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Die Weltgesundheitsorganisation wurde 1948 als

die in internationalen Gesundheitsangelegenheiten

und Fragen der 6ffentlichen Gesundheit
richtungweisende und koordinierende
Sonderorganisation der Vereinten Nationen
gegriindet. Zu den in der Satzung verankerten
Funktionen der WHO gehort es, auf dem
Gebiet der menschlichen Gesundheit objektive
und zuverlissige Informationen zu liefern und
beratend titig zu sein. Dieser Verantwortung wird
sie teilweise durch ihr Publikationsprogramm
gerecht, mit dem sie den Landern zu helfen
sucht, eine Politik zu fithren, die der Gesundheit
ihrer Bevolkerungen dient, und durch das sie
sich mit den dringlichsten gesundheitlichen
Anliegen der Lander auseinander setzt.

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa ist eines
von sechs in allen Teilen der Welt angesiedelten
Regionalbiiros, die alle ihr eigenes, auf die
besonderen gesundheitlichen Probleme ihrer
Mitgliedslinder abgestimmtes Programm
haben. In der Europiischen Region leben knapp
900 Millionen Menschen in einem Gebiet, das
sich zwischen Nordpolarmeer und Mittelmeer

und zwischen Atlantischem und Pazifischem
Ozean erstreckt. Das europiische Programm der
WHO unterstiitzt alle Linder der Region bei

der Entwicklung und Erhaltung ihrer eigenen
Gesundheitspolitik, -systeme und -programme;
es hilft ihnen, gesundheitliche Gefihrdungen zu
verhiiten und zu tiberwinden, sich auf kiinftige
gesundheitliche Herausforderungen einzustellen,
fiir Mafinahmen einzutreten, die der Gesundheit
der Bevolkerung dienen, und diese umzusetzen.

Die WHO strebt die méglichst breite
Verfiigbarkeit ihrer autoritativen Informationen
und ihrer gesundheitlichen Leitlinien an,
weshalb sie sicherstellt, dass ihre
Veroftentlichungen weite internationale
Verbreitung finden, und sie auch deren
Ubersetzung und Bearbeitung fordert. Die
Biicher der WHO tragen dazu bei, Gesundheit
zu fordern und zu schiitzen und Krankheiten
zu verhiiten und zu bekimpfen. Damit sind

sie auch ein Beitrag zur Verwirklichung des
Hauptziels der Organisation, allen Menschen
die Erreichung des bestmdglichen
Gesundheitszustands zu ermoglichen.
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WAS WIR GEMEINSAM ERREICHT HABEN

Zsuzsanna Jakab

Am 1. Februar 2010 trat ich mein Amt als WHO-Regionaldirektorin fiir Europa mit
der politischen Vision an, die Gesundheit in Europa zu verbessern und zu diesem
Zweck das WHO-Regionalbiiro fiir Europa und seine Arbeit auf eine bessere
Unterstiitzung der 53 so unterschiedlichen Mitgliedstaaten in der Europdischen
Region auszurichten. Meine Zukunftsvision beruhte auf der Anerkennung zweier
grundlegender Tatsachen. Erstens: Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa konnte nicht
so weitermachen wie bisher, wenn es sich den Verianderungen und Herausforderungen
in der Europiischen Region und weltweit stellen wollte. Dazu gehorten die innerhalb
der Linder und zwischen ihnen bestehenden Defizite bei der Entwicklung der
Gesundheit und der Gesundheitssysteme, epidemiologische Verinderungen wie die
Epidemie der nichtiibertragbaren Krankheiten in Europa, die mit der Finanzkrise
verbundenen Probleme, die sich aus der Gesundheit als wachstumstreibende Kraft
bietenden Chancen, das solide Fundament an wissenschaftlichen Erkenntnissen und
die Entwicklungen auf dem Gebiet der Informationstechnologie.

Zweitens: Nicht ,ich’, sondern ,wir“ waren gefordert, die Vision zu entwickeln,
anzunehmen, zu verfolgen und letztendlich zu verwirklichen. Die WHO in der
Europiischen Region umfasst die Mitgliedstaaten wie auch das Sekretariat im
Regionalbiiro, das wiederum Teil der einen WHO weltweit ist. Dariiber hinaus
umfasst ,wir alle Partner in der Region, die sich fiir die Gesundheit einsetzen.

Dieser Bericht ist der erste, den ich als Regionaldirektorin ablege; er zeigt, wie wir
— in diesem weitesten Sinne — uns an die Arbeit gemacht haben und auf dem Weg
zur Verwirklichung der Vision ein gutes Stiick vorangekommen sind: 2010 wurden
die Prioritaten fiir Europa gesetzt, und 2011 haben wir mit der Bewiltigung der
dringendsten gesundheitlichen Fragen begonnen und so den Grundstein fiir die

Zukunft gelegt.



Was wir gemeinsam erreicht haben

Annahme und Inhalt der Zukunftsvision

2010 legte das Regionalbiiro eine ambitionierte
Strategie fiir die gesundheitliche Entwicklung in
Europa vor (1), die vom WHO-Regionalkomitee

fiir Europa angenommen wurde (2) und das
Regionalbiiro und die Mitgliedstaaten dazu
verpflichtete, sie binnen fiinf Jahren zu verwirklichen
und einvernehmlich einen Weg mit konkreten
Etappenzielen vorzuzeichnen.

Elemente der Zukunftsvision wie externe
Herausforderungen hatten Einfluss auf die Art des
Engagements der WHO in der Europaischen Region.
Und alles musste nach angemessener Vorbereitung
im Standigen Ausschuss des Regionalkomitees
(SCRC) durch das Komitee selbst erdrtert und

vereinbart werden. Die Uberpriifung der Fortschritte
auf die Etappenziele zu sollte regelmaflige
Riickmeldungen an die leitenden Organe und die
Mitgliedstaaten sowie Beitrige von und
Erorterungen mit ihnen gewihrleisten. Die erzielten
Fortschritte zeigen, dass die WHO in der
Europdischen Region auf ihrem Weg zur
Verwirklichung der Zukunftsvision ein gutes Stiick
vorangekommen ist. Entsprechend dem vereinbarten
Etappenplan erfiillte die WHO 2010-2011 eine
Vielzahl der Vorgaben und stellte sich der
zusitzlichen Aufgabe, zur Reform der WHO
beizutragen (3,4). Die Erfolge wurden in einer Zeit
erzielt, in der das Regionalbiiro mehrere dringende
und schwerwiegende Notsituationen zu bewiltigen
hatte, nicht zuletzt die Uberschwemmungen am Sitz
des Biiros in Kopenhagen im Sommer 2010 und 2011.
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Zielsetzungen und Prioritaten

Das tibergeordnete Ziel besteht darin, das
WHO-Regionalbiiro fiir Europa binnen fiinf
Jahren zu einem stéirkeren evidenzbasierten
Kompetenzzentrum fiir Gesundheitspolitik und
offentliche Gesundheit zu machen, das
mafigebend fiir die ganze Region ist und mit
hochqualifiziertem und -motiviertem Personal
erstklassige Fachprogramme durchfiihrt. Dann
wird es auch tiber noch stirkere und solidere
strategische Partnerschaften mit europdischen
und globalen Akteuren verfiigen und sich mit
ganzer Kraft gemeinsam mit diesen fiir mehr

und gerechter verteilte Gesundheit in Europa und
in der Welt einsetzen. Um dieses Ziel zu erreichen,
bedarf es nicht nur eines klaren Auftrags der
leitenden Organe und der Mitgliedstaaten der
WHO, sondern auch ihrer vollen Unterstiitzung,

kontinuierlichen Anleitung und aktiven Teilnahme.

Aus diesen Uberlegungen heraus wurden die
Etappenziele mit den Tagungen des
Regionalkomitees verkniipft.

Um die Zukunftsvision zu verwirklichen, arbeitete
das Regionalbiiro 2010-2011 intensiv an sieben
strategischen Priorititen:

1. Entwicklung einer europiischen Gesundheits-
politik in Form eines kohidrenten Rahmen-
konzepts, das die Region sowohl mit frischem
Elan fiir die 6ffentliche Gesundheit und
die Gesundheitssysteme arbeiten als auch
Herausforderungen (einschlieflich der tieferen
Ursachen) in Angriff nehmen lisst, die sich ihr
dabei entgegenstellen;

2. bessere Fithrung in der Europiischen Region
der WHO und im Regionalbiiro;

3. weiterer Ausbau der Zusammenarbeit mit den
Mitgliedstaaten;

4. Engagement in strategischen Partnerschaften
fur Gesundheit und Schaffung kohérenterer
Konzepte;

5. Starkung des Beitrags der Region zur globalen
Gesundheit;

6. groflere Breitenwirkung durch eine neue
Informations- und Kommunikationsstrategie;

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

Obwobhl jede Prioritit fiir sich genommen wichtig
ist, stehen alle in Bezug zueinander und bilden

einen Rahmen bzw. Hintergrund fiir die iibrige
Tatigkeit des Regionalbiiros. Die bei jeder Prioritit
erzielten Fortschritte sind daher an dieser Stelle nur
zusammengefasst und werden im nachsten Abschnitt
ausfiihrlicher beschrieben. Eine Uberpriifung der
Fortschritte bei der Erfiilllung der Etappenziele

zeigt, dass die Zukunftsvision der WHO in der
Europiischen Region ihrer Verwirklichung ein gutes
Stiick ndher gertickt ist.

Fortschritte in Richtung auf die
Etappenziele 2010-2011

Nachdem das Regionalkomitee im September 2010
die Priorititen fiir Europa gesetzt hatte, machten
sich das Regionalbiiro und die Mitgliedstaaten an
die Arbeit zur Erreichung der Etappenziele (1),
begannen 2011 mit der Bewiltigung der
dringendsten gesundheitlichen Fragen und legten
so den Grundstein fiir die Zukunft. In diesem
Zeitraum wurden die Funktionen des Regional-
komitees und des Standigen Ausschusses erweitert
und verstarkt und das Regionalbiiro erneuerte seine
Arbeit, wie mit dem Regionalkomitee vereinbart. Es
iberpriifte seine Strukturen und seine Titigkeit in
den Lindern und entwickelte eine Strategie zu
letzterer. Es erstellte einen Personalplan und
bemiihte sich im Rahmen der globalen Strategie zur
Mobilisierung von Ressourcen um die Beschaffung
von Finanzmitteln.

Die Ausarbeitung der neuen europdischen
Gesundheitspolitik ,Gesundheit 2020 (S) und
der dazugehorigen Unterstiitzungsmechanismen
ist bereits weit vorangeschritten. 2010-2011 setzte
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das Regionalbiiro einen Entwicklungsprozess in Ebene hochrangiger Regierungsvertreter (6) und

Gang und wollte so viele Interessengruppen wie die Ausarbeitung von Unterstiitzungsmechanismen,
moglich daran beteiligen und konsultieren. Diese darunter zwei Studien (eine europiische Unter-
Arbeit umfasste ein neues Beratungsgremium, das suchung der sozialen Determinanten von Gesund-

Europiische Forum fiir Gesundheitspolitik auf der ~ heit und des Gesundheitsgefilles (7,8) und eine
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Studie zur Lenkung des Gesundheitswesens im
21. Jahrhundert (9)), eine begrenzte Anzahl von
Zielvorgaben und Initiativen zur Stiarkung der
offentlichen Gesundheit in der Region (10). Die
aus dem Prozess hervorgehende ,Gesundheit
2020 — sowohl die Lang- als auch die Kurzfassung
- und die Unterstiitzungsmechanismen werden
dem Regionalkomitee auf seiner Tagung 2012 zur
Behandlung vorgelegt.

Noch vor seinem Abschluss schien sich jedoch

aus diesem Prozess bereits ein neuer Konsens

unter den Mitgliedstaaten iiber die Priorititen

im Gesundheitsbereich herauszubilden. 2011
vereinbarte das Regionalkomitee, einigen
dringenden Problemen europaweit zu begegnen, und
beschloss fiinf Aktionspline zu nichtiibertragbaren
Krankheiten, schidlichem Gebrauch von Alkohol,
HIV/Aids, mehrfach und extensiv resistenten Tuber-
kuloseformen und Antibiotikaresistenz (11-15).

Die ersten beiden waren Etappenziele gemif3
Fahrplan und der Aktionsplan gegen Alkohol zeigte
das erneuerte Engagement des Regionalbiiros fiir
Gesundheitsférderung. ,Gesundheit 2020 bildet
nicht nur einen Handlungsrahmen fiir die tibrige
fachliche Arbeit des Regionalbiiros, sondern auch fiir
die konzeptionelle Entwicklung; desgleichen sind
die neuen Aktionspline auf Erkenntnisse und breite
Beteiligung und Beratung gestiitzt.

Die Arbeit des Regionalbiiros zur Stirkung seiner
Partnerschaften, insbesondere mit der
Europiischen Union (EU), aber auch mit der
Eurasischen Wirtschaftsgemeinschaft, hatte
Vorrang vor seinen Bemithungen um eine neue
Strategie zu diesem Thema. Wihrend das
Etappenziel, dem Regionalkomitee 2011 eine
solche Strategie vorzulegen, also verschoben wurde,
gaben das Regionalbiiro und die Européische
Kommission auf der Tagung des Regionalkomitees
im Jahr 2010 eine strategische Absichtserklirung ab,
der schnell die Auswahl von sechs Bereichen fiir eine
erweiterte Zusammenarbeit und eine Einigung auf
die in jedem Bereich zu ergreifenden Mafinahmen

folgten (16,17). Das Regionalbiiro beleuchtete
auflerdem seine Arbeit mit Partnern auf Tagungen
der leitenden Organe und fiillte seine Netzwerke mit
neuem Leben, wie zahlreiche Beispiele in den
folgenden Abschnitten belegen.

Letztlich wurden einige mit der Funktionsweise des
Regionalbiiros zusammenhingende Etappenziele
nicht ganz erreicht, was zum Teil auf den durch
andere Arbeit und die Erorterung einer zusitzlichen
Thematik im Regionalkomitee 2011 entstandenen
Druck zuriickzufithren war. Das Regionalbiiro hatte
zwar seine Arbeit in den Lindern, Auflenstellen
und Landerbiiros einer Priifung unterzogen

und neue Strategien aufgestellt (18,19), doch

sah sich das Regionalkomitee 2011 aufgrund
anderer Erorterungen, darunter in lebhaften und
fruchtbaren Parallelsitzungen zur Reform der
WHO (20), dazu veranlasst, die Behandlung

dieser Strategien wie auch der neuen Informations-
und Kommunikationsstrategie fir Gesundheit

zu verschieben. Das Regionalbiiro verfeinerte
daraufhin und nach weiteren Beratungen mit den
Mitgliedstaaten die Strategien noch weiter.

Restimierend gesagt zeigt ein Vergleich der in diesem
Bericht beschriebenen Fortschritte mit den oben
aufgefiihrten sieben strategischen Zielrichtungen,
dass das WHO-Regionalbiiro fiir Europa 2010 seine
Priorititen festsetzte, wie mit den Mitgliedstaaten
vereinbart, und 2011 einige der dringendsten
Fragen in Angriff nahm, was den Grundstein fir die
Verwirklichung seiner Fiinf-Jahres-Vision legte.

