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Einfihrung

1.  Dasvorliegende Dokument befasst sich mit der Bedeutung von Fihrungskompetenz fir
Politik und Praxis im Gesundheitsbereich. Flhrungskompetenz wird weltweit je nach Ort und
Situation sehr unterschiedlich definiert. So kann der Begriff in Bezug auf Politik, Religion,
Wirtschaft oder Gesellschaft verwendet werden. Fiihrungskompetenz als Konzept kann sich auf
Organisationen oder Einzelpersonen beziehen. Zur Veranschaulichung seien hier einige Zitate
wiedergegeben:

. ,Fuhrungskompetenz ist die Fahigkeit, Visionen Wirklichkeit werden zu lassen® —
Warren Bennis

. ,Die Aufgabe einer Fithrungspersonlichkeit besteht darin, in Menschen den
Wunsch zu wecken, ihr Potenzial voll auszuschoépfen, und bei ihnen Energien
freizusetzen, damit sie ihr Ziel konsequent verfolgen — David R. Gergen

. ,Fuhrungskompetenz ist die Kunst, jemand anderen dazu zu bringen, etwas zu tun,
was man will, weil er es tun will* — Dwight D. Eisenhower

2. Fuhrungskompetenz unterscheidet sich von der reinen Geschaftsfiihrung. Auch wenn beide
Konzepte durchaus einige Ahnlichkeiten aufweisen, so kénnen sie doch mit unterschiedlichen
Perspektiven, Fahigkeiten und Verhaltensweisen verbunden sein. Die reine Geschaftsfiihrung ist
die Gesamtheit der Verfahren, die das Funktionieren einer Organisation gewéhrleisten.
Fihrungskompetenz bedeutet, eine Zukunftsvision zu entwerfen, Menschen durch Argumente und
geschickte Kommunikation fir diese Vision zu gewinnen und sie zu motivieren und zu inspirieren.
Gute Geschéftsfihrung setzt auch gute Fuhrungsqualititen voraus; umgekehrt brauchen
Fuhrungspersonlichkeiten auch die Fahigkeit zur Geschaftsfihrung, um Erfolg zu haben.

Fihrungskompetenz in Bezug auf Politik und Praxis im
Gesundheitsbereich

3. Inunsererheutigen Zeit gehen das 6ffentliche Gesundheitswesen und die Politik und Praxis
im Gesundheitsbereich weit tber Sanitdrversorgung, Epidemiologie und Gesundheitserziehung
hinaus. Flhrungskréfte im Gesundheitsbereich und gesundheitsfordernde Organisationen
arbeiten Uber Ressortgrenzen hinweg und setzen an den sozialen, umweltbedingten und
okonomischen Determinanten von Gesundheit an. Um erfolgreich zu sein, missen sie alle eine
Vision haben, d. h. eine Zukunft vor Augen haben, die sich vom Status quo unterscheidet, und
Uber geniigend Einfluss verfiigen, um Verénderungen anzustoRen, also eine Vision zu vermitteln
und andere von dieser und der Notwendigkeit ihrer Verwirklichung zu tberzeugen.

4.  Eine solche Fihrungskompetenz fur Gesundheit erfordert ein Engagement auf der
héchsten politischen Ebene tber sémtliche Ressorts hinweg sowie die Fahigkeit, Partner davon
zu Uberzeugen, dass Gesundheit eine lebenswichtige Investition fur die Entwicklung insgesamt
ist, wie in den Zielen der Vereinten Nationen fur nachhaltige Entwicklung (SDG) deutlich zum
Ausdruck kommt. Dies setzt ein Verstdndnis samtlicher Sichtweisen voraus, die die einzelnen
Partner zu einem Thema mitbringen, aber auch einen Ansatz, der die dabei auftretenden
Differenzen zu Gberwinden hilft. Die Bewéltigung der Herausforderungen eines Zugehens auf
andere Politikbereiche und Partner und einer gezielten Forderung ressortiibergreifender Arbeit
erfordert emotionale Intelligenz und das Vermdgen, anderen zuzuhdren, aber auch die Fahigke it
zur Gruppenarbeit und zur Teambildung. Es kommt entscheidend darauf an, anderen das Fiihren
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zu erlauben, ihre Fahigkeiten und Stdrken anzuerkennen und sie zu unterstiitzen und zu
ermutigen, anstatt mit ihnen zu konkurrieren. Zusétzlich zu diesen Fahigkeiten bendtigen
Fahrungspersonlichkeiten personliche Integritdt und moralische Werte, die ihnen Achtung und
Vertrauen einbringen. Vor allem aber missen sie den Mut haben, gegentber den Machtigen fir
die Wahrheit einzutreten und gemaR ihren eigenen Wertvorstellungen zu handeln.

5. Das Konzept der Fiihrungskompetenz in der globalen Gesundheitspolitik ist eng mit dem
der Politiksteuerung verknupft, also der Artund Weise, in der Regierungen und andere soziale
Organisationen miteinander interagieren, wie sie mit den Burgern umgehen und wie sie
Entscheidungen treffen.

6.  Die vorstehend genannten fiir den Gesundheitsbereich erforderlichen Fihrungsqualitdten
haben die Fihrung der WHO schon seit Generationen befligelt, etwa nach der Annahme der
Erklarung von Alma-Ata (1978) und der Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung (1986) sowie
im Rahmen der globalen Bewegung ,,Gesundheit fiir alle* (1981). 1988 zitierte der damalige
Generaldirektor der WHO, der charismatische Halfdan Mabhler, auf der Abschlussveranstaltung
der Zweiten Internationalen Konferenz zur Gesundheitsforderung (Adelaide (Australien), 5.—
9. April 1988) eine historische Rede John F. Kennedys (die dieser 1963 vor dem irischen
Parlament gehalten hatte): ,,Die Probleme der Welt konnen nicht von den Skeptikern und
Zynikern gelost werden, deren Horizont durch die offensichtlichen Realitdten begrenzt ist. Wir
brauchen Méanner, die von Dingen trdumen konnen, die es noch nie gegeben hat, und die sich
fragen: warum nicht?*“ Daraus folgt, dass unsere Fuhrungspersonlichkeiten im Bereich der
offentlichen Gesundheit einfallsreich sein und Uber die nétigen Fahigkeiten in der
Geschaftsfuhrung verfiigen und fachliche Erkenntnisse beachten und anwenden missen.

