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Einfihrung und Hintergrund

1.  In der auf seiner 66. Tagung (RC66) im Jahr 2016 angenommenen Resolution
EUR/RC66/R11 forderte das WHO-Regionalkomitee fir Europa die Mitgliedstaaten *
eindringlich dazu auf, erforderlichenfalls auch weiterhin ihre Anstrengungen zur Erreichung
ihrer zeitgebundenen Verpflichtungen aus dem Ergebnisdokument der 2014 abgehaltenen
Tagung der Generalversammlung auf hoher Ebene (iber die umfassende Uberpriifung und
Bewertung der bei der Pravention und Bek&mpfung nichttibertragbarer Krankheiten erzielten
Fortschritte? zu verstarken. Ferner forderte es die Mitgliedstaaten eindringlich dazu auf, die
vorrangigen und unterstiitzenden Malinahmen anzuwenden, die in dem Aktionsplan zur
Préavention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten in der Europdischen Region der
WHO aufgefuhrt sind. In derselben Resolution wurde die Regionaldirektorin fir Europa
ersucht, die Umsetzung des Aktionsplans zu beobachten und dem Regionalkomitee auf seiner
68. Tagung im Jahr 2018 darber Bericht zu erstatten.

2. Die Zielsetzung des Aktionsplans besteht darin, durch integrierte Malinahmen, die
Verbesserung der Lebensqualitdit und eine gerechtere Verteilung der gesunden
Lebenserwartung in wie auch zwischen den Mitgliedstaaten vorzeitige Todesfélle zu
vermeiden und die aus nichtubertragbaren Krankheiten entstehende Krankheitslast signifikant
zu verringern. Insgesamt kann die Européische Region der WHO erfreuliche Nachrichten
vermelden. Denn in fast allen Landern, aus denen belastbare Mortalitatsdaten vorliegen, lasst
sich in den vergangenen zehn Jahren ein deutlicher Rickgang der vorzeitigen Mortalitét
aufgrund nichtubertragbarer Krankheiten erkennen. Dieser Rickgang fiel in den Landern mit
der hochsten Mortalitdt am starksten aus, und die Européische Region erlebt eine gleichmalRig
fortschreitende Angleichung der Verhéltnisse, bei der die Unterschiede zwischen dem
Ostlichen und westlichen Teil der Region allméahlich abgebaut werden. In der Europdischen
Region insgesamt betrdgt der durchschnittliche Ruckgang 2,2% pro Jahr fur Mé&nner und
2,1% fur Frauen. Fast alle Lander der Europdischen Region konnten das urspriinglich kiihne
Ziel einer Reduzierung um 2% pro Jahr im Zeitraum 2007-2017 problemlos erreichen. Die
Erfullung der Zielvorgaben fur eine relative Senkung der vorzeitigen Mortalitat aufgrund von
vier nichtlbertragbaren Krankheiten, wie sie in ,,Gesundheit 2020* (1,5% pro Jahr bis 2020),
dem globalen Kontrollrahmen fir nichtlibertragbare Krankheiten (25% bis 2025) und den
Zielen fur nachhaltige Entwicklung (ein Drittel bis 2030) festgelegt wurden, ist auf bestem
Wege, und die Vorgaben kénnten in den kommenden Jahren sogar Ubertroffen werden. Im
Entwurf des Dreizehnten Allgemeinen Arbeitsprogramms der WHO 2019-2023 * wird groRer
Wert auf die Messung der Wirkung gelegt, und die Senkung der vorzeitigen Mortalitat in der
Européischen Region ist ein hervorragendes Beispiel fur Erfolge, wie sie im Bereich der
offentlichen Gesundheit weltweit méglich sind.

3. Darlber hinaus deuten Daten aus dem Globalen Fortschrittsmesser der WHO fiir
nichtibertragbare Krankheiten (Global NCD Progress Monitor) und den Lander-
Kapazitatsbewertungen der WHO fiir nichtlibertragbare Krankheiten, die 2015 (Basisjahr fur
den Aktionsplan) und 2017 erhoben wurden, darauf hin, dass die Umsetzung der vorrangigen
MaRnahmen sich rapide verbessert, wie aus einer generellen Verbesserung bei der Erfillung

! und ggf. Organisationen der regionalen Wirtschaftsintegration.

2 Resolution 68/300 der Generalversammlung der Vereinten Nationen.

% Das Dreizehnte Allgemeine Arbeitsprogramm findet sich hier: http://www.who.int/about/what-we-do/gpw-
thirteen-consultation/en/.
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der 19 Fortschrittsindikatoren (PMI) ersichtlich wird. So hatten 2015 34% der Mitgliedstaaten
die PMI voll erfullt; 2017 war es schon bei 42% der Fall. Gleichzeitig erh6hte sich die
partielle Erfillung von 69% auf 76%. Doch die Erfolge und Fortschritte sind zwischen den
verschiedenen Indikatoren und Mitgliedstaaten ungleich verteilt.