/u diesem Bericht

Dieser Bericht prasentiert die Arbeit der WHO

in Europa im Zeitraum 2010-2011 aus zwei
verschiedenen Blickwinkeln. Im niachsten Abschnitt
werden die iibergeordneten Priorititen in der Arbeit
des Regionalbiiros und in den darauffolgenden
Abschnitten bestimmte fachliche Bereiche
behandelt. Bei der Verfolgung der Zukunftsvision
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der Regionaldirektorin durch das gesamte Biiro
tiberlagern sich diese horizontalen und vertikalen
Blickwinkel bis zu einem gewissen Grad; im Rahmen
des Berichts wird allerdings versucht, dies auf ein
Mindestmaf3 zu beschrianken.

Dieser Bericht behandelt das breite Spektrum der
Arbeit des Regionalbiiros, gibt aber nicht detailliert
Rechenschaft iiber die Umsetzung der Fach-
programme in der Region. Auf Wunsch sind
Informationen hierzu auf der Website des
Regionalbiiros fiir Europa' und beim Sekretariat

erhaltlich. Dieser Bericht konzentriert sich auf die
wichtigsten Mafinahmen und Veranderungen des
Regionalbiiros im Zeitraum 2010-2011 und wirft
ein Schlaglicht auf bestimmte Aspekte seiner Arbeit.
Da das Regionalbiiro zudem auf drei Ebenen titig ist
— global und interregional (u. a. mit dem WHO-
Hauptbiiro und anderen Regionalbiiros), regional
und subregional mit den Landern (u. a. durch
Aktivititen mit Netzwerken) und individuell

(u. a. mit den Landerbiiros) — beinhaltet ein Grofiteil
der hier beschriebenen Arbeit Aktivititen auf
mindestens zwei dieser Ebenen.

! Die Website des Regionalbiiros (http://www.euro.who.int/en/ home)
bietet Informationen tiber das gesamte Spektrum seiner Arbeit.



UBERGEORDNETE PRIORITATEN

2010-2011 ging das Regionalbiiro einer Reihe
tibergeordneter Priorititen nach, die in sich selbst
wie auch als Rahmen oder Hintergrund fiir seine
gesamte Tatigkeit von Bedeutung waren. Diese
Titigkeit lasst sich unter den jeweiligen strategischen
Priorititen erortern:

1. die Entwicklung der neuen europiischen
Gesundheitspolitik: ,Gesundheit 2020“

2. Stirkung der Organisationsfithrung des
WHO-Regionalbiiros fiir Europa

3. Uberpriifung der Aufgaben, Au8enstellen
und Netzwerke des Regionalbiiros

4. Ausbau der Zusammenarbeit mit den
Mitgliedstaaten

S. Ausbau der Partnerschaften

6. Verbesserung der Informations- und
Kommunikationsarbeit

7. Schaffung eines positiven und anregenden
Arbeitsklimas und nachhaltige Finanzierung
des Regionalbiiros.

Eine neue europaische Gesundheitspolitik
,Gesundheit 2020"

2010 begann das Regionalbiiro einen auf zwei Jahre
angelegten partizipativen Prozess zur Entwicklung
einer neuen europdischen Gesundheitspolitik, die bis
ins Jahr 2020 hinein einen iibergeordneten Rahmen
tir die gesundheitliche Entwicklung in Europa bieten
und die gesamte Arbeit des Regionalbiiros leiten

soll (21), zu der auch die nachfolgenden Strategien
und Aktionsplane zahlen. ,Gesundheit 2020 wird

zu einem Vorgehen aufrufen, das der Gesundheit in
allen Politikbereichen und auf allen Ebenen von Staat
und Gesellschaft Rechnung trigt und die Ordnungs-

und Lenkungsthematik sowie die gesundheitlichen
Ungleichheiten/sozialen Determinanten gewisser-
maflen wie eine ,Brille“ nutzen, durch die alle

mit Gesundheit befassten Fachgebiete betrachtet
werden (22).

Das Ziel besteht darin, die Gesundheit

und das Wohlbefinden der Bevolkerung

erheblich zu verbessern, Benachteiligungen im
Gesundheitsbereich abzubauen und nachhaltige
biirgernahe Gesundheitssysteme zu gewihrleisten,
damit in der Européischen Region ,alle Menschen in
die Lage versetzt und darin unterstiitzt werden, ihr
gesundheitliches Potenzial voll auszuschopfen

und ein moglichst hohes Maf3 an Wohlbefinden

zu erreichen, und die Lander einzeln und
gemeinsam daran arbeiten, gesundheitliche
Benachteiligungen innerhalb wie auferhalb der
Region abzubauen® (5). Die strategischen Ziele von
,Gesundheit 2020 sind:

e mehr Verteilungsgerechtigkeit: Verbesserung
der Gesundheit fiir alle und Abbau des
Gesundheitsgefilles sowie

e bessere ,Governance®: Verbesserung von
Fithrung und partizipatorischer Steuerung fir die
Gesundheit.

Und die vier vorrangigen Handlungsfelder lauten:

e Investitionen in Gesundheit durch einen
Lebensverlaufansatz und Stirkung der
Handlungsfihigkeit der Menschen,

e Bewiltigung der groflen Herausforderungen in
der Region: iibertragbare und nichtiibertragbare
Krankheiten,
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e Stirkung von biirgernahen Gesundheitssystemen
und von Kapazititen in den 6ffentlichen
Gesundheitsdiensten sowie Notfallvorsorge und

e Schaffung eines stiitzenden Umfelds und
widerstandsfahiger Gemeinschaften.

,Gesundheit 2020 wird ein auf Werten beruhendes
handlungsorientiertes Rahmenkonzept sein, das

an unterschiedliche Realititen in den Lindern der
Europdischen Region angepasst werden kann. Es
wird sich nicht nur an Gesundheitsministerien
richten, sondern soll auch Minister und andere
politische Entscheidungstrager im Staate ebenso
wie gesellschaftliche Akteure einbinden, die

einen wesentlichen Beitrag zu Gesundheit und
Wohlbefinden leisten.

Zur Entwicklung des Konzepts hat das Regionalbiiro
sowohl grundlegende Erkenntnisse gesammelt als
auch die Mitgliedstaaten und anderen Partner
konsultiert und einbezogen. So veranlasste es zwei
wichtige Studien (eine iiber soziale Determinanten
von Gesundheit und das Gesundheitsgefille in der
Europdischen Region und eine zur Lenkung des
Gesundheitswesens im 21. Jahrhundert) sowie drei
Untersuchungen (iiber Resolutionen von Regional-
komitee, Weltgesundheitsversammlung und Minis-
terkonferenzen sowie Erklarungen von Konferenzen,
iiber die Okonomie der Krankheitsprivention und
tiber Erfahrungen mit sektoriibergreifender Arbeit,
insbesondere im Bereich von Umwelt und Gesund-
heit in Europa seit 1989 und in Themenbereichen
wie Verkehrswesen und Adipositas). Um den
Mitgliedstaaten Gelegenheit zur Erorterung und
Stellungnahme zu geben, veranstaltete das
Regionalbiiro einige Treffen zur Unterstiitzung der
Entwicklung des Konzepts, darunter die ersten
beiden Tagungen des Europdischen Forums fiir
Gesundheitspolitik auf der Ebene hochrangiger
Regierungsvertreter (siche unten), und setzte das
Thema auf die Tagesordnung des Regionalkomitees
und des Stindigen Ausschusses (3,4,23-25). Im
Rahmen dieser Arbeit wurde auflerdem mit der
Aufstellung einer begrenzten Anzahl von Ziel-

vorgaben fiir ,Gesundheit 2020“ begonnen (26) und
auf die Stirkung des 6ffentlichen Gesundheitswesens
in der Region hingewirkt (siehe unten).

Die ersten Frichte des Prozesses

Anfang 2012 war klar zu erkennen, dass der Prozess
Friichte trug und so weit vorangeschritten war, dass
»Gesundheit 2020 dem Regionalkomitee 2012 in
zweierlei Form vorgelegt werden kénnte:

e als kurzes Grundsatzdokument fiir politische
Entscheidungstriger und Regierungen insgesamt,
in dem die wichtigsten Erkenntnisse, zentralen
Argumente und grundsitzlichen Handlungsfelder
prisentiert, kiinftige Herausforderungen im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit thematisiert
und Chancen fiir die Férderung von Gesundheit
und Wohlbefinden in der Europiischen Region
aufgezeigt werden, und

e ein lingeres Rahmen- und Strategiedokument
fur alle Adressaten im 6ffentlichen Gesundheits-
wesen, das eine Analyse der aktuellen Rahmen-
bedingungen und die wichtigsten wirksamen
Strategien und Mafinahmen enthalt sowie
darstellt, welche Kapazititen zur Umsetzung des
Konzepts erforderlich sind.

Da die Erstellung der Schlussberichte zu den beiden
wichtigen Studien, die dem neuen Gesundheits-
konzept fiir die Region zugrunde liegen, 2010-2011
weit voranschritt, werden sie dem Regionalkomitee
2012 ebenfalls vorgelegt. Im Rahmen der ersten
Studie iiber die sozialen Determinanten von Gesund-
heit und das Gesundheitsgefille in der Europdischen
Region wurden zwei Zwischenberichte heraus-
gegeben (7,8). Das Regionalkomitee 2011 erhielt
auflerdem einen Zwischenbericht zur zweiten,
umfassenden Studie tiber die Lenkung des Gesund-
heitswesens im 21. Jahrhundert, der Empfehlungen
an die Regierungen zur Verbesserung der
Lenkungsstrukturen im Gesundheitswesen mittels
Zusammenarbeit enthielt und finf intelligente
Lenkungsansitze beschrieb: synergistisch, gemischt,
anpassungsfihig, respektvoll und transparent (9).
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,Gesundheit 2020"-Texte

In der Kurzfassung

des Rahmenkonzepts fir
.Gesundheit 2020" werden

die wichtigste Evidenz, die
zentralen Argumente und die
wichtigsten grundsatzlichen
Handlungsfelder prasentiert,
um kinftige Herausforderungen
im Bereich der offentlichen
Gesundheit zu thematisieren und
Chancen fir die Forderung von
Gesundheit und Wohlbefinden
in der Europaischen Region
aufzuzeigen.

Die Langfassung

bestehend aus
Rahmenkonzept und
Strategiedokument fir
,Gesundheit 2020” beinhaltet
eine Analyse der aktuellen
Rahmenbedingungen, stellt
die wichtigsten tauglichen
Strategien und Interventionen
vor und beschreibt die zur
Umsetzung der Konzeption
erforderlichen Kapazitaten.

Des Weiteren ist die vom Regionalbiiro geleistete
Arbeit zu allen weiter unten behandelten
Themen, wie die Bekimpfung iibertragbarer

und nichtiibertragbarer Krankheiten, die
Forderung der Gesundheit, die Stiarkung der
Gesundheitssysteme und die Schaffung eines
forderlichen Umfelds, nicht nur von zentraler
Bedeutung per se, sondern auch im Hinblick auf
die vier Priorititen von ,,Gesundheit 2020

Grundlegende Unterstitzung:
organisatorische Funktionen

Lenkung und Reform der WHO

Die Bemiihungen um eine verbesserte Lenkung
des Regionalbiiros wurden vom Stindigen
Ausschuss geleitet, umfassten die Annahme
eines Arbeitspakets und einer Resolution durch
das Regionalkomitee 2010 und wurden 2011
durchgingig fortgesetzt (3,4,24,25 ). Dazu zihlen
die Stirkung der leitenden Organe der Region

durch Ubertragung der Entscheidungsbefugnis
iiber Konzepte, Strategien und Aktionspline der
Region auf das Regionalkomitee, eine stirkere
Beteiligung der Delegationen an dem Programm
und neue Veranstaltungen wie Ministerrunden und
Parallelveranstaltungen von Arbeitsgruppen. Wegen
der lingeren Themenliste wurde die 61. Tagung des
Regionalkomitees auf vier ganze Tage ausgedehnt.
Zur Verbesserung von Aufsichtsfunktion und
Transparenz des Stindigen Ausschusses wurde

die Zahl seiner Mitglieder 2010 von neun auf
zwolf Linder erhoht und alle Mitgliedstaaten
wurden zur Teilnahme an der vierten Tagung des
18. Stindigen Ausschusses eingeladen, die ebenso
wie eine Zusammenkunft der Mitgliedstaaten

aus der Europaischen Region im Vorfeld der

64. Weltgesundheitsversammlung im Mai 2011
stattfand. Das Regionalbiiro erstattete nicht nur dem
Regionalkomitee tiber die Ministerkonferenzen
Bericht, sondern unterstiitzte auch Konferenzen

in der Region wie die einer europdischen Initiative
fur Kinder mit geistigen Behinderungen im
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November 2010 und einer globalen Konferenz
zum Thema nichtiibertragbare Krankheiten im
April 2011 (siehe unten). Die Regionaldirektorin
hat die Rechenschaftspflicht des Regionalbiiros
gegeniiber den leitenden Organen erfiillt, indem
sie dem SCRC regelmifig tiber die Umsetzung des
Arbeitsprogramms berichtete.

Auflerdem hat das Regionalbiiro das Europaische
Forum fiir Gesundheitspolitik auf der Ebene
hochrangiger Regierungsvertreter ins Leben gerufen,
um strategische Gespriche zur Erleichterung der
Beratungen tiber Gesundheit 2020 abzuhalten. Das
Forum, bestehend aus Delegationen unter der
Leitung stellvertretender Gesundheitsminister,
leitender Medizinalbeamter oder dhnlich
hochrangiger Amtstriger, tagte 2011 zweimal, im
Mirz in Andorra und im November in Israel (27).
Die Teilnehmer erorterten und berieten nicht nur
tiber die Entwicklung von ,Gesundheit 2020
sondern auch iiber Politikinitiativen wie die
Umsetzung der Charta von Tallinn (28), die
Stiarkung der Dienste und Kapazititen fiir die

offentliche Gesundheit, den Europaischen
Aktionsplan gegen nichtiibertragbare Krankheiten
und die Entwicklung umfassender nationaler
Gesundheitskonzepte und -strategien.

Daneben bemiihte sich das Regionalbiiro um eine
grofiere Verantwortlichkeit fiir Entscheidungen der
leitenden Organe, sowohl innerhalb der WHO als
auch in den Mitgliedstaaten, um die Aufmerksamkeit
auf die gemeinsamen gesundheitspolitischen
Priorititen der Region zu lenken, den

Geberlindern unter den Mitgliedstaaten einen
besseren Planungsrahmen zu geben, eine grofiere
Prognostizierbarkeit der Mittel sicherzustellen

und eine Verbindung zwischen den vereinbarten
Ergebnissen einerseits und den Mitteln und
Leistungen andererseits herzustellen. In einem
bereits begonnenen Modellversuch sollen diese Ziele
im Rahmen der WHO-Reform (siehe unten) erreicht
und das Budget mit praktischen Instrumenten fiir
Transparenz und Rechenschaft versehen werden.
Das Regionalbiiro wiirde in konkreterem Mafle
rechenschaftspflichtig fiir den Vollzug des vom
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Regionalkomitee bewilligten Budgets, indem es
die Verantwortung fiir die Erbringung zentraler

zum Ausdruck brachten (20). Diese Informationen
waren Teil des Beitrags der Region zu der

Leistungen iibernimmt, wihrend die Mitgliedstaaten ~Sondertagung des WHO-Exekutivrats iiber die

dafiir verantwortlich wiren, diese Leistungen zur
Verbesserung der Gesundheit der Bevélkerung zu
nutzen. Das Regionalbiiro begann die operative
Planung fiir den Zweijahreszeitraum 2012-2013
im Februar 2011, legte dem Stindigen Ausschuss
seinen ersten Entwurf im Mai vor und erstattete
im November iiber die Fortschritte Bericht (25).

