht werden konn-
ten. In den Raumlichkeiten der WHO wurde eine
Notfallzentrale zur Koordinierung und Weitergabe
von Informationen eingerichtet und ist komplett
einsatzbereit. Das Regionalbiiro und das L&nderbi-
ro in der Turkei waren die wichtigsten Akteure, als
der Notfallrahmen in einer globalen simulierten
Ubung am 18. und 19. April 2012 an einem sich
entwickelnden Ereignis der Stufe 3 erprobt wurde,
wie von der Regionaldirektorin und der Generaldi-
rektorin empfohlen.

WHAG5.22

Weiterverfolgung der Thema-
tik nach der Vorlage des Be-
richts der beratenden Exper-
tengruppe Forschung und
Entwicklung und ihre Finan-
zierung und Koordination

In der Resolution werden die Mitgliedstaaten ein-
dringlich gebeten:

o auf nationaler Ebene Beratungen mit allen rele-
vanten Akteuren durchzuftihren, um den Bericht
und andere relevante Analysen zu erértern und
daraus konkrete Vorschlage und MaRnahmen
herzuleiten,

e die Vorschladge und MalRnahmen einzelner Lan-
der, die in nationalen Beratungen benannt wur-
den, umzusetzen,

e in Zusammenarbeit mit der WHO und anderen
maRgeblichen Partnern gegebenenfalls Mecha-
nismen fir eine bessere Koordinierung von For-
schung und Entwicklung zu schaffen oder zu
starken,

o die Investitionen der Privatwirtschaft, der aka-
demischen Institutionen und der nichtstaatlichen
Organisationen in Forschung und Entwicklung
flr Gesundheit in Bezug auf Krankheiten vom

Das Regionalburo flhrt eine Online-Konsultation
mit den Mitgliedstaaten durch, um die Erorterung
der Angelegenheiten, die sich aus Resolutionen und
Beschllssen der Weltgesundheitsversammlung er-
geben, wéhrend dieser Tagung des Regionalkomi-
tees sowie eine Fachinformationsveranstaltung vor-
zubereiten. Eine weitere Konsultation zu dem The-
ma wird mit dem Europdischen Beratungsausschus-
ses fir Gesundheitsforschung im Juli durchgeftihrt
werden. Das WHO-Hauptburo koordiniert die Eror-
terungen auf regionaler Ebene und wird in naher
Zukunft eine Videokonferenz mit den Regionen
durchfiihren. Dort werden die wichtigsten Punkte
benannt und die Ergebnisse der Tagungen der Re-
gionalkomitees bestimmt werden. Ein kurzes In-
formationsschreiben fur die Mitgliedstaaten wird
hierfir erarbeitet.
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Typ I1 und Typ I11 und wegen der besonderen
Bedurfnisse der Entwicklungslander auch vom
Typ | zu erhdhen,

die Regionalkomitees werden gebeten, wéhrend
ihrer Tagungen im Jahr 2012 den Bericht im Kon-
text der Umsetzung

der globalen Strategie und des globalen Aktions-
plans fiir 6ffentliche Gesundheit, Innovation und
geistige Eigentumsrechte zu erértern und so zu
konkreten Vorschlagen und MalRnahmen beizutra-
gen.

In der Resolution wird die Generaldirektorin gebe-
ten, eine Tagung der Mitgliedstaaten mit offenem
Ende zu veranstalten und dort den Bericht und die
Machbarkeit der von der Arbeitsgruppe gemachten
Empfehlungen sorgfaltig zu analysieren; die Ergeb-
nisse sollten dann inhaltlich zunéchst unter einem
Tagesordnungspunkt des Exekutivrats auf seiner
132. Tagung zur Weiterverfolgung der Thematik
durch die WHAG6 vorgelegt werden.

Die Ansprechperson des Regionalbiiros unterstitzt
diese Arbeit durch ihre Ankniipfung an den Europé-
ischen Beratungsausschuss fur Gesundheitsfor-
schung (EACHR) und das Forschungsspektrum.