7. Die Fuhrungsqualitdten, die im 21. Jahrhundert von einer Fuhrungspersonlichkeit im
Gesundheitsbereich erwartet werden, sind bestens in den neun Anforderungskriterien fur den
Posten des Generaldirektors der WHO veranschaulicht, die die Weltgesundheitsversammlung
mit der Resolution WHAG5.15 verabschiedet hat. Demnach muss ein Generaldirektor bzw. eine
Generaldirektorin Uber folgende Eigenschaften bzw. Voraussetzungen verfiigen:

. einen soliden fachlichen Hintergrund im Gesundheitsbereich, einschlieBlich
Erfahrung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit;

. umfassende Erfahrung in der internationalen Gesundheitspolitik;

. nachweisliche Fihrungsqualitditen und einschlagige Erfahrung;

. ausgezeichnete Fahigkeiten in der Offentlichkeits- und Uberzeugungsarbeit;
. nachweisliche Kompetenz in der Organisationsfiihrung;

. Sensibilitat in Bezug auf kulturelle, soziale und politische Unterschiede;

. ein starkes Engagement fiir Auftrag und Ziele der WHO;

. einen guten Gesundheitszustand, wie er von allen Bediensteten der Organisation
verlangt wird; und

. eine ausreichende Beherrschung mindestens einer der offiziellen Arbeitssprachen
des Exekutivrates und der Weltgesundheitsversammlung.

8.  Kurz: Flhrungskompetenz hat mit Einfluss zu tun, sie dreht sich nicht um Autoritat oder
Macht. Sie ist mit Ambitionen verbunden und zielt auf Entwicklung und Umsetzung einer
gemeinsamen Zukunftsvision ab. Sie ist vorwértsgewandt und orientiert sich daran, was
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maglich und erstrebenswert ist. Fihrungskompetenz reilRt Menschen mit. Dies geschieht ganz
natirlich, da erfolgreiche Fuhrungspersonlichkeiten ein Gespir fur Klarheit, Dynamik,
Handeln, Integritat und Weitblick haben und motivieren kénnen.

9.  Auf der individuellen Ebene setzt Flhrungskompetenz keine bestimmte Position bzw.
keinen bestimmten Titel voraus. Der Schwerpunkt liegt nicht auf der Fuhrungspersonlichkeit
selbst, sondern vielmehr darin, die mobilisierten Personen zu beféhigen und eine Vision lebendig
werden zu lassen. Eine Fuhrungspersonlichkeit ist anderen gegentiber aufmerksam und mdchte
sie dazu beféhigen, ihr Potenzial so weit wie moglich auszuschdpfen. Die Fihrungskompetenz
ist authentisch, und Flhrungspersonlichkeiten dienen als Vorbild fir andere, halten ihre
Versprechen und kommunizieren offen. Sie schaffen vertrauensvolle Beziehungen. Weitere
notwendige Eigenschaften sind eine wirksame Kommunikation und gutes Zuhéren, emotionale
Intelligenz, die Fahigkeit zum Aufbau von Netzwerkenund Beziehungen, Einfuhlungsvermdgen,
Uberzeugungskraft, Geduld und Widerstandsfahigkeit sowie Verhandlungsgeschick.

Gesundheitliche Fihrungskompetenz beim WHO-Regionalblro flr
Europa

10. Das Jahrzehnt seit 2010 und die weltweite Wirtschaftskrise haben tief greifende politische,
okonomische, soziale und technologische Verénderungen gebracht, aber auch eine Erweiterung
des wissenschaftlichen Wissens und des Verstandnisses der Wirkung einer Vielzahl von
Gesundheitsdeterminanten. Ein besonderes Augenmerk wurde dabei auf die Verbesserung von
Gesundheit und Wohlbefinden insgesamt und auf den Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten
gelegt, vor allem zugunsten anfélliger Bevolkerungsgruppen sowie all jener Menschen in der
Européischen Region der WHO, deren Lebenserwartung und Erfahrungen in gesundheitlicher
Hinsicht sich am wenigsten verbessert haben. Ansétze fiir gesundheitliche Verbesserungen, die
samtliche Determinanten berlcksichtigen, machen neue Féhigkeiten sowie Verhaltensweisen von
Organisationen erforderlich, die durch eine neue Starkung der Kapazitdten und Angebote im
Bereich der offentlichen Gesundheit gefdrdert werden.

11. Diese Ziele im Bereich der offentlichen Gesundheit wurden durch die Ausarbeitung des
2012 vom WHO-Regionalkomitee flir Europa angenommenen gesundheitspolitischen
Rahmenkonzepts der FEuropdischen Region, ,Gesundheit 2020, des 2012 vom
Regionalkomitee angenommenen Europdischen Aktionsplans zur Starkung der Kapazitaten
und Angebote im Bereich der oOffentlichen Gesundheit sowie in jingster Zeit der 2018
angenommenen Resolution EUR/RC68/R6 des Regionalkomitees Uber die Forderung der
offentlichen Gesundheit fur eine nachhaltige Entwicklung in der Europdischen Region der
WHO vorangetrieben. All diese Initiativen dienen der Achtung der Menschenrechte und
machen sich Sichtweisen und Zielsetzungen der gesundheitlichen Verbesserung und der
gesundheitlichen Chancengleichheit zu eigen.

12. Diese Initiativen in der Europdischen Region spiegelten globale Trends und
Entwicklungen, insbesondere die Agenda 2030 der Vereinten Nationen fir nachhaltige
Entwicklung und die darin enthaltenen SDG, und die Tagungen der Vereinten Nationen auf
hoher Ebene zum Thema nichtlibertragbare Krankheiten wider und griffen ihnen sogar in
erheblichem Malie voraus. In all diesen Prozessen werden gesundheitliche Verbesserungen als
eine lebenswichtige Investition in die menschliche und gesellschaftliche Entwicklung
angesehen. So hat Gesundheit inzwischen einen hoheren Stellenwert auf der politischen
Tagesordnung der Mitgliedstaaten, indem die Verantwortung fir Gesundheit auf alle Bereiche
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von Staat und Gesellschaft wverteilt wird. Nach Ansicht von David Fidler missen
Fdhrungspersonlichkeiten im Gesundheitsbereich lernen, ,,bei den Méchtigen Aufmerksamkeit
fir Gesundheitsthemen emzufordern®.