Auflerdem engagierte sich das Regionalbiiro mit
ganzem Herzen fiir das WHO-Reformprogramm,
das Anfang 2011 von der Generaldirektorin auf den
Weg gebracht wurde, um die Organisation flexibler
und effektiver zu gestalten. Dazu gehorte auch ein
Plan zur Stirkung der zentralen Rolle der WHO

als Lenkungs- und Koordinierungsorgan in der
globalen Gesundheitspolitik. Die Region setzte ihre
Beteiligung am Reformprozess durch die Arbeit
des Sekretariats und in thematischen Sitzungen
wihrend des Regionalkomitees 2011 fort, in denen
die Delegierten ihre Auffassungen zu den Themen
Lenkung, Kerngeschift und Managementreformen

Reform der WHO im November (29).

Die Regionaldirektorin ist dem globalen Geist der
yeinen WHO* vollkommen verpflichtet und
unterstiitzt die WHO-Generaldirektorin in all ihren
Bemiihungen fiir diesen Zweck, so auch in der
Global Policy Group, die aus Generaldirektorin,
Stellvertretendem Generaldirektor und den
Regionaldirektoren der Organisation besteht. Die
Europdische Region verfolgt die Beschliisse der
globalen leitenden Organe der WHO immer weiter.

Funktionen, Biros und Netzwerke

2010-2011 hat das Regionalbiiro wichtige
organisatorische Funktionen stirker in

Kopenhagen konzentriert, die Auflenstellen und
Linderbiiros besser in seine Arbeit integriert und
seine Netzwerke mit neuem Leben erfiillt. Es hat
seine zentralen Funktionen eingehend analysiert und
die Neuorganisation mit einer Ausrichtung seiner
Strukturen und personellen Ressourcen an den
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neuen Priorititen abgeschlossen. Um die erkannten
Priorititen in Angriff nehmen zu konnen, wurden
unentbehrliche fachliche Fihrungspositionen mit
neuen (oder abgeordneten) Mitarbeitern besetzt.

Zur Unterstiitzung der Entscheidungsfindung
tiber eine bessere Einbindung der Auflenstellen
und Landerbiiros in das Regionalbiiro

beauftragte die Regionaldirektorin zwei externe
Expertenkommissionen mit der Durchfiihrung
unabhingiger Studien. Im November 2010 legten
beide ihre Befunde vor. Das Regionalbiiro hat
diese Ergebnisse in seinen neuen Strategien fur

die Auflenstellen (19) und die Arbeit mit den
Lindern beriicksichtigt (siehe unten). Die mit

den Auflenstellen befasste Kommission befand,
dass die vier seinerzeit betriebenen Auflenstellen

- Gesundheitssysteme (Barcelona), Umwelt und
Gesundheit (Bonn und Rom) und Investitionen fiir
die Gesundheit (Venedig) — nicht nur exzellente
Arbeit geleistet, sondern zum Teil auch zusatzliche
Mittel fir das Regionalbiiro mobilisiert hitten.
Die Gruppe empfahl eine verstirkte Fithrung

und Abstimmung seitens und innerhalb des
Regionalbiiros, eine verbesserte Finanzierung

der Auflenstellen, Ausgewogenheit zwischen

ihrer Arbeit, den Aktivititen unter den Landern
und der Direkthilfen fiir die Lander sowie die
Errichtung weiterer Auflenstellen. Die Befunde der
Untersuchung wurden in der erneuerten Strategie
tir die Au8enstellen beriicksichtigt, die dem
Regionalkomitee 2012 vorgestellt wird (19).

Im September 2011 wurde in Athen der Abschluss
des Gastlandabkommens iiber die neue Auflenstelle
fur nichtiibertragbare Krankheiten gefeiert;

es wurde vereinbart, mit der Einstellung des
Personals der Auflenstelle zu beginnen, sobald

der Zahlungsplan und die Freigabe der Zahlungen
bestitigt wird. Wegen geanderter Priorititen der
italienischen Regierung und dem Auslaufen ihrer
Unterstiitzung fiir die Auflenstelle Rom (30) schloss
das Regionalbiiro die Stelle und konsolidierte

mit Unterstiitzung der deutschen Regierung die

Arbeit im Bereich von Umwelt und Gesundheit in
der Auflenstelle Bonn; zugleich erhielt sie gemif
den Empfehlungen der Priiferkommission und

der Strategie (19,31) eine starke konzeptionelle
Basis und Leitungskompetenz im Regionalbiiro in
Kopenhagen. Der Konsolidierungsprozess wurde im
Januar 2012 abgeschlossen.

Das neue Partnerschaftskonzept der
Weltgesundheitsversammlung (32) sowie die
Entscheidung des Regionalkomitees zur Bewahrung
zentraler Aufgaben am Sitz des Regionalbiiros in
Kopenhagen machten zusammen mit dem Wunsch
nach einer weiteren Forderung von Partnerschaften
eine Uberpriifung der Fithrung des Europaischen
Observatoriums fiir Gesundheitssysteme und
Gesundheitspolitik erforderlich (33). Das
Regionalbiiro leitete diesen Prozess und fiihrte
Konsultationen mit allen Trigern des
Observatoriums, um im Laufe von 2011 all diese
Ziele zu erreichen und die Arbeit abzuschlieflen.

Im Zeitraum 2010-2011 war das Stidosteuropiische
Gesundheitsnetzwerk (SEEHN) weiter ein leuchten-
des Beispiel fiir den Nutzen der Zusammenarbeit
zwischen WHO, Partnerorganisationen und Liandern
in einem Teil der Europdischen Region. Seit seiner
Griindung im Jahr 2001 ist das Netzwerk mit
kraftiger Unterstiitzung durch Regionalbiiro und
Europarat unbestritten die Lokomotive der gesund-
heitlichen Entwicklung in seinen Mitgliedstaaten:
Albanien, Bosnien und Herzegowina, Bulgarien,
ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien,
Kroatien, Montenegro, Republik Moldau, Ruminien
und Serbien. Im November 2010 unterzeichneten
die neun Mitglieder den ersten Mehrstaatenvertrag
zur Gesundheitspolitik in Siidosteuropa, durch den
das WHO-Netzwerk fiir regionale Zusammenarbeit
zu einem eigenstindigen Rechtstrager wurde.

2011 erofineten einige Mitgliedstaaten des Netz-
werks regionale Zentren der Gesundheits-
entwicklung: im Februar wurde ein Zentrum fiir
Organspenden und -transplantationen in Kroatien
und im Juni eines fiir psychische Gesundheit in
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Bosnien und Herzegowina und eines fiir Antibiotika- auf. Zur Verbesserung empfahl die Gruppe dem

resistenzen in Bulgarien eingeweiht.

Gemeinsam mit dem Europarat und Geberlindern
hat das Regionalbiiro das Stidosteuropdische
Gesundheitsnetzwerk weiter unterstiitzt, darunter
auch das dritte Forum der Gesundheitsminister im
Oktober 2011 in Banja Luka (Bosnien und Herze-
gowina) (34). Auf dem Forum wurde mit Israel ein
neues Mitglied begrifit und die Verpflichtung von
Banja Luka unterzeichnet, mit der die Regierungen
ihre politische Entschlossenheit bekundeten, die
regionale Zusammenarbeit auszuweiten, um die
Werte, Priorititen und Mafinahmen einzufiihren
bzw. zu stirken, die zur Verwirklichung von
Chancengleichheit und Rechenschaftspflicht im
Gesundheitsbereich notwendig sind (35).

Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten
Die Arbeitsgruppe zur Uberpriifung der
strategischen Beziehungen mit den Lindern
zeigte sowohl Stirken als auch Schwichen in

der derzeitigen Landerarbeit des Regionalbiiros

Regionalbiiro daher,

e seine Fachkapazititen zu stirken,

e eine neue Linderstrategie zu entwickeln,

e einheitliche Entscheidungskriterien fiir die Art
der Prisenz und das Ausmaf der erforderlichen
institutionellen Unterstiitzung anzuwenden,
die vom voll ausgestatteten Landerbiiro tiber
ein kleineres Kooperationsbiiro bis zu einem
zustindigen Sachbearbeiter im Regionalbiiro
reichen konne,

e neue Verfahren fir den Erfahrungs- und
Informationsaustausch durch eine bessere
linderiibergreifende Arbeit zu erkunden,

e im Falle ihrer erfolgreichen Erprobung in
der ganzen Region von den zweijihrigen
Kooperationsvereinbarungen (BCA) zu
Linderkooperationsstrategien tiberzugehen.

Das Regionalbiiro erarbeitete eine neue Strategie
fur die Arbeit mit den Lindern, die dem Regional-
komitee 2011 vorgestellt wurde (18) und auf der
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Arbeit der externen Priifgruppe aufbaut. Diese
Strategie soll sichern, dass die WHO durch ein
ganzheitliches und stimmiges Vorgehen in der so
verschiedenartigen Europdischen Region fiir jeden

Mitgliedstaat relevant ist und auf Koordinierung und

Rationalisierung sowie die volle Ausnutzung der in
den Liandern vorhandenen Ressourcen baut. Da das
Regionalkomitee die Behandlung auf 2012 verschob
(siehe oben), nutzte das Regionalbiiro die Zeit zur
weiteren Verfeinerung der Strategie und dafir, sie
mit den Ergebnissen der Erorterungen zur WHO-
Reform in Ubereinstimmung zu bringen. Es plante
drei subregionale Konsultationen fiir Anfang 2012

und begann mit der Ausarbeitung eines Aktionsplans

und eines Fahrplans zur Umsetzung der Strategie.

Der Aktionsplan sollte einen evidenzbasierten Ansatz

zur Umstrukturierung der Linderbiiros liefern.

Die enge Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten
wurde mit Schwerpunkt auf Unterstiitzung der
Lander in ihren wichtigsten gesundheitspolitischen
Entwicklungen (nationale Strategie und Stirkung

des Gesundheitssystems) fortgesetzt; zugleich
wurde weiter fachliche Unterstiitzung in Bereichen
hoher Prioritit geleistet. Das Regionalbiiro verfolgte
diese Aufgabe iiber zwei verschiedene Arten von
Strukturen. Die Linderbiiros befassten sich mit
der Durchfithrung der zweijahrigen Kooperations-
vereinbarungen zwischen dem Regionalbiiro und
den Gastlindern. Ein zweckgerichtetes Programm
am Sitz in Kopenhagen organisierte nicht nur die
Zusammenarbeit mit den anderen Mitgliedstaaten,
sondern agierte auch als Verbindungsstelle
zwischen Fachprogrammen und Landerbiiros bei
der Planung und Unterzeichnung der zweijihrigen
Kooperationsvereinbarungen fiir 2012-2013 und
arrangierte Besuche von Gesundheitsministern im
Regionalbiiro, um ihnen einen besseren Einblick in
seine Arbeit zur Stirkung der Zusammenarbeit mit
ihren jeweiligen Landern zu geben.

Das Regionalbiiro erkundete in einer neuen
Initiative auch das Interesse der Mitgliedstaaten der
Region an der Entwicklung von Strategien fiir die
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Landerkooperation mit der WHO im Rahmen ihres
Reformprozesses.

Partnerschaften

Zwar besaflen Partnerschaften schon immer

einen hohen Stellenwert fiir die Arbeit des
Regionalbiiros, doch bemiihte es sich im

Zeitraum 2010-2011 die Beziehungen und die
Zusammenarbeit mit einer grofien Bandbreite

von Partnern weiter zu verbessern und zu fordern:
mit der EU und ihren Institutionen, dem System
der Vereinten Nationen, den subregionalen
Netzwerken, globalen Gesundheitspartnerschaften,
Privatunternehmen und Wohltitigkeitsstiftungen
sowie Organisationen der Zivilgesellschaft.
Beispiele fiir diese Zusammenarbeit sind in diesem
Bericht durchgingig zu finden. Obwohl das
Regionalbiiro beabsichtigte, eine Strategie zum
Thema Partnerschaften auszuarbeiten und dem
Regionalkomitee vorzulegen, war sich der Stindige
Ausschuss aufgrund der Notwendigkeit, die Strategie
an den Reformen der WHO auszurichten, darin
einig, dass ihre Ausarbeitung bis zum Abschluss des
Reformprozesses warten muss (25).

Auf Ersuchen der Generaldirektorin und der Global
Policy Group erklarte sich die Regionaldirektorin
bereit, die Zusammenarbeit zwischen der EU und
der WHO global zu koordinieren bzw. eine fiir die
EU zustindige Lenkungsgruppe der WHO
einzusetzen und deren Vorsitz zu ibernehmen.

Das Regionalbiiro und die Européische Kommission
haben die von der Regionaldirektorin und dem
Europiischen Kommissar fiir Gesundheit und
Verbraucher auf der Tagung des Regionalkomitees
2010 vorgelegte gemeinsame Erklarung in die Tat
umgesetzt (16). Bei der Jahrestagung leitender
Bediensteter der WHO und der Europiischen
Kommission sowie auf der Tagung auf hoher Ebene
im Mirz 2011 in Briissel vereinbarten die Partner
eine globale strategische Kooperation in den
Bereichen Gesundheitssicherheit, Gesundheits-
innovation, Gesundheitssysteme, Gesundheits-
information, gesundheitliche Ungleichheiten und

Kooperation mit den Landern und stellten einen
Plan fiir die Umsetzung der Verpflichtungen aus der
gemeinsamen Erklirung fertig (17). Die spiteren
Abschnitte enthalten viele Beispiele aus der
gemeinsamen Arbeit in diesen Bereichen.

Auflerdem unterzeichneten das Regionalbiiro

und das Europdische Zentrum fiir die Privention
und Kontrolle von Krankheiten (ECDC) im

Mirz 2011 ein Verwaltungsabkommen und

setzten eine gemeinsame Koordinierungsgruppe
zur Begleitung seiner Durchfithrung ein (siehe
unten). Die fortlaufende Zusammenarbeit mit dem
Zentrum umfasst gemeinsame Veroffentlichungen,
Tagungen und Konsultationen fiir eine besser
koordinierte Uberwachung von Tuberkulose, HIV
und Grippe und die Unterstiitzung der Umsetzung
der Internationalen Gesundheitsvorschriften. Die
Partner erarbeiteten Pline zur Ausweitung dieser
Kooperation auf die gemeinsame epidemiologische
Uberwachung von Masern und Rételn in der Region
sowie die Nutzung des Uberwachungssystems

fiir antimikrobielle Resistenzen (AMR) der
Europiischen Kommission als Modell fiir eine
Ausweitung solcher Kapazititen in Staaten auf8erhalb
der EU. Als Reaktion auf Krankheitsausbriiche und
andere Ereignisse mit Folgen fiir die 6ffentliche
Gesundheit wurden im Laufe des Jahres mehrere
gemeinsame Risikobewertungen durchgefiihrt.