MalBnahmen zur Pravention und Bekampfung nichtibertragbarer
Krankheiten in der Européaischen Region seit 2016

Vorrangige Handlungsfelder

4.  Ein wesentlicher PMI im Bereich der Politiksteuerung ist mit der Frage verbunden, ob
ein Mitgliedstaat Uber eine operative, bereichsiibergreifende nationale Strategie oder einen
entsprechenden Aktionsplan verfligt, die bzw. der sich mit saémtlichen der verbreiteten
nichtiibertragbaren Krankheiten und ihren gemeinsamen Risikofaktoren befasst. Der Anteil
der Mitgliedstaaten, die diese Vorgabe 2017 voll erfillten, betrug 66% (verglichen mit 43%
fir 2015), weitere 8% hatten sie teilweise erflllt. Die Entwicklung und Umsetzung eines
Katalogs nationaler Zielvorgaben und Indikatoren ist ein weiteres wichtiges Instrument und
eine Zielvorgabe fur die Politiksteuerung und die Rechenschaftslegung in Bezug auf
Konzepte und Programme zur Bekampfung nichtubertragbarer Krankheiten. 2017 hatten 30%
der Mitgliedstaaten einen vollstandigen Katalog von Zielvorgaben und Indikatoren festgelegt
(verglichen mit 23% im Jahr 2015), 19% hatten nur einen Teil davon festgelegt. In der
Politischen Erklarung der Tagung der Generalversammlung auf hoher Ebene tber die
Pravention und Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten® wurden die Regierungen dazu
aufgefordert, den Themenkomplex nichtibertragbare Krankheiten in ihre nationale
Gesundheitsplanung und ihre Entwicklungsagenda einzubeziehen. GeméalR diesem Appell
haben sich das Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen (UNDP) und die WHO darauf
geeinigt, nichtubertragbare Krankheiten in die Gestaltung und Umsetzung der
Entwicklungshilfe-Programmrahmen der Vereinten Nationen (UNDAF) aufzunehmen. Mit
Stand November 2017 verfligten elf Mitgliedstaaten der WHO in der Europdischen Region
uber solche UNDAF, die nichtiibertragbare Krankheiten einschliel3en.

5. Im Haushaltszeitraum 2016-2017 hat das WHO-Regionalbliro fir Europa die
Mitgliedstaaten aktiv bei der Ausarbeitung von Konzepten und Aktionsplanen im Bereich der
nichtibertragbaren Krankheiten unterstiitzt. Es hat 19 Lander bei der Entwicklung,
Umsetzung und Evaluation von Aktionsplanen gegen nichtlbertragbare Krankheiten fachlich
unterstutzt, u. a. durch Einberufung von ressortubergreifenden Dialogen. Auf der Tagung der
Direktoren und Leiter der nationalen Programme gegen nichtlbertragbare Krankheiten in der
Européischen Region der WHO, die am 8. und 9. Juni 2017 in Moskau stattfand, wurde eine
Bestandsaufnahme der erreichten Fortschritte durchgefiihrt und anhand der vorliegenden
Evidenz die Frage erortert, ob die Mitgliedstaaten aus der Européischen Region die globale
Zielvorgabe (bertreffen und die vorzeitige Mortalitdt aufgrund nichtubertragbarer
Krankheiten bis 2030 um 45% (anstatt der in Zielvorgabe 3.4 der SDG vorgesehenen 30%)
senken konnen.

* Resolution 66/2 der Generalversammlung der Vereinten Nationen.
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6.  Die Fortschritte bei Surveillance, Erfolgskontrolle und Evaluation werden daran gemessen,
ob die Mitgliedstaaten Uber ein funktionierendes System zur routinemaligen Erhebung
zuverléssiger ursachenspezifischer Mortalitatsdaten verfugen und ob alle finf Jahre eine
Untersuchung nach dem STEPwise-Konzept der WHO flir die Surveillance (STEPS) oder eine
umfassende Gesundheitsuntersuchungserhebung durchgefiihrt wird. Allgemein gehoéren die
Systeme der Mitgliedstaaten in der Europdischen Region zur routinemaiigen Erhebung
ursachenspezifischer Mortalitatsdaten zu den fortgeschrittensten weltweit: so wurde die
Zielvorgabe 2017 von 81% der Mitgliedstaaten (gegentiber 77% im Jahr 2015) vollstandig und
von weiteren 19% teilweise erfullt. Auch wenn die meisten Mitgliedstaaten in der Europdischen
Region Erhebungen zu mindestens einer der nichtlibertragbaren Krankheiten durchfiihren, sind
Erhebungen, die die vier wichtigsten Risikofaktoren gleichzeitig untersuchen, weniger verbreitet.
2015 meldeten 40% der Mitgliedstaaten eine vollstandige und 49% eine partielle Erflllung der
Zielvorgabe. 2017 war der Anteil der Mitgliedstaaten, die die Zielvorgabe teilweise erfillen, auf
74% gestiegen, aber der Anteil der L&nder, die sie vollstandig erftllen, auf 19% gesunken. Vom
28. November bis 2. Dezember 2016 fand in Bischkek (Kirgisistan) eine Schulung tber
Verfahren zur Fihrung bzw. zum Ausbau von Krebsregistern statt, zu der 26 Teilnehmer aus
acht Landern der Gemeinschaft Unabhéngiger Staaten (GUS) kamen. Zwei weitere Schulungen
(20.—23. September 2016 und 26.-29. September 2017) fanden in Moskau statt. Vier
Mitgliedstaaten erhielten mal3geschneiderte Hilfe in Form von Expertenmissionen. Unter der
Regie des Fachzentrums flr nichtlibertragbare Krankheiten in Moskau hat die WHO im Zeitraum
2016-2017 eine Reihe von Léndern bei der Durchfihrung von Erhebungen tber Risikofaktoren
fur nichttibertragbare Krankheiten bei Erwachsenen unterstitzt; dies waren Erhebungen nach dem
STEPS-Konzept der WHO (elf Lander) und Erhebungen im Rahmen der Globalen Umfrage zum
Rauchverhalten von Erwachsenen (drei L&nder). Fir Kinder und Jugendliche ergibt sich
folgendes Bild: Erhebungen zum Gesundheitsverhalten von Kindern im schulpflichtigen Alter
wurden bisher in 43 L&ndern, die Globale Befragung zum Rauchverhalten von Jugendlichen in
acht Landern und Erhebungen zur Uberwachung von Adipositas im Kindesalter in 41 Landern
durchgefiihrt. Diese Anstrengungen haben dazu gefiihrt, dass sich Teilnehmerkreis und
Aktionsradius der Datenerhebung in Bezug auf Risikofaktoren fiir nichtubertragbare Krankheiten
in der Europdischen Region deutlich ausgeweitet haben.