13.  Zur Verwirklichung dieser weitreichenden Bestrebungen in der gesamten Europdischen
Region in einem komplexen und schwierigen regionsweiten und globalen Umfeld war eine
mutige Fuhrungsarbeit auf der individuellen wie organisatorischen Ebene erforderlich. Das
vorliegende Dokument befasst sich mit Beispielen fir eine derartige Fihrungsarbeit in der
gesamten Européischen Region und mit der Rolle des WHO-Regionalbiros fiir Europa als
fihrende Instanz im Bereich der offentlichen Gesundheit im Zeitraum 2010-2019. Dabei
werden angesichts der auslaufenden Geltungsdauer von ,,Gesundheit 2020* die Umsetzung und
Erfolge des Rahmenkonzepts und des Européischen Aktionsplans zur Starkung der Kapazitaten
und Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit untersucht, und es wird eine Bilanz der
Lehren aus dem vergangenen Jahrzehnt gezogen. Ferner werden Modelle fir bewahrte
Fihrungsmodelle sowie Lehren fir die Zeit nach 2020 untersucht.

14. Das Dokument soll informativen Charakter fiir verschiedene Zielgruppen haben, ndmlich
die Mitgliedstaaten, die Bediensteten der WHO in Regionalbiro und Hauptbiro sowie die
Vielzahl an Partnerorganisationen und -institutionen der WHO.

Entstehungund Auswirkungen von Gesundheit 2020

15.  Fuhrungskompetenz, und vor allem politische Flhrungskompetenz, tragt entscheidend
zur Forderung wvon Gesundheit und Wohlbefinden sowie zur Unterstiitzung von
Verantwortlichen, Angesteliten und Firsprechern im &ffentlichen Gesundheitswesen beim
Erwerb neuer Fahigkeiten und beim Ausbau neuer Kapazitaten bei, die zur Bewaltigung sich
veréndernder Zielgruppen, Komplexitdten und Herausforderungen bendtigt werden.

16. ,,Gesundheit 2020 wurde durch eine vereinbarte Zukunftsvision und damit verbundene
Wertvorstellungen untermauert. Seine Entstehung sollte von Anfang an im Zuge kooperativer
und partizipativer Ldsungsansétze erfolgen, die auch Hintergrunddebatten und Tagungen mit
den Mitgliedstaaten einschlossen. Das Rahmenkonzept stltzte sich zudem auf die neu
entwickelte Evidenzgrundlage zu den sozialen Determinanten von Gesundheit und dem
Gesundheitsgefélle innerhalb der Europdischen Region sowie auf moderne Ansétze der
Politiksteuerung flr Gesundheit.

17.  ,Gesundheit 2020 spiegelte die Komplexitit der Gesundheitsdeterminanten wider,
beinhaltete die gesamtstaatlichen und gesamtgesellschaftlichen Losungsansatze nach dem
Grundsatz ,,Gesundheit in allen Politikbereichen und lieferte die zum Ansetzen an diesen
Determinanten erforderlichen Fuhrungsimpulse. Es floss auch in die Gestaltung der zur
Verwirklichung  ausgewogener gesundheitlicher ~ Verbesserungen auf nationaler und
kommunaler Ebene notwendigen Gesundheitskonzepte, -plane und -strategien ein.

18. Invielerlei Hinsicht gab dieser Schub zur Umsetzung innerhalb der Europaischen Region
Fdhrungsimpulse fir die gesamte Organisation weltweit und hatte weiter reichende
Auswirkungen auf aktuelle Entwicklungen in der WHO. Dies gilt sowohl fir den neuen
Umgestaltungsprozess in der WHO insgesamt als auch speziell fir das neue Dreizehnte
Allgemeine Arbeitsprogramm 2019-2023 mit seinem visiondren Bekenntnis zu der dreifachen
Milliarden-Zielmarke  — Verwirklichung  einer allgemeinen  Gesundheitsversorgung,
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Bewdltigung gesundheitlicher Notlagen und Schaffung einer gesiunderen Bevolkerung —, aber
auch fir konkretere Innovationen wie die WHO-Botschafter, die WHO-Akademie und
verbesserte Kontakte zu nichtstaatlichen Organisationen und Parlamentariern.

19. ,,Gesundheit 2020 war auch ein Vorgriff auf jene globalen Prozesse, die zur Agenda
2030 und den SDG fiihrten. So trug ,,Gesundheit 2020 erfolgreich zur Ubernahme und
Erweiterung von Verpflichtungen durch die Lander, zur Entstehung von Partnerschaften und
zur Verknupfung strategischer und politischer Prozesse mit der Finanzierung bei.

20. In seiner Entstehung und Umsetzung stellt das Rahmenkonzept ein anschauliches
aktuelles Beispiel flr die Leit- und Koordinierungsfunktion der WHO dar, bei der eine
kooperative und partizipative Flhrungsarbeit positive Verdnderungen hin zu einer
gemeinsamen Zukunftsvision bewirken kann — trotz fehlender politischer Durchsetzbarkeit von
Verantwortungs- und Rechenschaftspflicht.

Die zur Umsetzung von Gesundheit 2020 notwendige
Flihrungskompetenz

21. In,Gesundheit 2020 und den damit verbundenen Studien iiber Politiksteuerung wurden die
Fahigkeiten genannt, die Fihrungspersonlichkeiten im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit heute
mitbringen missen, um erfolgreich zu sein. Dazu gehdren: ein erweiterter Gesundheitsansatz, bei
dem alle Determinanten berticksichtigt werden; der Blick nach auRen, auf andere Politikbereiche,
wie auchnach innen; die Abkehr von linearem Denken; und die Akzeptanz der Unvorhersehbarkeit
und Unwégbarkeiten der Komplexitat. Solche Fihrungspersonlichkeiten missen auch ber die
Fahigkeit verfugen, vertrauenswirdige gesundheitspolitische Konzepte und Institutionen
aufzubauen, bei denenfolgende Elemente gewéhrleistet sind: mehr Weitblick; Beratungenmit einer
Vielzahl maRgeblicher Akteure; die Entwicklung sich selbst organisierender Netzwerke und
dezentralisierter Entscheidungsprozesse; und kontinuierliches Lernenzur Bewaltigung von Risiken
und zur Schaffung langfristig tragfahigerer Konzepte.