Im Zeitraum 2010-2011 unterstiitzte das
Regionalbiiro die gesundheitlichen Priorititen der
Linder, die die Ratsprasidentschaft der Européischen
Union bekleideten oder sich darauf vorbereiteten
(Belgien, Ungarn, Polen und Dinemark), arbeitete
starker mit diesen Lindern zusammen und nahm
an Anhérungen im Europdischen Parlament

teil. Es versuchte auflerdem, die Verbindungen

zu anderen Teilen der Vereinten Nationen und
internationalen Organisationen zu verstirken, etwa
durch aktive Teilnahme an Zusammenkiinften der
Regionaldirektoren der Vereinten Nationen und
Treffen mit Mitarbeitern der Weltbank und der
Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit



Was wir gemeinsam erreicht haben

und Entwicklung (OECD). Auf der Tagung des
Regionalkomitees 2011 brachten das Regionalbiiro
und der Globale Fonds zur Bekimpfung von Aids,
Tuberkulose und Malaria in einem Briefwechsel
zwischen der Regionaldirektorin und dem
Exekutivdirektor des Fonds einen gemeinsamen
operativen Plan fiir 2011-2012 auf den Weg,.

Partnerschaften sind fiir die meisten Aktivititen
des Regionalbiiros grundlegend; so veranstaltete
es beispielsweise zum Thema ,Gesundheit

2020 und in anderen Fragen Konsultationen
mit Einrichtungen wie der European Public
Health Association (EUPHA), der Association
of Schools of Public Health in the European
Region (ASPHER), dem Europiischen Forum
der Arzteverbinde (EFMA), dem Weltirztebund
(WMA), dem Europiischen Forum der nationalen
Pflege- und Hebammenverbiande (EFNNMA)
und dem Europiischen Gesundheitsforum
Gastein sowie mit einer Vielzahl nichtstaatlicher

Organisationen. Das Regionalbiiro verstirkte
auflerdem seine Arbeit mit dem Netz der
WHO-Kooperationszentren und mehrere von

ihnen steuerten Sachverstand zur Bewiltigung

von durch Umwelt bzw. Mensch verursachten
Notsituationen bei (sieche unten). Dariiber hinaus
nahm es an wichtigen Veranstaltungen der Partner
aktiv teil, beispielsweise an den zahlreichen von

den EU-Ratsprasidentschaften organisierten
Zusammenkiinften, dem Weltgesundheitsgipfel

im Oktober 2010 und dem Europdischen
Gesundheitsforum Gastein. Das Regionalbiiro
fihrte ferner die partnerschaftliche Zusammenarbeit
in der WHO fort, hierunter mit den anderen
Regionalbiiros bei der Krankheitsiiberwachung

und -bekimpfung und der Harmonisierung der
Linderarbeit (als Gastgeber der 10. globalen Tagung
der Linderteams) und durch die Arbeit in der Global
Policy Group zur Planung und Umsetzung der
WHO-Reform und anderer Angelegenheiten

der globalen Ebene.
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Schlieflich waren Personlichkeiten des 6ffentlichen
Lebens (darunter die Schirmherrin des Regional-
biiros, die dinische Kronprinzessin Mary) dem
Regionalbiiro dabei behilflich, das Thema der
offentlichen Gesundheit in der Europiischen Region
sichtbarer zu machen. Die georgische Prasidenten-
gattin Sandra Roelofs, WHO-Botschafterin des
guten Willens fir die gesundheitsbezogenen
Millenniums-Entwicklungsziele in der Européischen
Region, besuchte das Regionalbiiro im Mirz 2011,
und die belgische Kronprinzessin Mathilde gab im
April 2011 den Startschuss zur Europdischen
Impfwoche (siehe unten).

Information und Kommunikation
Information und Kommunikation sind zentrale
Bestandeteile fast jeder Tatigkeit. Das Regionalbiiro
stellt nicht nur Informationen fiir ein Fachpublikum

und politische Entscheidungstriger bereit (siehe
unten), sondern bedient sich auch herkémmlicher
und neuer Medien, um die Ergebnisse seiner
Arbeit zu veroffentlichen und sich mit einer
Vielzahl von Akteuren zu beraten.

Das Regionalbiiro hat eine interne Statistikgruppe
eingesetzt, die 2011 eine Bestandsaufnahme und
Uberpriifung aller Datenbanken des Biiros, darunter
die Datenbank ,,Gesundheit fiir alle®, eines seiner am
meisten genutzten Informationsprodukte, und der
damit verkniipften Indikatoren durchfiihrte (36).
Sie gehoren zu den umfassendsten und aussage-
kraftigsten Quellen von Gesundheitsinformationen,
die Politikern, Interessentridgern und der
Offentlichkeit in der ganzen Region zur Verfiigung
stehen. Die nichste Aufgabe der Gruppe bestand
darin, die gewonnenen Informationen fiir eine

European health for all database (HFA-DB)

World Health Organization Regional Office for Eurcpe
Updated: July 2012
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Rationalisierung aller Datenbanken zu nutzen und
so den ersten Schritt auf eine einheitliche Plattform
tir Gesundheitsinformationen hin zu gehen.

Das Regionalbiiro richtete seine Kommunikations-
arbeit darauf aus, die in diesem Bericht umrissene
Zukunftsvision zu unterstiitzen. Es setzte viele
Projekte zur Unterstiitzung der Fachprogramme
und Mitgliedstaaten um, wozu auch die Heraus-
gabe von 55 Pressemitteilungen zwischen
September 2010 und Januar 2012 gehérte (37).
Um Effizienz und Zusammenhalt zu steigern,
setzte das Regionalbiiro eine umfassende interne
Kommunikationsstrategie fiir eine optimierte
Nutzung seines Intranets als wichtiger Plattform
und fiir mehr Informationsaustausch und ein
besseres Zusammenwirken aller Biiros in der
Region um. Es nutzte neue und innovative
Methoden, einschliefilich der sozialen Medien,

um einen Dialog mit wichtigen Publikumsgruppen
anzuregen und seine Arbeit im Bereich der
Entwicklung von Politikkonzepten und der
Normensetzung transparenter zu machen.

Das Regionalbiiro nutzte die sozialen Medien

fir Online-Konsultationen iiber regionale und
globale gesundheitspolitische Priorititen wie
,Gesundheit 2020 die Reform der WHO, die
Lianderstrategie und die Aktionspline gegen HIV/
Aids und arzneimittelresistente Tuberkulose (siehe
unten). Es wurde auf Facebook, Twitter und in
anderen Foren aktiv. Die Live-Ubertragungen der
Tagungen des Regionalkomitees 2010 und 2011
sowie anderer Tagungen auf hoher Ebene im
Internet und deren detaillierte Dokumentation
durch Fotos, Videos und Berichte (3,4,24,25)
unterstiitzten die Mitgliedstaaten und machten
ihre Entscheidungsprozesse transparenter und
zuginglicher. Fiir die Europiische Impfwoche

und den Weltnichtrauchertag 2011 etwa nutzte
das Regionalbiiro eine Reihe von Medien, darunter
speziell gestaltete Kampagnen-Websites (38),
Podcasts und Videoclips fiir die Offentlichkeit

in verschiedenen Kanilen.

Die Website ist weiter das vorrangige Instrument des
Regionalbiiros fiir die Vermittlung und Verbreitung
der politischen und fachlichen Informationen in den
vier Amtssprachen; im Mai 2010 wurde sie jedoch in
verdnderter Gestalt und mit aktualisierten Inhalten
neu herausgebracht, um der neuen Zukunftsvision
und anderen Priorititen Rechnung zu tragen. Zum
Beispiel wurden ,Hiufig gestellte Fragen® und
Aktuelles zum Ausbruch der enterohdmorrhagischen
E. coli in Deutschland (siehe unten) im Juni 2011
binnen einer Woche iiber 100 000-mal besucht.

Die elektronische Verbreitung von Publikationen
lie8 die der Druckfassungen verblassen: Die zehn
gefragtesten wurden jahrlich fast 35 000-mal
abgerufen.

Schlieflich entwickelte das Regionalbiiro Strategien
fur Information und Kommunikation zur Vorlage
fur das Regionalkomitee 2012. Der letzte Abschnitt
des Berichts enthalt Einzelheiten zu weiteren
Informationsaktivititen.

Anregendes Arbeitsumfeld und

nachhaltige Finanzierung

Das Regionalbiiro hat eine interne Arbeitsgruppe
fur ein produktiveres und gesiinderes Arbeitsumfeld
eingerichtet. In Zusammenarbeit mit der Personal-
vereinigung, den Ombudspersonen und anderen
versucht der Ausschuss allgemeine Probleme zu
erkennen, praktische Verbesserungen vorzuschlagen
und konkrete Schritte zu unternehmen, einen

Plan mit deutlichen Mafinahmen und Fristen zu
formulieren und die Umsetzung der empfohlenen
Maf3nahmen zu férdern.

Die Arbeit des Regionalbiiros fiir eine bessere
Rechenschaftslegung im Rahmen des Programm-
haushalts 2012-2013 lag auf einer Linie mit der
globalen Strategie zur Mittelbeschaffung und war
darauf gerichtet, fiir die wichtigsten Priorititen eine
nachhaltige Finanzierung sichern (39). Der
Programmbaushalt fiir die Europiische Region
betrug im Entwurf 213 Millionen US-Dollar, und
es wurden 27 zentrale vorrangige Resultate zur
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UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Die Arbeit des Regionalbiiros war geprigt sowohl
von Erfolgen als auch von noch bestehenden
Herausforderungen in der Pravention und
Bekidmpfung von iibertragbaren Krankheiten
sowie der Gesundheitssicherheit in der
Europdischen Region der WHO.

HIV/Aids

Wihrend weltweit die Zahl der Neuinfektionen

mit HIV Jahr fir Jahr riicklaufig ist, hat sie sich
zwischen 2004 und 2010 in den 50 Lindern

der Europaischen Region, die in dem genannten
Zeitraum durchgingig Daten zur HIV-Uberwachung
meldeten, um 18% von 6,6 auf 7,8 pro 100 000
Einwohnern erhoht (41). Von 2001 bis 2010 hat sich
in Osteuropa und Zentralasien die Zahl der mit HIV
lebenden Menschen schitzungsweise verdreifacht
und zugleich hat die Zahl derjenigen, die an HIV-
bedingten Ursachen sterben, von 7800 auf 90 000,
also um mehr als das Zehnfache, zugenommen.

Die HIV-Belastung in der Region ist sowohl
zwischen den Lindern als auch innerhalb von

ihnen ungleich verteilt; am stirksten betroffen sind
die 6stlichen Lander bzw. Gruppen von Personen,
die sozial marginalisiert sind und deren Verhalten
gesellschaftlich stigmatisiert wird, wie etwa
Sexarbeiter und injizierende Drogenkonsumenten.
Die Inhaftierung von Menschen aus diesen Gruppen
tragt ebenfalls zur beschleunigten Ausbreitung der
HIV-Epidemie in der Region bei.

Um dieser Situation zu begegnen, erarbeitete das
Regionalbiiro den Europiischen Aktionsplan
HIV/Aids, den das Regionalkomitee 2011

Die Zahl der HIV-Neuinfektionen
pro 100 000 Einwohner

reicht von

in anderen Landern

der Europaischen Region der WHO
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angenommen hat (13). Der Plan entstand in
einem konsultativen Prozess und mit breiter
Beteiligung von Mitgliedstaaten, Stindigem
Ausschuss, Zivilgesellschaft, Geber- und
Entwicklungsorganisationen, nichtstaatlichen
Organisationen, multilateralen Organisationen,
dem Gemeinsamen Programm der Vereinten
Nationen fiir HIV/Aids (UNAIDS) und seinen
Mittragern sowie wissenschaftlichen und fachlichen
Einrichtungen der Europiischen Kommission.

Mit ihm soll die Ausbreitung von HIV in der
Region aufgehalten und bis 2015 eine Trendwende
herbeigefiihrt sowie der allgemeine Zugang zu
Privention, Diagnostik, Therapie und Pflege
erreicht werden.

Der Plan beriicksichtigt und stiitzt sich auf die
regionalen Priorititen im Kontext konzeptioneller
Leitlinien wie der Gesundheitssektorstrategie der
globalen WHO gegen HIV und der UNAIDS-
Strategie ,Getting to Zero“ (2011-2015) (42,43)
sowie den breiteren Rahmen der Millenniums-
Entwicklungsziele der Vereinten Nationen, konkret
Ziel 6 zur Bekimpfung von HIV/Aids. Er ist
kompatibel mit der Mitteilung der Europiischen
Kommission zu HIV/Aids (2009-2013) und
vollkommen abgestimmt mit der Politischen
Erklirung, die im Juni 2011 auf der Tagung der
Vereinten Nationen auf hoher Ebene iiber HIV/Aids
in New York angenommen wurde (44,45). Der
Plan wurde offiziell im November 2011 in London
und in Moskau vorgestellt. Mit Unterstiitzung

des Globalen Fonds zur Bekimpfung von Aids,
Tuberkulose und Malaria fiir berechtigte Linder
half das Regionalbiiro Mitgliedstaaten bei der
Umsetzung des Plans und begann mit der Erfassung

von Basisdaten fiir die Beobachtung der Fortschritte.

Tuberkulose

Arzneimittelresistente Tuberkulose und die
Ausbreitung von Tuberkulose-HIV-Koinfektionen
stellen das Gesundheitswesen in der Europaischen

Region vor erhebliche Probleme. In dieser

Region allein erkranken stiindlich 42 und sterben

7 Menschen an Tuberkulose. Auch wenn die Region
lediglich 5,6% der weltweit neu entdeckten Falle
und Riickfille zu verzeichnen hatte, so traten hier

im Jahr 2010 immerhin 300 000 neue Fille und fast
39 000 Todesfalle auf. Die 18 Lander hoher Prioritat
(Lander in Osteuropa und Zentralasien, Bulgarien,
Ruminien und die Tiirkei) meldeten fast achtmal

so viele neu entdeckte Fille und Riickfille wie der
Rest der Européischen Region; auf sie entfielen auch
94% der Todesfille in der gesamten Region und der
grofite Teil des Anstiegs der HIV-Koinfektionen und
der Fille von multiresistenter und extrem resistenter
Tuberkulose (MDR/XDR-Tb) (46).