7.  Das konsequente Ansetzen an den wichtigsten verhaltensbedingten Risikofaktoren fur
nichtibertragbare Krankheiten (Alkohol- und Tabakkonsum, ungesunde Ern&hrung und
Bewegungsmangel) ist ein  grundlegender Aspekt der Krankheitspravention und
Gesundheitsforderung mit dem Ziel einer Zurlickdrangung dieser Krankheiten. Diese
Arbeitsbereiche werden in dem Abschnitt Uber vorrangige und unterstiitzende Interventionen
naher beleuchtet.

8. Um nichtubertragbare Krankheiten wirksam bek&mpfen zu konnen, miussen
patientenorientierte  Gesundheitssysteme so gestarkt werden, dass sie hochwertige,
umfassende und aufeinander abgestimmte Gesundheitsleistungen erbringen konnen. Ein
bedarfsgerechtes Leistungsangebot setzt eine frihzeitige Diagnose und Behandlung sowie ein
effektives Gesundheitsmanagement voraus. Im Rahmen einer abteilungsiibergreifenden
Zusammenarbeit zur Starkung der Gesundheitssysteme flir bessere Resultate im Bereich der
nichttbertragbaren Krankheiten erhielten im Haushaltszeitraum 2016-2017 finf Léander
Unterstitzung durch fachibergreifende L&anderbewertungen, Berichte oder Projekte.
Inzwischen ist eine kombinierte Bestandsaufnahme von Bewertungen aus zwolf L&andern im
Gange, die auf der Tagesordnung der hochrangigen Tagung ,Reaktion der
Gesundheitssysteme auf nichtiibertragbare Krankheiten: Erfahrungen in der Européischen



EUR/RC68/8(D)
Seite 5

Region* stand, die vom 16. bis 18. April 2018 in Sitges (Spanien) stattfand. Auf dieser
Veranstaltung werden Erkenntnisse und Erfahrungen zu der Frage ausgetauscht, wie
Regierungen ihre Gesundheitssysteme wirksam auf die wachsende Herausforderung durch
nichttibertragbare Krankheiten einstellen konnen.

Vorrangige Interventionen (Bevolkerungsebene)

9. In Bezug auf Besteuerungs- und Vermarktungskonzepte fiir Tabak-, Alkohol- und
Lebensmittelprodukte ergibt sich ein uneinheitliches Bild. Die Erhohung der Tabaksteuern
hatte erhebliche Auswirkungen auf die Bezahlbarkeit von Tabakprodukten (PMI 5a); denn
nachdem 2015 nur 2% der Mitgliedstaaten den diesbeziiglichen Indikator voll erftllt hatten,
lag der Anteil 2017 schon bei 47%. Dennoch missen neun Mitgliedstaaten in der
Européischen Region die Besteuerung noch auf ber 50% des Einzelhandelspreises einer
Packung Zigaretten anheben, und 28 Mitgliedstaaten haben die empfohlene Hohe der
Steuersatze noch nicht erreicht. Bei Alkoholprodukten hatten 2017 erst 13% der
Mitgliedstaaten in vollem Umfang Preisgestaltungsmanahmen wie Erhéhungen der
Verbrauchssteuern auf alkoholische Getrdnke (PMI 6c¢) durchgefiihrt. Zwei Drittel der
Mitgliedstaaten haben die Empfehlungen der WHO zur Vermarktung von Lebensmitteln und
nichtalkoholischen Getrdnken an Kinder (PMI 7c¢) umgesetzt, was einem Anstieg um
24 Prozentpunkte entspricht. Viele Lander der Europdischen Region haben die Vermarktung
von Lebensmitteln mit hohem Fett-, Zucker- und Salzgehalt an Kinder eingeschrankt, doch zu
viele Lénder (46%) haben nach eigener Aussage noch keine Maltnahmen ergriffen. Offenbar
wird dort auf Selbstregulierungsmalinahmen gesetzt und der Schwerpunkt eher auf Fernsehen
als auf die Ubrigen Medien (einschlieBlich der sozialen Medien) gelegt. Innerhalb der Lander
sind formelle Kontrollen der Werbung flir Kinder noch nicht weit verbreitet.