22. Solche Fahigkeiten missen gezielt geschult und entwickelt werden. Darlber hinaus
werden die Ressourcen und vor allem die Zeit und Beharrlichkeit fir den Aufbau
ressortibergreifender Institutionen und Kapazitaten auf der Grundlage von Vertrauen und
Verstandnis benétigt. Fihrungspersonlichkeiten mussen die Bestimmung voneinander
abhdngiger Ziele gemeinsam mit Partnern in anderen Ressorts, der Privatwirtschaft und der
Gesellschaft ermdglichen und ggf. die Rolle von Netzwerk-Leitern Ubernehmen und dabei
Geschick und Respekt fiir alle Partner im Netzwerk an den Tag legen.

23. Seit 2012 haben zahlreiche L&nder eine stark ausgepréagte politische Unterstlitzung fir
die Umsetzung von ,,Gesundheit 2020“ im Kontext der SDG zum Ausdruck gebracht, und zwar
nicht nur auf der Ebene der Gesundheitsministerien, sondern auch durch ressortubergreifende
Arbeitsgruppen und Aufsichtsgremien, und sogar auf der Ebene der Staats- und
Regierungschefs. Eine ressortlibergreifende Zusammenarbeit fand vor allem zwischen den
Politikbereichen Umwelt und Gesundheit statt, wird inzwischen aber auch von anderen
Politikbereichen als erstrebenswert anerkannt.

24. Diese Losungsansatze funktionieren. Die Fortschritte der Mitgliedstaaten hin zu mehr
Gesundheit fur alle sowie zu mehr gesundheitlicher Chancengleichheit durch Umsetzung von
,;Gesundheit 2020 werden im Europdischen Gesundheitsbericht 2018 geschildert. Die Lander
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haben auch gezielte eigenstdndige = Konzepte zur Bewadltigung gesundheitlicher
Benachteiligungen eingefihrt. So haben Lander mit zweijahrigen Kooperationsvereinbarungen
(BCA) bei der Anwendung des Ansatzes von ,,Gesundheit 2020 auch andere Ansatzpunkte
benutzt, die eng mit konkreten oder unmittelbaren Herausforderungen verbunden sind, etwa in
den Bereichen nichtubertragbare Krankheiten, Notlagen oder Gesundheit von Migranten.

25. Das Spektrum der Konzepte, die von ,,Gesundheit 2020 beeinflusst wurden, hat sich
verbreitert. Zundchst bestand ein gemeinsamer Schwerpunkt darin, die Gesundheit
benachteiligter Gruppen zu verbessern und allen einen gesunden Start ins Leben zu ermdglichen.
Spater kamen Konzepte hinzu, die sich mit Themen wie Armutsbek&mpfung und der
Verbesserung der rdumlichen Umwelt befassten. Erfreulicherweise haben die meisten
Mitgliedstaaten in die Gestaltung ihrer nationalen und kommunalen Gesundheitskonzepte, -plane
und -strategien explizit Wertvorstellungen und LoOsungsansatze einbezogen, die auf
Chancengleichheit, soziale Determinanten, Gleichstellung und Menschenrechte abzielen.
Umfassende Zielsetzungen fir mehr Chancengleichheit finden ihren Ausdruck im verbesserten
Zugang zu Gesundheitsleistungen und in einem hohen Versorgungsgrad, aber auch in einer
Verringerung lebensstilbedingter Ungleichgewichte, einem Abbau der Unterschiede bei der
Lebenserwartung und einer Reduzierung des sozialen Gefalles.

26. Die Fihrungsqualitaiten, die zur Forderung und Entwicklung  nationaler
Gesundheitskonzepte, -strategien und -plane benétigt werden, die ressortiibergreifenden
Charakter haben und auf gesamtstaatlichen und gesamtgesellschaftlichen Ldsungsansatzen
nach dem Grundsatz ,Gesundheit in allen Politikbereichen® basieren, sind leicht zu
beschreiben, aber aulerordentlich schwer zu erwerben und anzuwenden. Fir Erfolge auf
diesem Gebiet sind neue Fahigkeiten erforderlich, aber auch die Erkenntnis, dass Gesundheit
weltweit zunehmend als zentraler Bestandteil von Entwicklung und als eine wesentliche
Dimension der globalen Sicherheit und der wirtschafts-, umwelt- und handelspolitischen
Debatte verstanden wird. Die Befurworter einer verstarkten Gesundheitsforderung mussen dies
verstehen und in der Lage sein, auf diesem Gebiet berzeugend zu agieren.

27. Insgesamt hatten die Prozesse zur Entwicklung und Umsetzung von ,,Gesundheit 2020
inspirierende  Wirkung und zeugen von der Fuhrungskompetenz, die angesichts der
gesundheitlichen Herausforderungen im 21. Jahrhundert notwendig ist.

Beispiele fir gute Fihrungsarbeit in der Européaischen Region der
WHO

28. ,Gesundheit 2020“ diente folgenden Zwecken: als interner Bezugsrahmen fiir alle
anderen Prozesse in der Europdischen Region, etwa als Hintergrund fur die Erstellung des
Programmhaushalts; als Rahmen fur die strategische und fachliche Arbeit in allen Bereichen
der Zustandigkeit des Regionalbiros fir die 6ffentliche Gesundheit, indem samtliche Strategien
und Aktionspldne sich an,,Gesundheit 2020° orientierten; als Grundlage fiir die Schulung von
Mitarbeitern; als Grundlage fir die Entwicklung des Beobachtungssystems fiir ,,Gesundheit
2020 und der sechs Dachziele; als Grundlage fiir die Landerarbeit; und als theoretische
Grundlage fur die nationale Politikgestaltung in fast 90% der Mitgliedstaaten in der
Européischen Region (Stand: 2019).
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29. Zur Herbeifuhrung dieser Verénderungen innerhalb der Organisation war eine starke
Fihrungskompetenz notwendig und mussten eine Reihe konkreter Anforderungen erfullt
werden, die sich folgendermallen zusammenfassen lassen:

. ein Engagement der Politik in der gesamten Europdischen Region und die
Einrichtung einer offenen und transparenten Partnerschaft zwischen dem
Regionalbiro und den Mitgliedstaaten;

. eine Ausdehnung der Bandbreite der Beitrdge zum &ffentlichen Gesundheitswesen
durch verbesserte Arbeitsbeziehungen mit den WHO-Kooperationszentren;

. eine auf Werte gestiitzte Politiksteuerung innerhalb des Regionalbiros auf der
Grundlage von Transparenz, Rechenschaftspflicht, Partizipation, Integritdt und
angemessenen Kapazitaten;

. ein Fdhrungsteam im Regionalbliro, das die Werte von ,Gesundheit 2020
vorantreibt und dazu beféhigt ist, in den jeweiligen Zusténdigkeitsbereichen seiner
Mitglieder zu fuhren, das Vertrauen aufbaut, fur Transparenz und
Rechenschaftslegung sorgt und einen konstruktiven Dialog fordert;

. ein internes Betriebsklima, das auf konstruktiver Kritik und der Vermeidung von
Konfrontation basiert;

. eine ausgepragte Bestrebung auf allen Ebenen des Regionalblros, kollektive
Arbeitsverfahren zu starken und so zur Schaffung von Synergieeffekten und einer
verbesserten Umsetzung von Konzepten beizutragen;

. starke, konsequente Investitionen in die Personalentwicklung, um das Regionalbiiro
in die Lage zu versetzen, seine Flhrungskompetenz im Gesundheitsbereich auf
allen Ebenen auszutiben.

30. Dariber hinaus konnen auch verschiedene andere Themen als Beispiele fir gute
Fdhrungsarbeit in der Europaischen Region der WHO angefiihrt werden, von denen einige
nachstehend geschildert werden.

Starkung der Rolle und Beteiligung des Regionalbiros an der Reform der
Vereinten Nationen

31. ,.Gesundheit 2020 und der Fahrplan zur Umsetzung der Agenda 2030 fiir nachhaltige
Entwicklung habenim Reformprozess der Vereinten Nationen den Gesichtspunkt der Gesundheit
und Entwicklung gestarkt — unterstutzt durch die SDG als neuen Rahmen. Die WHO arbeitet eng
mit den Landesteams und den residierenden Koordinatoren der Vereinten Nationen zusammen und
bedient sich dabei der Instrumente der Vereinten Nationen wie der gemeinsamen
Landerbewertungen und der Entwicklungshilfe-Programmrahmen der Vereinten Nationen
(UNDAF). Die Léanderbiiros der WHO haben in einzelnen UNDAF fiir ,,Gesundheit 2020 als das
Rahmenkonzept fir Gesundheit geworben. Die bevorstehende Reform der Vereinten Nationen und
der neue Kooperationsrahmen der Vereinten Nationen flr die nachhaltige Entwicklung werden
auch weiterhin die Zukunftsvision, strategische Ausrichtung und begiinstigenden Faktoren von
»Gesundheit 2020 sowie des Fahrplans zur Umsetzung der Agenda 2030 einbeziehen.

32. Innerhalb der Europaischen Region hat das Regionalbiro auch mit dem Regionalen
Koordinierungsmechanismus sowie mit dem Regionalen Team der Gruppe der Vereinten Nationen
fir Entwicklungsfragen zusammengearbeitet. Die WHO-Regionaldirektorin fir Europa ist ein
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aulerst aktives Mitglied des Regionalen Koordinierungsmechanismus der Vereinten Nationen flr
Europa und Zentralasien und fungierte 2018 als dessen geschaftsfihrende Direktorin.

33. Die Themenbezogene Kaoalition der Vereinten Nationen fir Gesundheit und
Wohlbefinden ist eine der sechs themenbezogenen Koalitionen, die im Rahmen des Regionalen
Koordinierungsmechanismus der Vereinten Nationen fir Europa und Zentralasien geschaffen
wurden. Die Regionaldirektorin flhrt den Vorsitz in der Arbeitsgruppe Gesundheit der
Themenbezogenen Koalition, die sich in ihren ersten drei Jahren (2017-2019) vor allem mit
Themenbereichen befasst hat, in denen bereits Kooperationen bestehen, ein gewisses Mal} an
Dringlichkeit fur weitere MaRRnahmen oder ein hohes Interesse der Politik herrscht, und
entweder eine hohe Krankheitslast oder ein groier ungedeckter Bedarf seitens der Bevolkerung
gegeben ist. In Zukunft wird die Themenbezogene Koalition sich verstarkt auf die Bereiche
nichtlibertragbare Krankheiten und primédre Gesundheitsversorgung konzentrieren.

34. Innerhalb der Themenbezogenen Koalition hat das Regionalbliro auch zur Gruppe der
Vereinten Nationen fir Entwicklungsfragen beigetragen, und zwar durch Beteiligung an der
gemeinsamen Initiative MAPS (Integration, Beschleunigung und Politikunterstiitzung), die die
Regierungen bei der Festigung und Verortung der SDG auf der nationalen und kommunalen
Ebene in einer Reihe von Mitgliedstaaten unterstitzt.

Mut zur Inangriffnahme der gesundheitlichen Interessen  der
Europaischen Region, auch bei potenziell umstrittenen Themen

35. Das Regionalblro hat eine Fuhrungsrolle  bei der Werbung fur das
Rahmentbereinkommen der WHO zur Einddmmung des Tabakgebrauchs tbernommen und
wird dabei durch die sechs MPOWER-Mafnahmen unterstiitzt, die mit dem Ubereinkommen
verknlpft sind und den L&ndern bei der Senkung der Nachfrage nach Tabak helfen sollen. Es
hat auch die Bestrebungen zur Einfihrung neutraler Verpackungen fur Tabakerzeugnisse
unterstitzt, die dank der Fihrungsrolle der Lander der Europaischen Region weltweit deutlich
an Boden gewonnen haben; nach aktuellem Stand haben sieben L&nder der Region
entsprechende Gesetze eingefihrt.