Das Regionalbiiro ist an vielen Aspekten der Um-
setzung der Strategie beteiligt und wird die Lander
weiter darin unterstiitzen, besseren Zugang zu
hochwertigen Generika zu erlangen durch: Informa-
tionsaustausch und Kapazitatsaufbau fur Aufsichts-
behdrden und Wirtschaft in den Bereichen der
Preisgestaltung und Kostenerstattung (z. B. im
Rahmen des PPRI-Netzwerks — Pharmaceutical
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Pricing and Reimbursement Information), 6rtliche
Herstellung und Regulierung der Arzneimittelquali-
tat (Bewertung der Regulierung in den Landern,
Inspektion der Hersteller, Schulung der Inspektoren
und anderer Aufsichtsbeamter, direkte Unterstut-
zung der Hersteller durch Technologietransfer und
andere MaRnahmen), Nutzen der Spielrdume durch
TRIPS (gemeinsam mit dem Entwicklungspro-
gramm der Vereinten Nationen und dem Globalen
Fonds) und kontinuierlicher Einsatz flr eine Arz-
neimittelforschung, die von den Interessen der 6f-
fentlichen Gesundheit geleitet ist.

WHAG5.23

Umsetzung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften
(2005)

In der Resolution erneuert und bekraftigt die Welt-
gesundheitsversammlung ihr Bekenntnis zur voll-
stdndigen Umsetzung der Internationalen Gesund-
heitsvorschriften (2005) (IGV) und bittet die Staa-
ten eindringlich, Lucken (einschlieRlich Unterfi-
nanzierung) zu benennen, nationale Plane zu erstel-
len und die Abstimmung mit den Vertragsstaaten
und anderen mafl3geblichen Organisationen und
Partnern zu starken und zentrale Kapazitaten im
Bereich der dffentlichen Gesundheit zu starken, wie
die IGV es fordern. Die Vertragsparteien werden
auch dringend aufgefordert, den in der IGV festge-
legten Zeitrahmen einzuhalten. Die WHO wird ge-
beten, nicht nur ihre eigenen Kapazitaten auszubau-
en und zu starken, sondern auch mit den Vertrags-
staaten zusammenzuarbeiten und diese beim Aus-
bau der Kapazitéten zu unterstiitzen und die Fort-
schritte zu beobachten. Bis 2014 wird die WHO
Kriterien fiir die Gewahrung weiterer zeitlicher
Aufschibe in Bezug auf die Schaffung der nationa-
len Kernkapazitaten erarbeiten und verdffentlichen.

Das Regionalbiro wird die IGV-Aktivitaten in
Partnerschaft mit den Vertragsstaaten und wichti-
gen Akteuren weiter unterstiitzen. 2012 sollen
Workshops auf nationaler und subregionaler Ebene
stattfinden, um das Bewusstsein unter leitenden
Beamten des Gesundheitswesens und dariiber hin-
aus zu schérfen und so das politische Engagement
fur die Umsetzung der IGV zu starken. Allerdings
sind die geplanten IGV-Aktivitdten immer noch
liickenhaft, in erster Linie wegen fehlender Finan-
zierung und des Nichtvorhandenseins geeigneter
Instrumente und Dokumente in verschiedenen
Sprachen (vor allem Russisch).

Die sektoriibergreifende Koordinierung sowie die
Koordinierung zwischen den Grenziibergangsstel-
len und der nationalen Ebene wird verbessert wer-
den. Auch die einschlagige Gesetzgebung muss
tberprift und anwendbar gemacht werden, damit
sie in der taglichen Arbeit relevant ist.
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44 der 54 Vertragsstaaten in der Européischen Re-
gion (81%) haben 2011 selbst Daten vorgelegt. Die
Schwachpunkte liegen in erster Linie im Bereich
des Personalbestands (Erfullungsquote im regiona-
len Durchschnitt 35%) gefolgt vom Bereich der
Grenziibergangsstellen (Erfiillungsquote im regio-
nalen Durchschnitt 67%). Die Vertragsparteien
meldeten im regionalen Durchschnitt eine Erfiil-
lungsquote von 80% in Bezug auf Surveillance und
Zoonose-Ereignisse und zwischen 70% und 80% in
Bezug auf Gesetzgebung, Politik und Finanzierung,
Koordinierung und Kommunikation der nationalen
Ansprechpersonen, Gegenmalihahmen, Vorsorge,
Risikokommunikation und Laboraktivitaten.

Das Regionalbiro will die Umsetzung der IGV zu
einem Bestandteil der nationalen BereitschaftsmaR-
nahmen und -pldne machen. Die Kapazitaten an den
Grenziibergangsstellen und fiir die Risikokommu-
nikation missen in allen Vertragsstaaten erhoht
werden.
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