10. 2017 meldeten drei Viertel (77%) der L&nder der Europdischen Region Malinahmen zur
Forderung einer Reformulierung von Lebensmittelrezepturen, wobei der Schwerpunkt haufiger
auf Salzreduktion (55%) als auf anderen relevanten Néhrstoffen wie geséattigten Fetten (27%)
und Zucker (37%) lag. Insgesamt gesehen ist Reformulierung in den L&ndern Osteuropas und
Zentralasiens am wenigsten verbreitet. Nationale MaRnahmen zur Begrenzung von geséttigten
Fettsduren und zum weitgehenden Ausstieg aus der Verwendung industriell hergestellter
Transfettsauren in der Nahrungskette (PMI 7b) waren 2017 in 62% der Lander eingefuhrt — ein
Anstieg um 20 Prozentpunkte seit 2015.

11. Die meisten Mitgliedstaaten in der Europdischen Region haben MalRnahmen zur
Salzreduktion eingefiihrt und werben fir eine Reformulierung von Lebensmitteln zur
Senkung des Salzgehalts. Nationale Handlungskonzepte zur Reduzierung des Salz- bzw.
Natriumkonsums (PMI 7a) gelten zumindest teilweise in 68% der Mitgliedstaaten, was
gegenliber 2015 einen Anstieg um 4 Prozentpunkte darstellt. Doch eine vollstdndige
Einfliihrung hat bisher erst in weniger als der Halfte der Mitgliedstaaten (47%) stattgefunden.
Dies ist potenziell problematisch, denn nach neuesten Daten der WHO aus sechs Landern der
Europdischen Region weisen zahlreiche weit verbreitete Lebensmittel einen extrem hohen
Gehalt an Salz und Transfetten auf. Auflerdem fiihren immer noch nur ein Viertel der
Mitgliedstaaten in der Europdischen Region Messungen zur Natriumausscheidung im Urin
(24-Stunden-Urin), dem Goldstandard fiir die Evaluation des Salzkonsums, durch.

12. Der Anteil der L&nder, die in jlngster Zeit mindestens ein landesweites Programm zur
Sensibilisierung flr die Bedeutung von Bewegung (PMI 8) durchgefuhrt haben, ist zwischen
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2015 (75%) und 2017 (70%) leicht gesunken. Die Fortschritte bei der Umsetzung der
Strategie der Européischen Region der WHO zur Bewegungsforderung (2016-2025) sind
Gegenstand eines separaten Berichts.

13. Der Beitrag der Luftverschmutzung (Innen- und AuRenluft) zur Entstehung
nichttibertragbarer Krankheiten ist im letzten Haushaltszeitraum verstarkt in den Mittelpunkt
geriickt. MaBnahmen zur Reinhaltung Luft werden zunehmend als ein wesentliches Mittel zur
Prévention nichtubertragbarer Krankheiten erkannt. Diese Thematik wurde auf der Sechsten
Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit, die vom 13. bis 15. Juni 2017 in Ostrava
(Tschechische Republik) stattfand, eingehend erértert. In der Abschlusserklarung dieser
Tagung verpflichteten sich die Mitgliedstaaten zu einem breiten Spektrum an MalRnahmen zur
Bekampfung der Luftverschmutzung und anderer umweltbedingter Gesundheitsgefahren.

Vorrangige Interventionen (individuelle Ebene)

14. Die Versorgung mit Angeboten der kardio-metabolischen Risikobewertung und -
steuerung wird durch PMI 10 kontrolliert, mit dem die Bereitstellung von medikamentdser
Therapie (einschliel3lich glyk&mischer Kontrolle) und die Beratung von anspruchsberechtigten
stark gefahrdeten Personen mit dem Ziel der Pravention von Herzinfarkten und Schlaganfallen
(mit Schwerpunkt auf der primdren Gesundheitsversorgung) gemessen werden. Seit Oktober
2015 haben drei Workshops tber die Umsetzung des WHO-Pakets essenzieller Interventionen
zur Bek@mpfung nichtlbertragbarer Krankheiten stattgefunden; Zielgruppe waren die
Beschaftigten in der primaren Gesundheitsversorgung in den L&ndern Osteuropas und
Zentralasiens. Nach den vorliegenden Erkenntnissen haben mindestens finf der elf GUS-
Staaten, die Unterstlitzung erhalten, die Zielvorgabe 8 des Globalen Kontrollrahmens flr
nichtibertragbare Krankheiten erfiillt, und die Erfallung des PMI 10 ist von 30% (2015) auf
58% der Lander (2017) gestiegen.