Als Reaktion auf dieses alarmierende Problem
schuf die Regionaldirektorin ein Sonderprojekt zur
Pravention und Bekimpfung von MDR/XDR-Tb
in der Region. Im Rahmen dieses Projekts wird
besonderes Gewicht auf die frither vernachlassigten
Tuberkuloseerkrankungen von Kindern gelegt und
eine Arbeitsgruppe beim Regionalbiiro prift und
tiberarbeitet die internationalen Leitlinien und
unterstiitzt die Mitgliedstaaten bei der Privention
und Bekdmpfung von Tuberkulose und MDR-Tb
unter Kindern.

94% der Tb-Todesfalle entfielen auf 34%
der Lander in der Europaischen Region
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Damit umfassende, flichendeckende

Mafinahmen zur Privention und Bekimpfung

der MDR/XDR-Tb eingeleitet werden konnten,
erarbeitete das Regionalbiiro den Konsolidierten
Aktionsplan fiir die Pravention von
multiresistenter und extensiv resistenter
Tuberkulose in der Europiischen Region der
WHO (2011-2015), der vom Regionalkomitee
2011 angenommen wurde (14). Der Plan wurde
in einer breit angelegten Konsultation mit
Mitgliedstaaten und Partnern, Sachverstindigen,
Zivilgesellschaft und Biirgergruppen entwickelt.
Er umfasst sechs tibergreifende strategische
Richtungen, die die Werte von ,Gesundheit 2020“
voranbringen sollen, sowie sieben
Mafinahmenbereiche. Diese sind auch mit dem
Globalen Plan ,Stopp der Tb“ (2011-2015) (47)
abgestimmt und tragen der Resolution WHA®62.15
der Weltgesundheitsversammlung (48) Rechnung,
in der die Mitgliedstaaten dringend aufgefordert
wurden, MDR/XDR Tb zu bekdmpfen und zu
verhindern, Partnerschaften zu stairken

(z. B. mit dem Globalen Fonds), Organisationen
der Zivilgesellschaft einzubeziehen und den
allgemeinen Zugang zu Diagnose und Therapie

zu ermoglichen. Ferner veroffentlichte das
Regionalbiiro einen detaillierten Wegweiser

tir die Umsetzung des Plans samt eines
Uberwachungs- und Auswertungsrahmens (49).
Das Budget wurde mit Unterstiitzung eines
niederlandischen Partners und in
Zusammenarbeit mit dem Koniglichen
Tropeninstitut in Amsterdam erstellt. Das
Regionalbiiro begann auflerdem die Lander dabei
zu unterstiitzen, nationale Gesundheitsstrategien
bzw. Konzepte zur Bekimpfung von MDR/XDR-Tb
einzuleiten und mit dem Aktionsplan in Einklang
zu bringen.

Als Antwort auf das Bediirfnis nach einer besseren
programmatischen Steuerung im Bereich der
arzneimittelresistenten Tuberkulose und Beratung
tiir die Geber hat das Regionalbiiro fiir Europa als
erstes Regionalbiiro einen sogenannten

»Griinlichtausschuss® eingesetzt und bei sich
angesiedelt (50). Der Ausschuss untersucht die
Mechanismen der Uberzeugungsarbeit fiir die
Pravention und Bekimpfung von MDR/XDR-Tb
und unterstiitzt Mitgliedstaaten bei der
Entwicklung und Umsetzung partizipativer und
inklusiver Pline gegen MDR-Tb. Des Weiteren
iiberpriifte das Regionalbiiro die Tb-Programme
in Armenien, Belarus, Dinemark (Gronland),
Estland, Finnland, Kirgisistan, Lettland,
Norwegen, Turkmenistan und Usbekistan und
empfahl Verbesserungen, und es fithrte
Erhebungen zur Resistenz gegen Antituberkulotika
in Aserbaidschan, Belarus, der Russischen
Foderation, Turkmenistan, der Ukraine und
Usbekistan sowie mit dem Europdischen Zentrum
fiir die Pravention und die Kontrolle von
Krankheiten fir die EU durch.

Malaria

Im Zeitraum 2010-2011 wurden in der
Europidischen Region bemerkenswerte
Fortschritte im Kampf gegen die Malaria

erzielt. Die Zahl der ortlich entstandenen

und gemeldeten Malariafille ging drastisch
zuriick: von 90 712 (1995) auf 102 (2011) in
Aserbaidschan, Georgien, Tadschikistan und der
Tiirkei (inklusive einiger sporadischer Fille in
Griechenland). Turkmenistan und Armenien
wurden 2010 bzw. 2011 als malariafrei zertifiziert,
Kasachstan begann den Zertifizierungsprozess,
und Georgien bereitete sich darauf vor (51).
Dieser ermutigende Fortschritt lisst erkennen,
dass sich die Europidische Region auf dem richtigen
Weg zur Erfillung des Ziels der Erklarung von
Taschkent befindet und die Malaria bis 2015
beseitigen wird (52).

Dennoch wurde im Sommer 2011 eine Zunahme
von Krankheiten beobachtet, die durch Miicken
iibertragen werden, darunter Malaria, West-Nil-
Fieber, Dengue-Fieber und Chikungunya.
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Impfpraventable Krankheiten und
Immunisierung

Erhaltung der Zertifizierung als poliofrei
2010-2011 reagierte die Region auf den ersten
Ausbruch von Poliomyelitis (Polio) seit ihrer
Zertifizierung als poliofrei im Jahr 2002;
Ausloser war das eingeschleppte Polio-Wildvirus.
Der Ausbruch verursachte erheblichen
gesundheitlichen Schaden: 475 Fille wurden
gemeldet (457 in Tadschikistan, 14 in der
Russischen Foderation, 3 in Turkmenistan und

1 in Kasachstan), von denen 30 tédlich endeten (53).

Er bedrohte auflerdem den poliofreien Status der
Europdischen Region.

Im Zeitraum 2010-2011 unterstiitzte das
Regionalbiiro die betroffenen Lander bei ihren
Abwehrmafinahmen und bemiihte sich, die Region

poliofrei zu erhalten. Mit seiner Hilfe fihrten
Kasachstan, Kirgisistan, die Russische Foderation,
Tadschikistan, Turkmenistan und Usbekistan
zwischen Mai und Dezember 2010 mehrere Runden
von Zusatzimpfungen durch, mit denen sie mehr

als 22 Millionen Kinder erfassten. Aserbaidschan
unternahm im Frithjahr 2011 Zusatzimpfungen in
Grenzgebieten zur Russischen Féderation, wihrend
Georgien im Mai/Juni 2011 Auffrischimpfungen fiir
Kinder, die nicht vollstindig geimpft worden waren,

durchfiihrte.

Die Regionale Zertifizierungskommission fiir

die Poliomyelitiseradikation lobte auf einer
Zusammenkunft in der Russischen Foderation im
Januar 2011 die Reaktion der betroffenen Lander
auf den Ausbruch und wies auf die Notwendigkeit
hin, die strukturellen und systemischen Langzeit-
probleme zu tiberwinden. Die Linder stellten der
Kommission die epidemiologische Lage vor Ort
und ihre Gegenmafinahmen zur Priifung dar. Bei
ihrem Treffen im August 2011 in Kopenhagen
kam die Kommission zu dem Schluss, dass die
Mitgliedstaaten den Empfehlungen nachgekommen
seien und ausreichend Belege fiir Impfraten und
Sensibilitit ihrer Poliotiberwachungssysteme
erbracht hitten, und gab bekannt, dass die Region
ihren poliofreien Status behilt. Die Kommission
wiirdigte auch die Beitrige und die technische
Unterstiitzung des WHO-Regionalbiiros fiir
Europa, der Partner der Weltweiten Initiative zur
Ausrottung der Kinderlihmung, der Russischen
Foderation, Indiens und der Internationalen
Entwicklungsbehdrde der Vereinigten Staaten (54).

Noch wihrend des Polio-Ausbruchs wurde ein
Online-Dienst fiir das Labornetz der Region in
Betrieb genommen. Da dieses Instrument sich

als sehr niitzlich fir eine einheitlichere Meldung
von Daten erwiesen hat und auch relativ leicht
zuginglich ist, hat das Regionalbiiro eine weiter
verbesserte Version geschaffen — das Online-System
fur Labordatenmanagement — und im Mirz 2011 ins
Netz gestellt (55).
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Im Februar 2011 leiteten die WHO, das Kinder-
hilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF),
Operation Mercy und Handicap International eine
Ausbildungsinitiative ein, mit deren Hilfe iiber

400 Menschen in Tadschikistan, die aufgrund des
Polio-Wildvirus gelihmt sind (nicht nur Flle aus
dem jiingsten Ausbruch), langfristige Rehabilitation
angeboten wird.

Eliminierung von Masern und Roteln

2010 billigte das Regionalkomitee ein neues
Zieldatum (2015) fiir die Eliminierung von
Masern und Rételn (3). Beide breiteten sich jedoch
in der Europiischen Region weiter aus und in einer
Reihe westeuropiischer Lander kam es zu groflen
Ausbriichen. Besonderen Anlass zur Sorge bereiteten
Ausbriiche von Rételn in Ruminien (fast 4000
Verdachtsfille) und von Masern in der Ukraine
(mehr als 34 000 bestitigte Fille) im Jahr 2011.
Das Regionalbiiro arbeitete weiterhin eng mit

den Landern zusammen, sprach bei Bedarf
Empfehlungen aus (etwa eine zusitzliche
Masernimpfung von Sauglingen im Alter von

sechs Monaten wihrend der Ausbriiche) und

gab monatliche Lage- und Mafinahmenberichte
heraus (53). Das Regionalbiiro leitete den
Verifikationsprozess fiir die Eliminierung von
Masern und Rételn ein und erarbeitete einen
Rahmen fiir die Dokumentierung der

Fortschritte (56).

Die aktuellen Ausbriiche waren eindeutig nicht
die Folge fehlender Impfstoffe, sondern fehlender
Impfungen. Alle verfiigbaren amtlichen und
nichtamtlichen Informationen bestitigen, dass
die gemeldeten Fille an Personen auftraten, die
nicht gegen Masern immun waren. Dieses
Problem beschrinkte sich nicht auf bestimmte
Lander oder Subregionen, denn in allen Mitglied-
staaten bestand das Risiko von Ausbriichen.
Auflerdem wurden Masern aus Lindern, in denen
Ausbriche stattfanden, in andere Lander der
Region sowie in andere Regionen der Welt
eingeschleppt.

Europaische Impfwoche

Die jahrliche Europdische Impfwoche ist ein
Erfolg, wie die Zunahme der teilnehmenden
Lander von 6 im Jahr 2005 auf 52 im Jahr 2011
zeigt. Vor dem Hintergrund des Polio-
Ausbruchs 2010 und des auch 2011 noch
bestehenden Masernproblems war die
Impfwoche fiir die Mitgliedstaaten eine
wichtige Gelegenheit, fiir Impfung zu werben,
aufsuchende Arbeit zu leisten und Zusatz-
impfungen durchzufiihren.

Das Regionalbiiro veranstaltete vom 23. bis

30. April 2011 die sechste Europiische
Impfwoche (38,57). Unter dem Motto
»Gemeinsame Losungen gegen gemeinsame
Bedrohungen® drehte sich dabei

alles um die jiingsten und aktuellen Ausbriiche
in der Region und darum, wie Subregionen
gemeinsam auf solche Ereignisse reagieren
und weitere Ausbriiche verhindern kénnen.
Die Durchfithrung der Impfwoche wurde

von regionalen und nationalen Partnern,
darunter UNICEF und das Europdische
Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle
von Krankheiten, unterstiitzt. Viele einflussreiche
Personlichkeiten und Organisationen gaben
Erklarungen zur Unterstiitzung der Impfwoche
ab, u. a. die ddnische Kronprinzessin Mary, die
belgische Kronprinzessin Mathilde als Sonder-
beauftragte des Regionalbiiros fir Impfungen,
der Ko-Vorsitzende der Bill-und-Melinda-Gates-
Stiftung, Bill Gates, die Globale Allianz fiir
Impfstoffe und Immunisierung und der
Vorsitzende der Regionalen Zertifizierungs-
kommission fiir die Poliomyelitiseradikation,
Prof. David M. Salisbury. Im Anschluss an die
Eroftnungszeremonie fiir die Region in Briissel
fand eine mit hochrangigen Vertretern aus
Belgien, Deutschland, Frankreich und der
Schweiz besetzte Podiumsdiskussion statt, die
den anhaltenden Masernausbriichen und dem
Austausch bewihrter Verfahren zu deren
Bekiampfung gewidmet war.
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Die Zahl der

Masernfalle

in der Europadischen Region
der WHO stieg

2009 bis 2011 um

European
Immunization
Week

Prevent Protect Immunize

Die Europiische Impfwoche 2011 war mit einer
Beteiligung von 52 Mitgliedstaaten die bislang
erfolgreichste (an der ersten Impfwoche im Jahr
2005 beteiligten sich nur sechs Lander). Mehr als

25 Lander wandten sich in Medienkampagnen an
ihre Bevolkerung, veranstalteten Pressekonferenzen,
gaben Pressemitteilungen heraus, fithrten
Arbeitstagungen durch und lieflen ihre Gesundheits-
experten in Interviews auftreten. Ebenfalls mehr

als 25 Lander entwickelten und verwirklichten
Aufklirungskampagnen unter Verwendung sowohl
traditioneller Drucksachen als auch modernster
Kommunikationswerkzeuge im Internet und im
Mobilnetz. Einige Lander haben Impfkampagnen
durchgefiihrt und dabei oft mobile Einsatzteams
genutzt und vor Ort den Impfstatus der Bevolkerung

tiberpriift (57).

Ausbau der Regelimpfung und

Einfuhrung neuer Impfstoffe

2011 erkundete das Regionalbiiro die
Entwicklung und Gestaltung von Strategien und
Interventionen, mit denen die Mitgliedstaaten
ungeimpfte oder unzureichend geimpfte Kinder
in der Region leichter erreichen konnen. Es setzte
sich fiir mehr Schulungen in der Region ein, indem
es betrachtliche institutionelle Kapazititen in den
Lindern aufbaute. So veranstaltete das Regional-
biiro Schulungen mit der Thematik mittleres
Management und Impfpraxis. Es arbeitete auch
eng zusammen mit dem WHO-Hauptbiiro fiir
eine bessere Zuginglichkeit der Daten und
Informationen iiber Preise, Beschaffungs-
moglichkeiten und Merkmale der Impfstoffe,
damit die Lander in die Lage versetzt werden,
fundierte Entscheidungen iiber den finanziell
nachhaltigen Einsatz aktueller und kiinftiger
Impfstoffe zu treffen. Um die Eigenverantwortung
der Lander fiir die Impfprogramme zu erh6hen,
arbeitete das Regionalbiiro 2011 an der
Entwicklung mehrjahriger Pline und der
Schaffung bzw. Stirkung nationaler Beirite fiir
Impfiragen, insbesondere in Lindern mit
niedrigem und mittlerem Volkseinkommen.
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Das Regionalbiiro stand Lindern mit niedrigem
Volkseinkommen auch in der Entscheidungsfindung
und in der Erhebung epidemiologischer und
okonomischer Daten bei, die ihnen fundierte
Entscheidungen iber die Einfithrung neuer
Impfstoffe ermoglichten. Es hat auch fachliche
Unterstiitzung fiir die Evaluierung vor und nach
der Einfithrung angeboten. 2011 arbeitete das
Regionalbiiro mit Armenien, Georgien und

der Republik Moldau an der Vorbereitung der
Impfprogramme auf die Einfithrung des Rotavirus-
Impfstoffs in der ersten Jahreshalfte 2012. Das

half diesen Landern, Mittel der GAVI-Allianz

zu erhalten. Das Regionalbiiro veranstaltete im
Oktober 2011 eine Tagung in Istanbul, auf der
tiber 40 Lander Fortschritte begutachteten und
Erfahrungen, bewihrte Praktiken und Lehren aus
der Praventionsarbeit gegen Gebarmutterhalskrebs
austauschten, der fast ausschliefflich durch das
humane Papillomavirus (HPV) verursacht wird,
gegen das eine Impfung méglich ist.