36. Es gibt eine Vielzahl von Belegen dafir, dass der Mangel an Fortschritten bei der
Umsetzung von Bek&dmpfungsmaRnahmen durch Einflussnahme der Tabakindustrie bedingt ist.
Diese Aussage lasst sich durch zwei Beispiele belegen, die die Rolle der WHO in der
internationalen Politik zur Zuriickdrangung des starken Einflusses der Tabakindustrie in der
Gesundheitspolitik verdeutlichen.

. Im Rahmen der dynamischen und wachsenden Beziehungen der WHO zur
Européischen Union: Wahrend der Verhandlungen in der EU (ber die Richtlinie flr
Tabakerzeugnisse versuchte die Tabakindustrie, in Brussel Einfluss zu nehmen. Die
WHO war einer der wenigen Akteure, die die Argumente der Industrie mit Evidenz
und Politikanalysen konterte. Ihr Dialog mit dem Européischen Parlament und
seinen Abgeordneten trug entscheidend dazu bei, letztendlich die Zustimmung des
Europdischen Rats zur Richtlinie zu sichern.

. Die WHO war auBerdem einzelnen L&ndern in Diskussionen (ber landesweite
Malnahmen zur Bekdmpfung des Tabakkonsums in Parlamenten und anderswo
dabei behilflich, die Argumente der Tabakindustrie zu widerlegen und ihrer
Lobbyarbeit entgegenzutreten.
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37.  Ein weiteres Beispiel fiir eine sensible Initiative in einem potenziell umstrittenen Bereich
der Gesundheitspolitik ist der Aktionsplan zur Férderung der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit. Die Bemihungen des Regionalbliros um einen weitgehenden Konsens zu dem
Aktionsplan waren letztlich von Erfolg gekront.!

Schwerpunktlegung auf die L&nderarbeit und die Reform der
Landerbliros, einschlielBlich der Starkung der Fahigkeiten der
Reprasentanten der WHO und der Landervertreter

38. Das Regionalbiro hat neue Arten von Kooperationsvereinbarungen mit den L&ndern
geschaffen. Zwar bilden bilaterale Vereinbarungen und BCA weiterhin den zentralen Rahmen
der Bemuhungen zur Verbesserung der Gesundheit, doch wurden inzwischen auch mit
mehreren Mitgliedstaaten L&nder-Kooperationsstrategien abgeschlossen. Sowohl die BCA als
auch die gemeinsamen Ldanderbewertungen bieten eine hervorragende Gelegenheit zu
intensiven strategischen Anstrengungen in zentralen fachlichen Bereichen.

39. Auch die Représentanz der WHO in den Landern hat sich weiter verbessert. Dank einer
Entwicklungsstrategie  konnten die L&nderbiros gestirkt werden, zunehmend durch
Beschéftigung international angeworbener Mitarbeiter. Umfassende Schulungs- und
Kommunikationsmalinahmen haben dazu beigetragen, den Bediensteten das Einbringen von
Aspekten von ,,Gesundheit 2020 sowie fundierte fachliche Beitrdge zur Entwicklung und
Umsetzung nationaler Gesundheitskonzepte, -strategien und -plane zu ermdglichen. Die
umfassenden nationalen Partnerschaften fur Gesundheit wurden ebenfalls weiter ausgebaut.

Ein frihzeitiges Augenmerk auf die Gesundheit von Migranten und die
Entstehung der Strategie und des Aktionsplans fur die Gesundheit von
Flichtlingen und Migranten in der Europaischen Region der WHO

40. Seit 2012 nimmt das Regionalbiro eine Fuhrungsrolle bei der Unterstiitzung der
Mitgliedstaaten zur Forderung und zum Schutz der Gesundheit von Migranten ein, indem es
erfolgreich  Handlungsméglichkeiten aufzeigt, Forschungsarbeiten in Auftrag gibt und
Erkenntnisse sammelt und sich so starken politischen Einfluss sicherte.

41. Im gleichen Jahr richtete das Regionalbiro das Projekt (iber gesundheitsschutzbezogene
Aspekte der Migration in der Europdischen Region (PHAME) ein. Seitdem unterstitzt PHAME
die Gesundheitsministerien kontinuierlich. Ferner wurden in mehreren Landern gemeinsame
Bewertungsmissionen fir die Gesundheitssysteme durchgefilhrt. Das Regionalbliro hat
Unterstitzung sowie konzeptionelle Beratung in Bezug auf Notfallplanung, fachliche Hilfe und
Empfehlungen sowie Instrumente zur Information und fir die Offentlichkeitsarbeit, medizinische
Hilfsgiter und Schulungsmodule uber die Gesundheit von Migranten fir Gesundheitspersonal
und andere Fachkrafte bereitgestellt. An der Universitat Pécs in Ungarn wurde ein neues
Kooperationszentrum fir Migration und Gesundheit eingerichtet.

42. 2016 nahm das Regionalkomitee eine Strategie und einen Aktionsplan fir die Gesundheit
von Fluchtlingen und Migranten an. Die Arbeit zu diesem Thema trug zur Entwicklung des
globalen Rahmens der WHO mit Priorititen und Leitgrundsatzen fir die Forderung der
Gesundheit von Fluchtlingen und Migranten bei, der 2017 von der Weltgesundheitsversammlung

! Polen, die Turkei und Ungarn distanzierten sich von dem Aktionsplan zur Férderung der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit.
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mit der Resolution WHA70.15 angenommen wurde. AnschlieBend wurde eine Reihe
unterstitzender Initiativen ins Leben gerufen, mit denen fiir einen evidenzbasierten Ansatz bei
einer potenziell schwierigen sozialen und politischen Thematik geworben wurde.

43. Dasebenfalls neu eingerichtete Wissenszentrum fur Migration und Gesundheit ging auf
eine gemeinsame Anstrengung des Regionalbliros, des italienischen Gesundheitsministeriums,
der Gesundheitsbehtrde der Region Sizilien und der Européischen Kommission zuriick. In den
Jahren 2017 und 2018 wurde mit Unterstltzung des italienischen Gesundheitsministeriums und
der Gesundheitsbehtrde der Region Sizilien sowie in Zusammenarbeit mit der Internationalen
Organisation fur Migration, der Europdischen Kommission, der European Public Health
Association und dem Nationalen Institut fir Gesundheit, Migration und Armut in Italien jeweils
ein Sommerseminar zum Thema Gesundheit von Fliichtlingen und Migranten abgehalten.