15. 2017 hatten 68% der Mitgliedstaaten die evidenzbasierten nationalen
Leitlinien/Protokolle/Normen fiir das Management der wichtigsten nichtiibertragbaren
Krankheiten durch gezieltes Ansetzen an der primaren Gesundheitsversorgung gemal den
Vorgaben der Regierung oder der zustandigen Behorden vollstdndig umgesetzt (PMI 9). Dies
stellt einen signifikanten Anstieg gegentber den im Jahr 2015 verzeichneten 45% dar. Im
Haushaltszeitraum 2016-2017 lag der Schwerpunkt der von der WHO bereitgestellten
Unterstitzung fur die Friherkennung und wirksame Behandlung der haufigsten
nichtlibertragbaren Krankheiten auf Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes. In
Weiterverfolgung der Ergebnisse der Internationalen Konferenz (ber Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, die am 19. und 20. November 2015 in Sankt Petersburg stattfand, hat die WHO
eine Zusammenarbeit mit den Landern bei MaRnahmen wie der Uberpriifung von Akut- und
Rehabilitationsmalinahmen bei Herzinfarkten und Schlaganféllen (in drei Landern) und bei der
Unterstutzung der Arbeit im Bereich der Bewaltigung von Bluthochdruck und Diabetes
aufgebaut. An einem Workshop des Regionalburos Uber Krebsvorsorgeuntersuchungen und
Frihdiagnose, der vom 12. bis 14. Dezember 2016 in Turin stattfand, nahmen acht Lander teil.
Die WHO hat die Lander auch bei der Verbesserung der Umsetzung unentbehrlicher
Interventionen  gegen nichtlbertragbare  Krankheiten im Rahmen der priméaren
Gesundheitsversorgung unterstutzt. In sechs Léndern wurde eine bedarfsgerechte fachliche
Hilfe bei Krebsvorsorgeuntersuchungen und Frihdiagnosen bereitgestellt, und vier Lander
wurden im Bereich der Krebstherapie bzw. der Palliativversorgung unterstitzt.
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16. Im Rahmen umfassender Manahmen zur Bek&mpfung von Gebarmutterhalskrebs wurde
fur Impfungen gegen das humane Papillomavirus geworben, wobei zwei Lander von
Expertenmissionen profitiert und entsprechende Empfehlungen erhalten haben. Auf der
Globalen Ministerkonferenz der WHO zur Beendigung der Tuberkulose im Zeitalter der
nachhaltigen Entwicklung, die am 16. und 17. November 2017 in Moskau stattfand, wurden
maogliche Synergieeffekte sowie Bereiche fur eine Zusammenarbeit zur Bekdmpfung von
Tuberkulose und nichtiibertragbaren Krankheiten samt ihrer jeweiligen Risikofaktoren erortert.

Unterstilitzende Interventionen

17. Im Bereich der Forderung von Mundgesundheit und Muskel-Skelett-Gesundheit sind nur
begrenzte Fortschritte zu verzeichnen. So wurde ein Handbuch zur Foérderung von
Mundgesundheit an Schulen erstellt, das sich an dem Konzept der WHO fur
gesundheitsfordernde Schulen orientiert. Das Regionalbiro hat gema? dem auf die
gemeinsamen Risikofaktoren ausgerichteten Ansatz des Aktionsplans zwei Faktenblatter tber
Mundgesundheit erstellt, deren inhaltliche Schwerpunkte Tabak und Zuckerkonsum waren.
2017 hat das Regionalbiro seine Zusammenarbeit mit malgeblichen Organisationen in der
Europdischen Region intensiviert und zu folgenden Tagungen beigetragen: der sechsten
Globalen Tagung des Fragility Fracture Network (Malmg, 24.—26. August 2017); der Konferenz
der European League Against Rheumatism (ber die Zukunft von Forschung und Innovation
nach Horizont 2020 (17. Oktober 2017); und der von der WHO gemeinsam mit dem deutschen
Gesundheitsministerium und dem japanischen Ministerium fiir Gesundheit, Arbeit und Soziales
ausgerichteten Veranstaltung ,,Integrierte Versorgung alterer Menschen — Der Weg zur
allgemeinen Gesundheitsversorgung®, die im Rahmen der Jahrestagung der Global Alliance for
Musculoskeletal Health of the Bone and Joint Decade (Berlin, 22.—23. Oktober 2017) stattfand.

18. Néhere Informationen Uber die Forderung der psychischen Gesundheit sind dem in
Dokument EUR/RC67/8 enthaltenen Fortschrittsbericht tber die Umsetzung des
Européischen Aktionsplans fiir psychische Gesundheit zu entnehmen, der 2017 vom RC67
gepruft wurde. 2017 wurde auch ein Bericht mit fachlichen Hintergrundinformationen Uber
den Umgang mit Komorbiditdten zwischen psychischen Stérungen und den h&ufigsten
nichtlbertragbaren Krankheiten veroffentlicht, der der Umsetzung des Européischen
Aktionsplans fur psychische Gesundheit (2013-2020) und des Aktionsplans zur Pravention
und Bek&mpfung nichtiibertragbarer Krankheiten (2016-2025) dient.