Grippe

Das Regionalbiiro setzte sich gemeinsam mit
dem ECDC fiir Vorbereitungen auf eine Pandemie
und die epidemiologische Uberwachung der
saisonalen Grippe ein, veroffentlichte regelmaflig
ein Bulletin tiber Grippe in der Region und
aktualisierte seine Empfehlungen fiir Sentinel-
Erhebungen (58,59). Die Partner veranstalteten
ihre erste regionale Jahrestagung zur Grippe-
tiberwachung im Juni 2011 in Slowenien und
betonten, wie wichtig die Fortsetzung der Arbeit
mit Grippe auch nach der Pandemie ist.
Zwischen September und November 2011
veranstalteten das Regionalbiiro und das ECDC
vier Workshops, die den Landern halfen, ihre
Bereitschaftsplanung fiir die Pandemie zu
tiberarbeiten, indem wichtige Entwicklungen
kurz besprochen wurden und den Lindern die
Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch gegeben
wurde; 45 Linder nahmen hieran teil (60).

Das Regionalbiiro setzte seine Unterstiitzung

fur den Kapazititsaufbau unter den nationalen
Grippezentren (NIC) fort, indem es Bewertungs-,
Schulungs- und Qualititssicherungsprogramme
vor Ort anbot. 2010 erkannte es das NIC in Malta
an, wonach 40 Liander tiber ein von der WHO
anerkanntes NIC verfiigen. Aulerdem wies das
Regionalbiiro mit Surveillance-Daten der Lander
nach, dass die Pandemie im Jahr 2009 im Vergleich
zur saisonalen Grippe in den meisten Landern
signifikant mehr ambulante Versorgungsleistungen
fur Kinder erforderlich machte und dass die
Ausbreitung dem Ost-West-Muster fritherer
saisonaler Grippewellen folgte (61).

Im Dezember 2010 stellte das Regionalbiiro seine
Analyse zur Reaktion mehrerer Lander auf die
pandemische Influenza A/HIN1 2009 vor (62).
In die Auswertung war ein breiter Ficher aus
Akteuren auf nationaler, regionaler und lokaler
Ebene in sieben zufillig ausgewihlten Landern
der Region einbezogen worden. Es wurden
Gespriche mit Vertretern der Gesundheits-

und Zivilschutzministerien und der nationalen
Gesundheitsbehorden sowie mit regionalen
Behorden, Allgemein- und Krankenhausirzten
gefihrt und die Schlussfolgerungen wurden
wihrend eines Workshops im Oktober 2010

in Kopenhagen unter Beteiligung aller Akteure
analysiert und diskutiert. In die Analyse flossen
auch der Bericht und die Empfehlungen des
unabhingigen Priifungsausschusses zu den
Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV)
ein, der sich mit den Erfahrungen aus der globalen
Reaktion auf die Pandemie beschiftigt hatte,
damit die Funktionsweise der IGV, die aktuellen
globalen Gegenmafinahmen (und die Rolle der
WHO hierbei) sowie die Vorbereitung auf kiinftige
Pandemien verbessert werden konnen (63). Diese
Arbeit trug zur Unterstiitzung des Planungsrahmens
fir die pandemische Influenza zur Regelung der
Weitergabe von Virenproben und des Zugangs zu
Impfstoffen und sonstigen Vorteilen bei, den die
Weltgesundheitsversammlung 2011 annahm (64).
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2010 arbeitete das Regionalbiiro auflerdem mit
Mitgliedstaaten, die Impfstoffspenden fiir auf
bestimmte Zielgruppen gerichtete Kampagnen
erhielten. In Zusammenarbeit mit einem Projekt
des ECDC fiihrte es 2011 die erste Befragung

zu Konzepten fir Impfungen gegen saisonale
Grippe und ihre Inanspruchnahme durch, um die
Fortschritte hinsichtlich der Zielvorgabe der WHO
von 2005 einer Impfrate von 75% unter ilteren
Menschen zu messen. Daneben informierte das
Regionalbiiro regelmiflig und aktuell iiber Fragen
der Impfsicherheit und beantwortete konkrete
Anfragen der Mitgliedstaaten zur Sicherheit und
Bereitstellung der Impfstoffe.

Im Gefolge der Pandemie entwickelte im
Zeitraum 2009-2010 die WHO Empfehlungen
tur die Erbringer der Gesundheitsversorgung zum
klinischen Management der Grippe (65).

Antimikrobielle Resistenz

Heute sterben in den Lindern der Europdischen
Union jahrlich 25 000 Menschen an schweren
Infektionen mit resistenten Bakterien, die meist in

Gesundheitseinrichtungen erworben wurden. Neben
Tod und Leid bringt die antimikrobielle Resistenz
(AMR) enormen wirtschaftlichen Schaden mit sich.

Diese wachsende Bedrohung stand auch im
Zentrum des Weltgesundheitstags 2011, der unter
dem Motto , Antibiotikaresistenz: Wer heute nicht
handelt, kann morgen nicht mehr heilen!” (66)
stand. Aus Anlass des Weltgesundheitstags und zur
Sensibilisierung fiir das Thema organisierte und
unterstiitzte das Regionalbiiro eine Reihe groflerer
Veranstaltungen und Pressebegegnungen, z. B. in
Moskau, Stralburg, Kopenhagen, Rom und London.
Es veroffentlichte auch ein sehr erfolgreiches Buch
iber Antibiotikaresistenzen unter dem Aspekt der
Lebensmittelsicherheit (67).

AMR wird von vielen komplexen Faktoren
begiinstigt und sollte durch ein breites Spektrum
aus Akteuren und Partnern angegangen werden,
das nationale, regionale und globale Konzepte der
offentlichen Gesundheit gemeinsam durchsetzt.
Die Lander miissen auf nationaler Ebene
allumfassend kooperieren und ihre nationalen
Aktionspliane unter Beteiligung aller Akteure und
Sektoren erarbeiten, anleiten und begleiten.
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In diesem Zusammenhang hat das Regionalbiiro
zusitzlich zu den AMR-Strategien von EU und WHO
aus den Jahren 2000 bzw. 2001 einen strategischen
AMR-Aktionsplan fiir die Region mit sieben
Hauptzielen entwickelt (15), der einen umfassenden
integrativen Ansatz verfolgt und sich auf die

nationale sektoriibergreifende Koordination, AMR-
Surveillance, antimikrobiellen Arzneimittelgebrauch,
verbesserte Infektionsbekdmpfung und geschirftes
Bewusstsein fiir antimikrobiellen Einsatz und
Resistenzen sowie AMR-Aspekte der Viehproduktion
konzentriert. Der Aktionsplan wurde 2011 vom
Regionalkomitee angenommen und wird seither

in Partnerschaft mit den Mitgliedstaaten und einer
breiten Koalition aus Akteuren in der Region
umgesetzt, zu denen die ECDC, die Europiische
Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA), die
United States Centers for Disease Control (CDC)
und die Europdische Gesellschaft fiir klinische
Mikrobiologie und Infektionskrankheiten (ESCMID)
das Nationale Institut fiir 6ffentliche Gesundheit und
Umwelt (RIVM) in den Niederlanden, die Trans-
Atlantic Task Force on Antimicrobial Resistance
(TATFAR) und mehrere Kooperationszentren der
WHO gehoren.
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NICHTUBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Im Zeitraum 2010-2011 pragte das Regionalbiiro
die europiische Reaktion auf die Epidemie
nichtiibertragbarer Krankheiten und trug auch zu
globalen Initiativen bei.

Unter den sechs Regionen der WHO ist

die Europdische Region am stirksten von
nichtiibertragbaren Krankheiten betroffen.
Gemeinsam verursachen die verbreitetsten
nichtiibertragbaren Krankheiten — Diabetes,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs,
Atemwegserkrankungen und psychische Storungen
— 86% aller Todesfille und 77% der Krankheitslast
in der Region. Was sie verbindet, sind allgemeine
Risikofaktoren, ursichliche Determinanten und
mogliche Gegenmafinahmen: Bluthochdruck,

schadlicher Alkoholkonsum, Tabakkonsum, hoher
Cholesterinspiegel, Ubergewicht, ungesunde
Erndhrung und kérperliche Inaktivitit. Dieser
Abschnitt enthalt Beispiele aus der Arbeit mit einigen
der Risikofaktoren.

Europaischer Aktionsplan
im globalen Kontext

Im November 2010 veranstalteten WHO,
Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen
fiir Europa (UNECE) und Hauptabteilung
Wirtschaftliche und Soziale Angelegenheiten
der Vereinten Nationen (UNDESA) gemeinsam
in Oslo eine Konsultation auf hoher Ebene zur
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Privention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer
Krankheiten in der Europdischen Region, deren
Gastgeber das Auflenministerium und das
Gesundheitsministerium Norwegens waren. Das
Regionalbiiro veranstaltete auch eine informelle
Zusammenkunft der européischen Lander, die im
April 2011 an der gemeinschaftlich von Russischer
Foderation und WHO organisierten ersten globalen
Ministerkonferenz tiber gesunde Lebensweisen und
die Bekimpfung nichtiibertragbarer Krankheiten
teilnahmen. Bei dieser Zusammenkunft schlugen die
Mitgliedstaaten vor, dass der Beitrag der Region zur
Tagung auf hoher Ebene der Generalversammlung
der Vereinten Nationen im September 2011 ein
zusammenfassender Bericht iiber die regionale
Konsultation sein solle (68). Die Reaktion Europas
auf die Epidemie nichtiibertragbarer Krankheiten
wiederum lag auf einer Linie mit der von der
Generalversammlung angenommenen Politischen

Erklirung (69).

Um die Gestaltung der Antwort der Region auf
die Epidemie nichtibertragbarer Krankheiten zu
erleichtern, entwickelte das Regionalbiiro einen
Aktionsplan fiir die Umsetzung der Europiischen
Strategie fiir die Pravention und Bekimpfung
nichtiibertragbarer Krankheiten (2012-2016)
(11,70). Das Regionalbiiro hat wihrend dessen
Entwicklung eng mit den Mitgliedstaaten
zusammengearbeitet: Der Lenkungsausschuss
und nationale Ansprechpartner wurden im Januar
2011 berufen, Mitglieder des Lenkungsausschusses
und Vertreter von Mitgliedstaaten erstellten dann
im Februar 2011 einen Entwurf des Plans, der

im Internet, im SCRC, im Health Policy Forum
und auf einer Tagung von Ansprechpartnern im
Regionalbiiro im Mirz 2011 sowie wihrend der
globalen Ministerkonferenz im April beraten
wurde.

Das Regionalkomitee billigte den Aktionsplan 2011
(11). Das Regionalbiiro verfolgte Aktionsplan und
Politische Erklarung iiber drei Hauptstrange: die
Entwicklung eines umfassenden Kontrollrahmens,

die aktive Suche nach Partnerschaften fiir wirksame
sektoriibergreifende Maffnahmen und den Ausbau
nationaler Konzepte und Pline fiir Pravention und
Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten.

Alkohol

Bei der Entwicklung des Europdischen Aktionsplans
zur Verringerung des schidlichen Alkoholkonsums
(2012-2020), mit dem regionale und globale
Strategien umgesetzt werden sollen und der 2011
vom Regionalkomitee gebilligt wurde (12), ging das
Regionalbiiro dhnlich vor. Er beruht auf fritheren
Strategien der Region aus der Zeit von 1992 bis

200S und ist eine regionale Ausgabe der globalen
Strategie der WHO zur Reduzierung des schadlichen
Alkoholkonsums (71). Das Regionalbiiro verschickte
Entwiirfe zur Kommentierung an Lander, Organi-
sationen und Kooperationszentren der WHO,

fihrte Mitte Dezember 2010 in Rom eine
Konsultationstagung durch und beriet das Thema

im Februar 2011 in der Global Policy Group. Zur
abschlielenden Konsultationsveranstaltung lud das
Regionalbiiro in Zusammenarbeit mit der Alcohol
Public Health Research Alliance (AMPHORA) und
mit Unterstiitzung der Fachabteilung fiir Alkohol des
Eidgendssischen Departements des Innern und des
Bundesamtes fiir Gesundheit der Schweiz im Mai
2011 nationale Alkoholexperten nach Ziirich ein.
Der Aktionsplan (12) enthilt Informationen iiber
schidlichen Alkoholkonsum und Anregungen fiir
zahlreiche evidenzbasierte Mafinahmen gegen diesen.

In der Europdischen Region wird mehr Alkohol
getrunken als in irgendeiner anderen Region der
WHO und dieses Verhalten verursacht schwere
gesundheitliche Schaden. 2011 veroffentlichte das
Regionalbiiro einen sehr stark nachgefragten Bericht
mit den neuesten Daten tiber Alkoholkonsum und
die durch ihn verursachten Schiden sowie einer
Darstellung von Gegenmafinahmen der Linder in
der Region und der Instrumente und Aktivititen der
WHO zur Unterstiitzung der Lander (72).
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Zur Unterstiitzung des Rahmeniibereinkommens
der WHO zur Eindammung des Tabakgebrauchs
organisierte das Regionalbiiro einen Workshop
in der Republik Moldau, an dem Vertreter aus

47 Mitgliedstaaten teilnahmen, und begann mit
der Erstellung von Fallstudien tiber einschlagige

European Status
Report on Alcohol
and Health 2010 Das Rahmeniibereinkommen war auch Gegenstand

des Weltnichtrauchertags am 31. Mai 2011, als der
griechische Premierminister und die griechische

Anstrengungen der Lander.

Regierung mit der Sonderauszeichnung der
Generaldirektorin fiir Fithrungsstarke und politische
Entschlossenheit zum gesamtstaatlichen Vorgehen
gegen Tabak geehrt wurden (75). 2010 war diese
Auszeichnung an den tiirkischen Premierminister
Recep Tayyip Erdogan fiir dessen Fithrungsrolle
und entschlossenes Ringen gegen Tabak verliehen
worden.