44. Im Dezember 2018 veroffentlichte das Regionalbiiro einen Bericht Uber die Gesundheit
von Fliichtlingen und Migranten in der Européischen Region. Dieser war der erste seiner Art
und solite evidenzgeleitete politische  Entscheidungsprozesse unterstitzen, die den
gesundheitlichen Bedurfnissen der Migranten und der Bevolkerung der Aufnahmeléander
gleichermalien gerecht werden.

Innovative Ansétze zur Starkung von Gesundheitssystemen

45. In den letzten zehn Jahren konnten in verschiedenen Prozessen Fortschritte bei der
Starkung der Gesundheitssysteme zur Bewadltigung der Herausforderungen des
21. Jahrhunderts erzielt werden. Bei diesen Prozessen wurden die neuesten Erkenntnisse und
Beispiele fir bewahrte Praktiken berucksichtigt. Dies fuhrte zu drei bedeutenden
Veranstaltungen:

. Auf der 2018 in Sitges (Spanien) abgehaltenen Hochrangigen Tagung der
Europédischen Region ,Reaktion der Gesundheitssysteme auf nichtiibertragbare
Krankheiten: Erfahrungen i der Europdischen Region“ wurden erfolgreich
Erkenntnisse und Erfahrungen zu der Frage ausgetauscht, wie Regierungen ihre
Gesundheitssysteme  wirksam auf die wachsende Herausforderung durch
nichtlbertragbare Krankheiten einstellen kénnen, und es wurde eine Gelegenheit
zur Bestandsaufnahme der Fortschritte bei der Starkung der Gesundheitssysteme
geschaffen.

. Die Hochrangige Tagung der Europdischen Region iiber ,,Gesundheitssysteme fiir
Wohistand und Solidaritat: niemanden zuriicklassen®, die ebenfalls 2018 in Tallinn
(Estland) abgehalten wurde, fand anlasslich des zehnten Jahrestages der
Unterzeichnung der Charta von Tallinn: Gesundheitssysteme fir Gesundheit und
Wohistand statt. Dabei wurden die in der Charta verankerten Werte bekraftigt, und
zwar unter Bericksichtigung der neu entstandenen Chancen aufgrund der SDG.

. Die Europaische Region leistete auch einen wesentlichen Beitrag zu der Globalen
Konferenz Uber primdre Gesundheitsversorgung, die 2018 in Nur-Sultan
(Kasachstan) stattfand. Auf dieser Konferenz wurden die Grundséatze und Werte der
Erklarung von Alma-Ata von 1978 bekréftigt und Anregungen in Bezug auf den
Beitrag der primaren Gesundheitsversorgung zur Gesundheitspolitik und -praxis im
21. Jahrhundert gegeben.
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Innovative Ansatze: die Koalition der Partner zur Starkung der Kapazitaten
und Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

46. Zur Verbesserung der Kapazitdten und Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
hat das Regionalbiro eine Koalition der Partner ins Leben gerufen, um die grundlegenden
gesundheitspolitischen ~ Malnahmen (EPHO) auf koordinierte,  systematische und
vorausschauende Weise zu stérken. Diese Koalition sucht nach innovativen Ldsungsansdtzen
fur eine Reformierung des Offentlichen Gesundheitswesens, sowohl in Bezug auf die
Anwendung von Sachverstand als auch bei der Finanzierung vereinbarter Aktivitaten, um die
Mitgliedstaaten bei der Bewertung und Verbesserung der EPHO zu untersttzen.

47. Die Kaoalition hat sich zum Ziel gesetzt, durch Bildung einer kritischen Masse an
gezieltem Wissen Uber offentliche Gesundheit Ansatzen entgegenzuwirken, die nicht
evidenzbasiert sind, und so die Kapazitdten im Bereich der o6ffentlichen Gesundheit zu
verbessern. Hier ist der Hinweis wichtig, dass die Zusammenarbeit unter unmittelbarer und
kontinuierlicher Berticksichtigung der Bedirfnisse der Mitgliedstaaten erfolgt.

Frihzeitige und effektive Einfihrung des Rahmens fir die Zusammenarbeit
mit nichtstaatlichen Akteuren in der Européaischen Region

48. Das Regionalbiiro hat mit einer Vielzahl nichtstaatlicher Akteure zusammengearbeitet,
darunter nichtstaatliche  Organisationen, gemeinnitzige  Stiftungen,  wissenschaftliche
Einrichtungen und Privatunternehmen. Dies geschieht nach MaRgabe des Rahmens fiir die
Zusammenarbeit mit nichtstaatlichen Akteuren, der 2016 von der Weltgesundheitsversammlung
angenommen wurde. Das Regionalbiro hat sich schon friihzeitig zur Umsetzung des Rahmens in
der Europdischen Region bekannt, und die dabei gesammelten Erfahrungen sind in die
Umsetzung auf der globalen Ebene eingeflossen.

49. Ferner hat das Regionalblro auch offizielle Beziehungen mit einer Reihe von in der
Européischen Region tatigen nichtstaatlichen Organisationen aufgenommen und damit der
Befurchtung widersprochen, dass nichtstaatliche Organisationen private und eigennitzige
Interessen und Kriterien verfolgen bzw. anwenden konnten. Dies hat nichtstaatlichen
Organisationen mehr Sichtbarkeit verschafft und die Vernetzung zwischen ihnen geférdert. So
ergriff 2018 die European Public Health Association die Initiative, als sie vor der Tagung des
Regionalkomitees mit allen nichtstaatlichen Organisationen, die offizielle Beziehungen zum
Regionalbiro unterhalten, Kontakt aufnahm und eine Reihe gemeinsamer Erklarungen zu
verschiedenen Tagesordnungspunkten in die Wege leitete.

Starkung der Bekampfung antimikrobieller Resistenzen, einschliel3lich
Bewertungen in den Landern

50. Antimikrobielle Resistenzen wurden zu einem vorrangigen Anliegen fir die Européische
Region erklart, die sie auch zu einer globalen Prioritdt machen mdchte. 2011 nahm das
Regionalkomitee den Strategischen Aktionsplan der Europdischen Region zur Bekdmpfung von
Antibiotikaresistenzen an.