19. Die WHO unterstiitzt die L&nder weiterhin bei der Foérderung von Gesundheit in
speziellen Umfeldern. So fand vom 23. bis 25. August 2016 in Bischkek (Kirgisistan) eine
landerubergreifende Tagung Uber Gesundheit an Schulen und Prévention nichtiibertragbarer
Krankheiten statt, aufgrund derer zwoIlf Léander schulische Losungsansédtze fur die
Gesundheitsforderung und die Pravention nichtlbertragbarer Krankheiten entwickelten. Am
11. und 12. Dezember 2017 fand in Lissabon eine internationale Tagung tber Gesundheit im
Strafvollzug statt. Inhaltliche Schwerpunkte der Tagung waren Drogenkonsum und damit
verbundene Schaden, Behandlung und Prdvention sowie Dateniiberwachung. Zu der
Veranstaltung kamen insgesamt 114 Teilnehmer, darunter Vertreter von elf Mitgliedstaaten
aus der Européischen Region. Anfang 2018 ging die Europdische Datenbank fur Gesundheit
im Strafvollzug in Betrieb, die Daten aus 41 Mitgliedstaaten enthalt, die im Zeitraum 2016—
2017 mittels des Fragebogens zur Erhebung eines Mindestdatenbestands iber Gesundheit in
Haftanstalten in der Européischen Region erfasst wurden. Das 2017 verdffentlichte Handbuch
Seniorengerechte Umfelder in der Europdischen Region: Ein Handbuch mit Bereichen flr
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politische MaRnahmen wird inzwischen von seniorengerechten Stadten in tber 20 L&ndern
der Europdischen Region verwendet. Darin wird fir MaRnahmen geworben, die die
Zuganglichkeit von Wohngegenden, Wohnungen und &ffentlichem Nahverkehr sicherstellen
und so Bewegung férdern und Stirze und andere Unfalle verhindern sollen. Ferner wird die
Verfligbarkeit von Dienstleistungen und Infrastrukturen propagiert, die beispielsweise eine
gesunde Erndhrung ermdglichen sollen. Das Gesunde-Stadte-Netzwerk der Europdischen
Region der WHO setzt sich weiterhin fiir die Verbesserung von Gesundheitsférderung und
Krankheitsprévention ein. Funf Stadte in der Europdischen Region beteiligen sich an der
Partnerschaft fir gesunde Stédte, einem globalen Netzwerk von Stédten, das von Bloomberg
Philanthropies und der WHO unterstiitzt wird und sich zum Ziel gesetzt hat, durch Préavention
von nichtlbertragbaren Krankheiten und Unféllen Menschenleben zu retten.

Rolle des WHO-Regionalbiros fir Europa

20. Das WHO-Regionalbiro fir Europa und die Mitgliedstaaten haben die
Erfolgsgeschichten aus der Europaischen Region auf globalen Foren wie der Globalen
Konferenz der WHO (ber nichtlbertragbare Krankheiten geschildert, die vom 18. bis
20. Oktober 2017 in Montevideo (Uruguay) stattfand. Die letzte Publikation tber Fortschritte
auf diesem Gebiet erschien 2017 unter dem Titel Uberwachung der Verpflichtungen im
Bereich der nichtubertragbaren Krankheiten in der Europdischen Region und gab der
Konferenz wertvolle Impulse. Gleiches gilt fiir die zuvor am 8. und 9. Juni 2017 in Moskau
abgehaltene Tagung der Direktoren und Leiter der nationalen Programme gegen
nichtlibertragbare Krankheiten in der Europdischen Region. Diese Tagung bot eine
Gelegenheit zur Bestandsaufnahme der Fortschritte in Bezug auf nichtlbertragbare
Krankheiten in der Européischen Region, zur Bestimmung des weiteren Handlungsbedarfs,
insbesondere bei der Beseitigung des Geschlechtergefélles hinsichtlich der vorzeitigen
Mortalitat, und zur Bestimmung von Mdglichkeiten zur Beschleunigung von Resultaten. Das
Regionalbiiro hat seine enge Zusammenarbeit mit der Europaischen Kommission im Rahmen
mehrerer gemeinsamer Projekte fortgesetzt, zu denen neben CHRODIS PLUS® auch die
Bereiche Bewegungsforderung und Gesundheit im Strafvollzug gehéren. Das Regionalbiiro
hat sich auf dem Gebiet der Prévention nichtlbertragbarer Krankheiten auch an die
Eurasische Wirtschaftsgemeinschaft gewandt. Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit der
Interinstitutionellen Arbeitsgruppe der Vereinten Nationen zur Pravention und Bekdmpfung
nichtibertragbarer Krankheiten, mit dem UNDP und mit anderen Organisationen der
Vereinten Nationen in Bezug auf die Erstellung von Argumentationshilfen fur Investitionen in
vier Léndern der Européischen Region und die Entwicklung einer Methodik und des
erforderlichen  Sachverstands zur Unterstiitzung dieser Arbeit weltweit. Andere
Organisationen wie die Internationale Atomenergie-Organisation und das Internationale
Krebsforschungszentrum waren enge Kooperationspartner in der Krebsbekdmpfung.