Bekampfung des Tabakkonsums

Das Regionalbiiro begriifite im Rahmen der Tabak-
bekampfung Initiativen der Lander fiir rauchfreie
offentliche Riume wie in Ungarn und Spanien oder
die Verschirfung entsprechender Vorschriften wie in
Usbekistan, Uberlegungen zur Einfithrung grafischer
Warnhinweise auf Tabakpackungen wie in Kasachstan,
Malta, der Russischen Foderation und der Ukraine
und die Ratifizierung des WHO-Rahmeniibereinkom-
mens zur Eindimmung des Tabakgebrauchs (FCTC)
wie durch Turkmenistan (73). Es hat diese Arbeit
unterstiitzt, zum Beispiel auch durch die Veroffent-
lichung eines Buches tiber den Einsatz gegen Tabak-
werbung fiir Frauen (74) und durch einen Film-

wettbewerb iiber den Nutzen von Rauchverboten. i k
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Auflerdem beteiligten sich vier Mitgliedstaaten der
Europiischen Region (Polen, die Russische Foderati-
on, die Ukraine und die Tiirkei) 2010 an der globalen
Befragung der WHO zum Tabakkonsum Erwachsener
(GATS) und drei (Griechenland, Ruminien und die
Tiirkei) beteiligten sich 2011 an dessen zweiter Phase.

Ernahrung

Aufklarung war ein wichtiger Schwerpunkt des Regio-
nalbiiros in seiner Arbeit zum Thema Ernahrung. Die
Initiative des Regionalbiiros fiir Adipositas-Surveillance
im Kindesalter (COSI) schuf ein standardisiertes
Uberwachungssystem fiir die Region, dem sich im
Zeitraum 2010-2011 folgende 17 Lander
anschlossen: Belgien (Flandern), Bulgarien, Grie-
chenland, Irland, Italien, die ehemalige jugoslawische
Republik Mazedonien, Lettland, Litauen, Malta,
Norwegen, Portugal, Schweden, Spanien, Slowenien,
die Tschechische Republik, Ungarn und Zypern.
Dieses Instrument ist jetzt schon eines der weltweit
wirkungsvollsten seiner Art zur epidemiologischen
Uberwachung der Adipositas. Vorldufige Ergebnisse
deuten darauf hin, dass durchschnittlich 24% der Kinder
im Alter von 6 bis 9 Jahren adipos oder iibergewichtig
sind (76). Im Mai 2011 stellte das Regionalbiiro die
Datenbank der Region fiir Erndhrung, Adipositas und
kérperliche Betitigung (NOPA) (77) vor. Sie wurde in
Zusammenarbeit mit Gesundheitsministerien und mit
Unterstiitzung der Européischen Kommission erstellt
und enthilt Einzelheiten zu tiber 300 nationalen und
subnationalen Konzepten in der Europiischen Region.

Die Umsetzung des Europdischen Aktionsplans
Nahrung und Ernihrung der WHO (2007-2012)
(78) unterstiitzte das Regionalbiiro gemeinsam mit
seinen sechs Aktionsnetzwerken, die aus Landern
bestehen, unter derer Federfithrung die Umsetzung
konkreter Mafinahmen engagiert betrieben wird.
Zum Beispiel trat im Oktober 2011 das Netzwerk fiir
die Reduzierung des Salzgehalts in der Nahrung im
Vereinigten Kénigreich zusammen, um Konzepte in
Bezug auf Salz und Jod zu erdrtern.

Psychische Gesundheit

Das Regionalbiiro ging zur Verbesserung der psychi-
schen Gesundheit strategisch vor und setzte sich fiir
die Unterstiitzung der Mitgliedstaaten ein, damit
diese umfassende gemeindenahe psychosoziale
Dienste anbieten konnen. Im Oktober 2010 veran-
staltete es fiir die Europiische Region der WHO

in Bukarest (Ruminien) die Konferenz ,Bessere
Gesundheit, besseres Leben: Kinder und Jugendliche
mit geistigen Behinderungen und ihre Familien".
Gesundheitspolitiker aus 53 Mitgliedstaaten der
Region unterzeichneten eine Erklarung samt
Aktionsplan (79) und bekannten sich damit zur
Verbesserung des Lebens dieser jungen Menschen
durch einen erleichterten Zugang zu hochwertiger
Gesundheitsversorgung. Die Erklirung fand
Unterstiitzung durch UNICEF, die Europiische
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Kommission, Vertreter der geistig behinderten
jungen Menschen und ihrer Familien, Sozial-
und Bildungseinrichtungen und nichtstaatliche
Organisationen. Das Regionalkomitee stellte sich
2011 hinter Erklirung und Aktionsplan (4).

Angesichts signifikanter Behandlungsliicken und
grofler Unterschiede in den Angeboten gegen
psychische Storungen begann das Regionalbiiro
Ende 2011, eine neue Strategie fiir psychische
Gesundheit zu entwickeln. Aufbauend auf der
Erklirung und dem Aktionsplan fiir die Européische
Region aus dem Jahr 2005 (80) sollte die Strategie
das psychische Wohlbefinden der Bevélkerung
fordern, die Rechte von Menschen mit psychischen
Problemen achten und zugingliche, sichere und
wirksame Angebote schaffen. Es wurde eine
ausgiebige zweijihrige Konsultation angeregt, die mit
dem Regionalkomitee im Jahr 2013 endet.

Verletzungen

Im Zeitraum 2010-2011 konzentrierte das Regional-
biiro seine Arbeit gegen Verletzungen auf deren
Pravention und unterstiitzte dies durch wichtige
Publikationen, in denen nicht nur die Lage in der
Europiischen Region geschildert wurde, sondern
auch Optionen fiir wirksame Konzepte und
Interventionen aufgezeigt wurden.

Zum Beispiel entwickelte das Regionalbiiro mit
finanzieller Unterstiitzung der Europdischen
Kommission Ressourcen und Instrumente zur
Unterstiitzung der nationalen Ansprechpersonen

in der Region und zur Stirkung der Kapazitit ihrer
Gesundheitssysteme, damit sie Pline und Konzepte
entwickeln, deren Umsetzung begleiten und tber ihre
Tatigkeit berichten konnen. Das Projekt erleichterte
auch den Erfahrungsaustausch tiber die Entwicklung
nationaler Aktionspline, die Uberzeugungsarbeit
und die epidemiologische Uberwachung und schuf
durch Workshops fiir Linder aus dem Norden, der
Mitte und dem Siiden Europas Kapazititen und

Mentorenprogramme in diesen Bereichen. Das
Regionalbiiro prasentierte die Ergebnisse im Marz
2010 vor Mitgliedern des Europdischen Parlaments
sowie Bediensteten von WHO und Europdischer
Kommission, Landervertretern, Ansprechpersonen
und nichtstaatlichen Organisationen (81).

Das Regionalbiiro erkennt den engen Zusammen-
hang an, der zwischen interpersoneller Gewalt und
den soziookonomischen Bedingungen (insbesondere
geringes Einkommen) sowohl auf nationaler Ebene
als auch innerhalb der Gruppen in den Landern
besteht. Zu seiner Arbeit gehorte daher auch die
erfolgreiche Veroffentlichung einiger Biicher iber
die Pravention von Gewalt gegentiber zwei anflli-
gen Gruppen: den jungen und den alten Menschen
(82,83). Diese Biicher verfolgen dhnliche Ansitze
und beleuchten biologische, soziale, kulturelle, 6ko-
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nomische und umweltbedingte Risikofaktoren, die
eine Person zu Opfer oder Titer werden lassen kon-
nen, sowie schiitzende Faktoren, die Gewalt verhin-
dern helfen kénnen und die Erkenntnislage tiber die
Wirksamkeit praventiver Mafinahmen. Verletzungs-
privention ist auch Teil der Arbeit des Regionalbiiros
im Bereich der Straflensicherheit (siche unten).

Befahigung
von Patient, Burger und Gemeinschaft
zum selbstbestimmten Handeln

Die Befihigung von Patient, Biirger und Gemein-
schaft zum selbstbestimmten Handeln war ein wich-
tiger Aspekt in all diesen Bereichen (ebenso wie bei
der Stirkung der Gesundheitssysteme, siche unten).
Angesichts der Bedeutung weit verbreiteter Risiko-
faktoren und des chronischen Charakters vieler
nichtiibertragbarer Krankheiten engagierte sich das
Regionalbiiro fiir Initiativen, die Biirger und Patien-

ten zu selbstbestimmtem Handeln befihigen sollen,
indem sie ihnen Informationen und Instrumente
geben, mit denen sie den Krankheiten vorbeugen
und sie beherrschen konnen. Zu den Mafinahmen
gehorten die Entwicklung eines Hintergrundpapiers
zur Befihigung von Patienten, die Beteiligung an
Veranstaltungen wie dem Careum-Kongress in
Ziirich (November 2010) und die Zusammenarbeit
mit dem danischen Gesundheitsministerium in der
Vorbereitung der ersten europiischen Konferenz
zum Thema Patientenbefihigung im April 2012
wihrend der dinischen EU-Ratsprisidentschatft.

Unterstitzung von Aktivitaten in den
Landern gegen bestimmte Krankheiten

Das Regionalbiiro unterstiitzte in den Lindern
auch Aktivititen zur Bewiltigung einzelner
Krankheitsgruppen wie etwa Krebs. So fiihrte es
eine gemeinsame Mission mit dem Internationalen

Krebs in der Europdischen Region der WHO
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Krebsforschungszentrum (IARC) durch, um

die Schaftung evidenzbasierter Untersuchungs-
programme fiir Brust- und Gebarmutterhalskrebs
in Belarus zu unterstiitzen. Auflerdem unterstiitzte
das Regionalbiiro durch seine Beteiligung an der
EU-Arbeitsgruppe zu Diabetes, die wihrend der

belgischen EU-Prisidentschaft zusammenkam,
die von der EU geleiteten Bemiithungen um
eine bessere Krebsbekimpfung im Rahmen der
europiischen Partnerschaftsaktion gegen Krebs
und um mehr Aufmerksamkeit der Politik fiir
Diabetes.
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GESUNDHEITSFORDERUNG
IM GESAMTEN LEBENSVERLAUF

In seiner Arbeit fiir die Gesundheitsférderung
passte das Regionalbiiro im Zeitraum 2010-2011
seine Aktivitaiten den Umstianden, Problemen und
Bediirfnissen jeder Lebensphase genau an. Hierzu
zihlte es auch, Fortschritte der Linder in Richtung
MZ 3-S5 zu unterstiitzen (betreffend Gleichstellung
der Geschlechter, Kindersterblichkeit und die
Gesundheit von Miittern).

Gesundheit von Mutter und Kind

Im Rahmen des Programms fiir sichere
Schwangerschaften der globalen WHO setzt

das Regionalbiiro verschiedene Instrumente

tiir eine bessere Versorgung von Mutter und
Neugeborenem zum Abbau erhéhter Morbiditits-
und Mortalititsraten ein. Unter dem Motto ,Jenseits
der Zahlen® wird etwa versucht, die Griinde

Die
Miittersterblichkeit

ist in der Europaischen
D Region der WHO in den
letzten 30 Jahren um

1%

zuriickgegangen

von Miittersterblichkeit und Komplikationen
aufzuspiiren, indem die Sterbefille und Beinahe-
Fehlgeburten vertraulich untersucht werden.

Das Regionalbiiro fithrte diesen Ansatz mit
Unterstiitzung durch den Bevélkerungsfonds

der Vereinten Nationen (UNFPA), UNICEF,

die Deutsche Gesellschaft fiir Internationale
Zusammenarbeit (GIZ) und USAID in 14 Lindern
der Region als Modellversuch ein und weitete

ihn spater auf zehn weitere Lander auf. Die

Partner und teilnehmenden Lander bewerteten
Fortschritte in der Einfithrung und Anwendung

des Werkzeugs auf einer Tagung in Usbekistan im
Jahr 2010 (84). Auferdem nutzte das Regionalbiiro
mit Unterstiitzung durch John Snow Inc. und USAID
frither gemachte Erfahrungen fiir einen aktualisierten
Schulungsverlauf in wirksamer Perinatalversorgung
fiur Hebammen, Geburtshelfer, Gynikologen,
Neonatologen und Kinderkrankenschwestern

in der Europiischen Region (85). Aulerdem
veroffentlichte es einen Bericht iiber Erfolge in

der Arbeit fiir sichere Schwangerschaften in der
Region (86).

2011 schloss das Regionalbiiro zudem ein teilweise
von der EU finanziertes Projekt in Kasachstan ab. Auf
wissenschaftliche Erkenntnisse gestiitzt sollte es die
Versorgung fiir Schwangere, Miitter, Neugeborene
und Kinder verbessern und so Kasachstan helfen,
MZ 4 und 5 zu erreichen. Eine Veroffentlichung
beschreibt die Erfolge des Projekts aus Sicht der
Arzte, Hebammen und Nutzer (87).

Die Arbeit des Regionalbiiros zur Pravention
von Gebarmutterhalskrebs wurde oben schon
erwahnt.
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Kindheit und Jugend

Informationen als Grundlage der Politikgestaltung
anzubieten, macht einen wesentlichen Teil der
Arbeit des Regionalbiiros fiir die Gesundheit
junger Menschen aus. 2011 veréffentlichte das
Regionalbiiro acht Schriften in einer Reihe, in

der gesamtgesellschaftliche Antworten auf die
geschlechtsbezogenen Unterschiede sowie die
Ungleichbehandlung der Geschlechter und ihre
Folgewirkungen fiir Erkrankung, Gesundheit

und Wohlbefinden von Midchen und Jungen in
der Europiischen Region gefordert wurden. Sie
enthalten Erkenntnisse iiber geschlechtsspezifische
Mafinahmen zur Férderung von Gesundheit

und Wohlbefinden und die Pravention und
Beherrschung von Ubergewicht und Adipositas,

HEALTH POLICY ¥ CHILDREN
AND ADDUESCINTS HO. 6

4

hibsc
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HIV/Aids und sexuell iibertragenen Infektionen,
Jugendschwangerschaften, Verletzungen und
Substanzmissbrauch sowie Gewalt (88). Damit soll
ein niitzliches Werkzeug geboten werden, mit dessen
Hilfe Erkenntnisse in Handlungen umgewandelt und
innovative Arbeitsweisen tiber Sektorgrenzen hinweg
gestirkt werden konnen, was auch einer der zentralen
Grundsitze von ,Gesundheit 2020 ist ().

In dhnliche Richtung zielt der Ende 2011 erstellte
jungste Bericht der internationalen Studie tiber
das Gesundheitsverhalten von Kindern im
schulpflichtigen Alter (HBSC) (89). Damit sollte
eine systematische statistische Grundlage zur
Darstellung der Verhaltensmuster Jugendlicher im
Alter von 11, 13 und 15 Jahren iiber Lindergrenzen
hinweg geschaffen und ein Beitrag zum Verstindnis
der sozialen Determinanten fiirr Gesundheit

und Wohlbefinden junger Menschen geleistet
werden, damit ihre Gesundheit besser geschiitzt
und gefordert werden kann. Die Studie wurde

in den Jahren 2009 und 2010 in 43 Lindern und
Regionen in der Europdischen Region der WHO
und Nordamerika durchgefiihrt und thematisierte
den sozialen Alltag der Jugendlichen (Familie,
Gleichaltrige und Schule), ihre kdrperliche
Gesundheit, ihre Zufriedenheit mit dem Leben,
ihr Gesundheitsverhalten (Essgewohnheiten,
Zahnpflege und korperliche Betitigung) und
Risikoverhalten (Tabak, Alkohol, Cannabis,
Sexualitit, Gewalt und Schikane).