51. Das Regionalbiiro unterstitzt in Zusammenarbeit mit dem Nationalen Institut fir
offentliche Gesundheit und Umwelt in den Niederlanden und der Européischen Geselischaft fur
klinische Mikrobiologie und Infektionskrankheiten die Mitgliedstaaten bei der Pravention und
Bekampfung antimikrobieller Resistenzen.
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52. In der Offentlichkeits- und Uberzeugungsarbeit hat sich das Regionalbiro dem Aufruf
der Generalversammlung der Vereinten Nationen zu dringlichen MalRnahmen gegen
antimikrobielle  Resistenzen angeschlossen und alle L&nder der Europdischen Region
eindringlich aufgefordert, sich an der Weltantibiotikawoche zu beteiligen.

Unterstitzung fur Netzwerke im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

53. Das Ziel gemeinsamer Bemiihungen um Verbesserungen bei Gesundheit und Wohlbefinden
muss an neue und sich neu entwickelnde Artenvon partnerschaftlichen Netzwerken fir Gesundheit
in allen Teilen der Europdischen Region herangetragen werden. Beispiele hierfur sind
landerlbergreifende Netzwerke wie das Stidosteuropdische Gesundheitsnetzwerk, die Initiative
Kkleiner Lander sowie subnationale Netzwerke wie das Gesunde-Stadte-Netzwerk der Européischen
Region der WHO und das Netzwerk Regionen fur Gesundheit.

54. Solche Gruppen Gleichgesinnter binden die Winsche der Regionen stérker in den
Entscheidungsprozess ein und verbessern die Sichtbarkeit bedeutender Gesundheitsthemen. Es ist
wichtig, die Sichtweise lokaler Akteure in Bezug auf die Wirkung politischer Handlungskonzepte
auf der nationalen und internationalen Ebene zu erdrtern und zu berticksichtigen.

Fazit

55. Im vergangenen Jahrzehnt hat das Regionalbiro Politik und Praxis im
Gesundheitsbereich erfolgreich verbessert und gesundheitliche Verbesserungen in der
Europdischen Region vorangetrieben. Dabei hat es vor allem den Abbau gesundheitlicher
Ungleichheiten angestrebt und ein besonderes Augenmerk auf anféllige Bevolkerungsgruppen
sowie all jene Menschen gelegt, deren Gesundheit sich zuvor am wenigsten verbessert hatte.

56. Diese Verbesserungenwarendank der Entwicklung und Umsetzung gesundheitspolitischer
Konzepte und Praktiken mdglich, die den Anforderungen des 21. Jahrhunderts gerecht wurden,
einschliellich einer Verbesserung der Kapazitdten im Bereich der offentlichen Gesundheit.
Solche Ansétze griffen globalen Initiativen wie den SDG, aber auch Initiativen innerhalb der
WHO wie dem Dreizehnten Allgemeinen Arbeitsprogramm 2019-2023 voraus. Somit hat das
Regionalbiro innerhalb der Européischen Region wie auch weltweit in erheblichem Malie eine
Fdhrungsrolle gegeniber Mitgliedstaaten, Partnerorganisation und den Verantwortlichen im
Bereich der offentlichen Gesundheit eingenommen.

57. Dennoch stehen Gesundheit und Gesundheitspolitik heute vor neuen Herausforderungen.
So ist weltweit eine grundlegende Veranderung hin zu einer Politikkultur zu beobachten, die
statt von Konsensdenken zunehmend von spaltenden Tendenzen gepragt ist. Dies macht es
maglicherweise schwieriger, auf die lebenswichtigen gesundheitlichen Herausforderungen
unserer Zeit zu reagieren, zu denen u. a. die Gesundheit unseres Planeten, der Klimawandel
sowie der Themenkomplex Migration und Gesundheit gehéren.

58. Weitere Herausforderungen sind Bevolkerungsalterung, Urbanisierung und die Probleme,
die sich aus dem Lebensverlauf sowie aus einer durch eine Vielzahl von Determinanten gepréagten
Konzeptentwicklung ergeben, etwa ein wirksamer Umgang mit den verhaltensbezogenen
Determinanten von Gesundheit (Tabak- und Alkoholkonsum, Erndhrung und Bewegung). Dies
sind die Herausforderungen von heute, doch ist in Zukunft wohl mit noch schwerwiegenderen
Prablemen zu rechnen, ndmlich aufgrund der exponentiellen Beschleunigung des technologischen
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Fortschritts; dies betrifft beispielsweise pradiktive und individualisierte Ansatze, mit deren
flachendeckender Bereitstellung wohl selbst das leistungsféhigste Gesundheitssystem tberfordert
waére. Auchwennsolche Losungsansétze gegenwartig noch nicht so schwer wiegenwie die sozialen
Determinanten von Gesundheit, so kdnnen doch allmahlich Gesundheitsausgaben zur wichtigsten
Triebkraft fur Zugewinne bei der Lebenserwartung werden. Die politischen und konzeptionellen
Herausforderungen auf diesem Gebiet sind betrachtlich.

59. Der Einfluss von Entwicklungen in Bereichen wie Informationstechnologie und Big Data
ist ebenfalls schwer vorhersehbar. Sie schaffen neue Mdglichkeiten fur bessere gesundheitliche
Resultate und die integrierte Steuerung der Patientenversorgung, werfen aber tiefgreifende
Fragen in Bezug auf Eigentum sowie Vertraulichkeit auf, die die Gesellschaft beantworten
muss. Auch die sozialen Medien bergen schwerwiegende Herausforderungen, aber auch
wichtige Chancen fiir die Gesundheitsforderung. Kunstliche Intelligenz ist zum Greifen nahe.

60. Die Arbeit des Regionalbiros in den vergangenen zehn Jahren hat wesentlich zur
Bewaltigung der heutigen Herausforderungen und zur Bereitstellung der wichtigen Fingerzeige
fur die Zukunft beigetragen, sowohl in der Europédischen Region als auch auf der globalen
Ebene. Eine visiondre Fuhrungskompetenz im Gesundheitsbereich wird heute —und in Zukunft
—mehr denn je gebraucht.