21. Auf der regionsweiten, subregionalen und nationalen Ebene fanden zahlreiche
Veranstaltungen im Bereich Kapazitatsaufbau fur die Prévention und Bek&mpfung
nichtiibertragbarer Krankheiten statt. Dazu zahlten die jahrliche Tagung zum Kapazitatsaufbau
bei Themen wie nichtiibertragbare Krankheiten und Recht, die flr die nationalen Beauftragten
fur nichtubertragbare Krankheiten aus den GUS-Staaten bestimmt waren, aber auch Schulungen

% Informationen tiber CHRODIS PLUS, eine von der Europaischen Kommission und anderen Organisationen
finanzierte Initiative zur Bekdmpfung chronischer Krankheiten, finden sich unter: http://www.chrodis.eu.
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fur Beschaftigte in der primdren Gesundheitsversorgung (ber die Behandlung
nichtlibertragbarer Krankheiten und deren Risikofaktoren. Diese Arbeit erhielt tatkréftige
Unterstitzung von den WHO-Kooperationszentren, von internationalen Sachverstandigen
sowie von Institutionen und Experten, die vom Europaischen Buro der WHO fir die Pravention
und Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten in Moskau benannt worden waren.

22. Die Arbeit im Bereich der nichtiibertragbaren Krankheiten in der Européischen Region
wurde von einer Reihe von L&ndern wie der Russischen Foderation (Finanzierung des
Fachzentrums in Moskau) und Turkmenistan (Unterstiitzung im Bereich Tabakbek&mpfung),
von der Europdischen Kommission (Unterstltzung der Arbeit in den Bereichen Erndhrung und
Alkoholkonsum) sowie einer Reihe von Partnern in der Entwicklungszusammenarbeit wie der
Schweizer Direktion fir Entwicklung und Zusammenarbeit (maf3gebliche Unterstiitzung fir
Projekte zur Bek&mpfung nichtubertragbarer Krankheiten in Bosnien und Herzegowina,
Kirgisistan, der Republik Moldau und der Ukraine), Bloomberg Philanthropies (Beitrag zur
Uberwachung und Regulierung des Tabakkonsums) und der Borrow Foundation (Unterstiitzung
der Arbeit im Bereich Mundgesundheit in der Européischen Region) unterstiitzt.

Innovation

23. Dieser Fortschrittsbericht folgt der Struktur des Aktionsplans zur Prévention und
Bekdmpfung nichtibertragbarer Krankheiten in der Europaischen Region der WHO. Die
Bemiihungen in der Europdischen Region um Innovation und die Entwicklung neuer Instrumente
und Spitzentechnologien ziehen sich durch den gesamten Aktionsplan. Dazu gehéren:

a) FEEDCities: Eine Methode zur Bewertung der Nahrstoffzusammensetzung von
Lebensmitteln, die auf lokalen Mérkten in Landern mit niedrigem bis mittlerem
Einkommen verkauft werden.

b)  Investitionsfalle: Eine erste Methodik fiir das Projekt Investitionsfélle, das inzwischen
weltweit von der Interinstitutionellen Arbeitsgruppe der Vereinten Nationen fiir
nichtibertragbare Krankheiten angewandt wird, wurde in der Europdischen Region
entwickelt. Sie soll politischen Entscheidungstragern von L&ndern aller WHO-Regionen bei
der Bewertung der potenziellen Ertrdge von Investitionen in bereichsibergreifende
Interventionen, die Auswirkungen auf nichtlibertragbare Krankheiten haben, behilflich sein.

c)  Playbook zum Thema Tabakbekampfung: ® Die 6ffentlichen Gesundheitsdienste haben
heute bei dem Versuch, wirksame MaRnahmen zur Tabakbek&mpfung einzufthren, in
Landern mit niedrigem bis mittlerem Einkommen mit denselben Widerstdnden zu k&mpfen
wie friiher in L&ndern mit hohem Einkommen. Die Européische Region hat eine Website
eingerichtet, auf der die Argumente der Tabakindustrie aus gesundheitlicher Sicht widerlegt
werden. Diese Argumente sollen die Vielzahl neuer Initiativen zur Bekdmpfung des
Tabakkonsums in der Europdischen Region untersttzen.

d)  Initiative zur Uberwachung von Adipositas im Kindesalter: Auch wenn dieses Protokoll
urspriinglich mit Unterstlitzung der Europdischen Union entwickelt wurde, so wurde seine
Anwendung in den L&ndern Osteuropas und Zentralasiens doch auch durch das

® Das Playbook findet sich unter: http:/www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/tobacco/policy/tobacco-
control-playbook.
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Fachzentrum in Moskau erleichtert. Es ist die einzige Datenquelle weltweit, die Uber
gemessene Trends flr Ubergewicht und Adipositas bei Kindern im Grundschulalter verflgt.

Reaktion der Gesundheitssysteme auf nichtlibertragbare Krankheiten: In vielen Landern
arbeiten die Planer der Gesundheitssysteme getrennt von den politischen
Entscheidungstragern, die sich mit nichtlibertragbaren Krankheiten befassen. Eine
Zusammenarbeit zwischen dem Fachzentrum Barcelona zur Starkung der
Gesundheitssysteme, dem WHO-Regionalbiiro fur Europa in Kopenhagen und dem
Europdischen Biro der WHO fir die Pravention und Bek&mpfung nichtibertragbarer
Krankheiten in Moskau fiihrte zur Entwicklung eines Werkzeugs fir die Bewertung der
Gesundheitssysteme und die Starkung der evidenzbasierten Komponente fir
nichtibertragbare Krankheiten. Dieses wurde in vielen L&ndern Osteuropas und
Zentralasiens angewandt und beinhaltet eine Bewertung der Ebene der primaren
Gesundheitsversorgung, der Krankenhausversorgung und der Notdienste in mehreren
Landern. Diese Arbeit wird in separaten Dokumenten wie L&nderbewertungen und
Informationspapieren iiber bewahrte Praktiken erlautert.”

Fazit und Plane fur die Zukunft

24.

Dieser Bericht gibt einen kurzen Uberblick tber die Fortschritte und Erfolge der letzten

beiden Jahre in der Européaischen Region. Ein umfassenderes Bild von den Bemiihungen und
Fortschritten in Bezug auf die wichtigsten nichtubertragbaren Krankheiten und die ihnen
zugrunde liegenden Risikofaktoren liefern die ausfihrlicheren Berichte an das RC67 und das
RC68. Als zentrale Lehren ergeben sich:

a)

b)

d)

Der Riickgang der vorzeitigen Mortalitat aufgrund nichtiibertragbarer Krankheiten fallt
in Europa hoher aus als in allen anderen WHO-Regionen. Gleichzeitig gibt es deutliche
Hinweise darauf, dass die Mitgliedstaaten in der Europdischen Region die vorhandenen
kosteneffektiven Interventionen flr die Pravention und Bek&mpfung nichtiibertragbarer
Krankheiten nicht ausreichend nutzen. Deshalb sollten die in den SDG enthaltenen
Zielvorgaben als eine Mindestnorm flr die Europdische Region angesehen werden. Als
Ganzes kann die Européische Region noch mehr erreichen.

Der Rilckgang der Mortalitat ist ungleich verteilt, und die Probleme der
unverhaltnisméRig hohen Sterblichkeit junger Méanner und der héheren Morbiditétsraten
von Frauen finden nicht gentigend Beachtung. In Zukunft mussen die Programme der
Lander zur Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten mehr Gewicht auf Geschlecht
und andere soziale Determinanten legen.

Auch wenn in den letzten beiden Jahren viel erreicht worden ist und Daten aus dem
Globalen Fortschrittsmesser fur nichtibertragbare Krankheiten belegen, dass die
Fortschritte in der Européischen Region gréRer ausgefallen sind als in vielen anderen
Regionen, so sind dennoch einige Defizite unlbersehbar. Die Européische Region ist
noch weit von einer vollstandigen Anwendung der aussichtsreichsten Optionen fir die
Prévention und Bek&mpfung nichtubertragbarer Krankheiten (sog. ,,best buys“) entfernt.

Die Arbeit des Europdischen Biiros der WHO fir die Préavention und Bekdmpfung
nichttibertragbarer Krankheiten in Moskau war von unschdtzbarem Wert fir die

" Diese sind erhaltlich unter: http://www.euro.who.int/en/media-centre/events/events/2018/04/high-level-
regional-meeting-health-systems-respond-to-ncds-experience-in-the-european-region/documentation.
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Européische Region und wird in einem separaten Fortschrittsbericht ausfiihrlicher
geschildert. Durch die Bereitstellung sicherer Gehdlter fur eine grélRere Anzahl
Mitarbeiter konnte das Blro in Moskau die fachliche Unterstiitzung fur die Lander
verstarken und so den Geist des Wandels und der Innovation befliigeln, der die letzten
drei Jahre gekennzeichnet hat.

Die gemeinsamen MafRnahmen entfalten eine beachtliche Wirkung. Die Umsetzung der
EU-Richtlinie fir Tabakerzeugnisse (2014/40/EU) in den Mitgliedstaaten der
Europdischen Union war ein bedeutender Fortschritt in der Bek&mpfung des
Tabakkonsums. In letzter Zeit haben mehrere Présidentschaften im Rat der
Européischen Union auch Maltnahmen zur Bek&mpfung von Adipositas im Kindesalter
sowie grenzuberschreitende Fragen bei der Bekampfung des Alkoholkonsums gepruft.
Die Eurasische Wirtschaftsgemeinschaft erwagt derzeit konkrete Malinahmen gegen
Transfettsduren. Solche breit angelegten Vereinbarungen haben das Potenzial, in weiten
Bevolkerungsschichten Fortschritte in der 6ffentlichen Gesundheit herbeizufiihren und
zur  Uberwindung der grenzilberschreitenden Determinanten nichtiibertragbarer
Krankheiten beizutragen.
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