Wie auch in anderen Arbeitsbereichen unterstiitzte das
Regionalbiiro Initiativen der Linder zum Schutz und
zur Forderung der Gesundheit junger Menschen,

die oft in den BCA aufgefiihrt waren. So unterstiitzte
es Anfang 2011 in der Republik Moldau und in der
Ukraine die Restrukturierung der schulérztlichen
Dienste durch Workshops tiber die Begleitung und
Auswertung solcher Angebote und durch den Aufbau
der Kompetenzen des Personals. Es veroffentlichte
auch Ergebnisse einer Befragung zur Verbesserung
der Krankenhausversorgung fir Kinder in Armenien,
Kasachstan, Turkmenistan und Usbekistan (90).
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Sexuelle und reproduktive Gesundheit

Gemeinsam mit Partnern wie der EU unterstiitzte
das Regionalbiiro die Schaffung einer integrierten
evidenzbasierten Gesundheitsversorgung, um den
Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
seiner Arbeit mit den Landern zu stirken, oft im
Rahmen der BCA und unter Beteiligung der Lander-
biiros. Zum Beispiel unterstiitzte es Armenien,
Aserbaidschan, Georgien, Kirgisistan, Tadschikistan
und die Tiirkei bei der Verbesserung ihrer Angebote
fir Familienplanung in der primiren Gesundheits-
versorgung. 2010 veranstaltete das Regionalbiiro in
Kaunas (Litauen) seinen dritten Kursus fiir den
Aufbau von Kapazititen in der Verfahrensforschung
tir die reproduktive Gesundheit; 20 Programmleiter
und Forscher aus Albanien, Lettland, Rumanien,
Serbien und der Tiirkei analysierten die Lage ihrer
Lander und erdrterten mit den nationalen Ansprech-
partnern aus ihren Gesundheitsministerien prioritire
Themenbereiche der Verfahrensforschung.

2010 veroftentlichten das Regionalbiiro und die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) einen Leitfaden fiir die Sexualerziehung in
Europa, der Schritt fiir Schritt vorgeht und ein um-
fangreiches Unterstiitzungsschema fiir Gesundheits-

und Bildungsfachkrifte anbietet und so eine akkurate
und sensible Sexualaufklirung unterstiitzt (91).
Anschlieflend veranstalteten die Partner eine Konsul-
tationstagung, auf der Vertreter der Gesundheits-
und Bildungsministerien sowie Organisationen der
Zivilgesellschaft iber Wege zur Hebung des Niveaus
der Sexualerziehung in jhren Landern diskutierten.

2011 veroftentlichte das Regionalbiiro mit Mitteln
von UNFPA zwei Ausgaben von Entre Nous, dem
Magazin der Europdischen Region fiir sexuelle und
reproduktive Gesundheit (92). Ihre Schwerpunkte
lagen auf den Fortschritten im Bereich der sexuellen
Gesundheit in Europa, seiner Bedeutung fiir
Gesundheit insgesamt, den unterschiedlichen
Bediirfnissen von Jugendlichen, lteren

Menschen, Migranten, Menschen mit HIV und
mit Behinderungen und dem Verhiltnis zwischen
gesundheitlicher Benachteiligung, den sozialen
Determinanten von Gesundheit und der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit.

Aktives und gesundes Altern

2011 begann das Regionalbiiro mit der Erarbeitung
einer Strategie und eines Aktionsplans fiir gesundes
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Altern in der Region und stellte einen ersten Entwurf
vor. Die Strategie sollte vier Komponenten umfassen:
gesundes Altern im Lebensverlauf; stiitzende
Umfelder; Stirkung der Gesundheitssysteme im
Hinblick auf die Bevolkerungsalterung; und
Beseitigung von Defiziten in der Forschung und
Erkenntnisgewinn. Wie bereits beim Europdischen
Aktionsplan zur Bekimpfung nichtiibertragbarer
Krankheiten (11) entschied sich das Regionalbiiro
auch hier anhand bestimmter Kriterien fiir eine
begrenzte Anzahl vorrangiger Interventionen

(z. B. Privention von Stiirzen, Impfung ilterer
Menschen, verbesserte Ausbildung des
Gesundheitspersonals) und unterstiitzender
Interventionen (z. B. Privention der Misshandlung
und sozialen Isolation von Senioren, Entwicklung
von Strategien zur Gewihrleistung einer
hochwertigen Versorgung fiir iltere Menschen). In
einer breit angelegten Konsultation — auf einer
Tagung der nationalen Ansprechpersonen mit dem
SCRC und iiber das Internet — sollte der Entwurf bis
zur Vorlage beim Regionalkomitee im Jahr 2012
verfeinert werden. Wie bereits erwahnt,
veroffentlichte das Regionalbiiro auch ein wichtiges
Buch iiber die Privention von Misshandlungen
ilterer Menschen (83).

Millenniums-Entwicklungsziele

2010 machte das Regionalbiiro die Millenniums-
Entwicklungsziele der Vereinten Nationen (MZ)
zur allgemeinen Prioritit und legte zu deren
Erreichung besonderes Gewicht auf verstirkte
Synergieeftekte durch konzertierte und koordinierte
Maf3nahmen zur Stiarkung der Gesundheitssysteme
und zur Bewiltigung anderer gesundheitspolitischer
Herausforderungen (etwa nichtiibertragbare
Krankheiten). Die Regionaldirektorin berief einen
MZ-Sonderbeauftragten.

Ende 2010 veranstaltete die WHO in Durres
(Albanien) eine Tagung zur Priifung der hinsichtlich
MZ 3-5 erzielten Fortschritte. Daran beteiligten sich

nationale Ansprechpartner fiir die Gesundheit von
Familie und Gemeinschaft sowie Regierungsvertreter
aus iiber 25 Landern, Vertreter von Organisationen
der Vereinten Nationen und andere Partner und
zogen ihre Schlussfolgerungen zu einer Reihe
erforderlicher Mafinahmen (93). Das Regionalbiiro
trug auch zu hochrangigen Veranstaltungen der
Mitgliedstaaten bei: einem Forum fiir Osteuropa
und Zentralasien iiber MZ 6 und internationalen
Foren zu MZ 4 und 5, die Ende 2011 von der
Russischen Foderation bzw. Usbekistan veranstaltet
wurden. Daneben veréffentlichte das Regionalbiiro
2011 seinen zweijihrlichen Bericht iiber Fortschritte
mit den MZ 4-6, der konzeptionelle Uberlegungen
fur beschleunigte Fortschritte auf jedes einzelne Ziel
zu enthielt (94).

Ganz auf einer Linie mit der neuen europiischen
Gesundheitspolitik ,Gesundheit 2020“ (§) iiber-
nahm das Regionalbiiro im Rahmen des regionalen
Koordinierungsmechanismus eine aktive Rolle und
leitete eine organisationsiibergreifende Arbeits-
gruppe der Vereinten Nationen zur Uberwindung
stockender Fortschritte in Bezug auf die MZ. Die
Arbeitsgruppe tagte erstmals im Dezember 2010
und wurde vom Koordinierungsmechanismus im
Mirz 2011 offiziell unterstiitzt.

In diesem Zusammenhang trug die WHO zu einer
Fachtagung tiber den Abbau gesundheitlicher
Ungleichheiten in Osteuropa und Zentralasien mit
Schwerpunkt auf schwache Gruppen sowie sexuelle
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und reproduktive Gesundheit bei, die UNFPA im
Mairz 2011 in der Tiirkei veranstaltete. Zu den
Ergebnissen der Tagung zdhlte eine Vereinbarung
tiber einen interinstitutionellen Vorschlag fiir den
Zeitraum 2012-2015 zum Thema ,Verstirkte
Mafinahmen fiir MZ4 und MZS5 im Kontext der
Dekade der Roma-Integration®. Die WHO war in der
redaktionellen Arbeit fiir diesen interinstitutionellen
Vorschlag federfiihrend. Fiir das Jahr 2011 verein-
barte die Arbeitsgruppe des Weiteren einen inter-
institutionellen Bericht tiber die Fortschritte in der
Europdischen Region in Bezug auf die MZ, die
Kooperation bei Veranstaltungen, gemeinsame
Uberzeugungsarbeit und Kommunikations-
aktivititen sowie die Erkundung weiterer
Moglichkeiten gemeinsamer Landerarbeit.

Auflerdem beteiligte sich das Regionalbiiro
mit dem WHO-Hauptbiiro am Gemeinsamen

Uberwachungsprogramm von WHO und UNICEF
fur Wasserversorgung und Abwasserentsorgung,

das die Fortschritte auf dem Weg zum Erreichen

der Zielvorgabe 7.C von Millenniums-Entwicklungs-
ziel 7 begleitet, wonach bis 2015 der Anteil der
Menschen um die Hilfte gesenkt werden soll, die
keinen nachhaltigen Zugang zu einwandfreiem
Trinkwasser und grundlegenden sanitiren Ein-
richtungen haben.

Ottawa-Charta fur Gesundheitsforderung

Mit einer Zeremonie beging das Regionalkomitee
2011 den 2S. Jahrestag der Unterzeichnung der
Ottawa-Charta fiir Gesundheitsforderung und
wiirdigte den Wandel in der Gesundheitspolitik,
den die Charta mit herbeizufithren geholfen

hatte (4,95).
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Im Zeitraum 2010-2011 unterstiitzte das WHO-
Regionalbiiro fiir Europa die Lander weiter nach
Bedarf mit der Stirkung und Reformierung
ihrer Gesundheitssysteme (oft im Rahmen

der BCA), mit der Umsetzung der Charta von
Tallinn, mit der Schaffung eines Rahmens zur
Stirkung der Kapazititen und Angebote fiir die
offentliche Gesundheit in Europa sowie mit der
Arbeit zur Stirkung des Personalangebots im
Gesundheitsbereich. Die Stiarkung personen-
zentrierter Gesundheitssysteme ist nicht nur fur
sich genommen wichtig, sondern auch fiir die
Umsetzung von ,Gesundheit 2020

Starkung der Gesundheitssysteme

Um die Umsetzung der Charta von Tallinn:
Gesundheitssysteme fiir Gesundheit und Wohlstand
(28) zu unterstiitzen und ihre Wirksamkeit zu
messen, fithrte das Regionalbiiro im Oktober 2010
und im Januar 2011 zwei Fachkonsultationen durch
und richtete eine Arbeitsgruppe ein, der Vertreter
von neun Mitgliedstaaten angehorten und die

einen Zwischenbericht zur Umsetzung der Charta
verfassen sollte. Das Regionalbiiro legte dem
Regionalkomitee diesen Bericht auf seiner Tagung
im Jahr 2011 vor (96). Er nutzte die umfangreichen
Antworten auf einen Fragebogen, der an alle Lander
in der Region ausgegeben worden war.

Das European Health Policy Forum in Andorra
bestitigte, dass die Charta von Tallinn, insbesondere
durch ihren Schwerpunkt auf Beobachtung und
Auswertung, zu einem lebhaften Grundsatzdialog
tiber die Bedeutung des Erhalts und der Reform

der Gesundheitssysteme sowie der Investitionen
in sie gefithrt habe und dass die Lander ihre Werte
und Grundsatzziele in die Praxis umsetzten. Das
Rahmenkonzept ,Gesundheit 2020 wird gemaf3
den hier gemachten Erfahrungen geformt. Das
Regionalbiiro wird dem Regionalkomitee 2011
neben dem Zwischenbericht ein konsolidiertes
Paket aus Strategien und Dienstleistungen
vorstellen, das es zur Stirkung der Gesundheits-
systeme anbieten kann (97).

Das Regionalbiiro hat auch ein neues Konzept
entwickelt, das den Gesundheitssystemansatz bzw.
systemisches Denken auf Krankheiten oder
Gesundheitsprobleme wie nichtiibertragbare
Krankheiten oder MDR- und XDR-Tb anwendet.
Dieser neue Ansatz ist das Ergebnis einer 15-jahrigen
Grundlagenarbeit zur Stirkung der Gesundheits-
systeme, bei der die Bausteine so angeordnet wurden,
dass der strategische Schwerpunkt der Gesundheits-
systeme auf konkrete Gesundheitsresultate
gewihrleistet ist. Er macht es erforderlich, die
Leistungserbringung in den Mittelpunkt zu stellen,
und beruft sich auf drei Siulen:

e Ausgangspunkt sind die erwarteten
gesundheitlichen Resultate und Priorititen,

e Konzentration auf optimale Strategien fiir die
Leistungserbringung und inhaltliche Ausgestaltung
durch die zustindigen Fachbereiche,

e Nennung der Hindernisse, welche die
Gesundheitssysteme an der Bereitstellung
wirksamer Gesundheitsleistungen hindern,
und unter den Rubriken Leistungserbringung,
Steuerung, Finanzierung und Ressourcen
eingeordnet werden konnen.
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FIRST MEETING OF
THE EUROPEAN HEALTH POLICY FORUM
FOR HIGH-LEVEL GOVERNMENT OFFICIALS

Die Verinderungen im regionalen und globalen
Gesundheitskontext, die Belastungen durch die
Finanzkrise, die Zunahme der nichtiibertragbaren
Krankheiten und andere Herausforderungen machen
umfangreiche systemische Antworten erforderlich.
Vor diesem Hintergrund war die Global Policy
Group der WHO federfiihrend fiir ein Projekt iiber
nationale gesundheitspolitische Rahmenkonzepte
mit systemweiten Analysen.

Unterstitzung der allgemeinen Versorgung
und Minimierung der Folgen der
Finanzkrise

Um die gesundheitliche Chancengleichheit voran-
zubringen, unterstiitzt das Regionalbiiro die Linder
beim Aufbau von Gesundheitssystemen, die der
gesamten Bevolkerung zuginglich sind, und der
Abwendung schidlicher Folgen der Finanzkrise.
Schulungen fiir den Kapazititsautbau vor Ort in den
Lindern waren hierfiir im Zeitraum 2010-2011 ein
besonders wichtiges Instrument. Das Regionalbiiro
veranstaltete etwa:

e mit dem Sozialministerium und der Kranken-
versicherung in Estland und mit finanzieller
Unterstiitzung durch den europdischen
Sozialfonds im Oktober 2010 und im April 2011
zwei Flaggschiftkurse zur Stirkung und
nachhaltigen Finanzierung von Gesundheits-
systemen fiir mehr als 60 Bedienstete aus
offentlicher Verwaltung und Krankenversicherung
sowie weitere Gesundheitsakteure aus Estland,
Lettland und Polen,

e mit dem Weltbankinstitut und dem
Analysezentrum fiir Gesundheitspolitik in
Kirgisistan im November 2010 in Barcelona
unter Beteiligung von 47 Gesundheitsexperten
aus Armenien, Aserbaidschan, Kasachstan,
Kirgisistan, der Republik Moldau, Tadschikistan,
Turkmenistan und Usbekistan den siebten
jahrlich veranstalteten Flaggschiftkurs zur
Stirkung der Gesundheitssysteme durch bessere
Finanzierung und Leistungserbringung,

e einen weiteren Kurs im Mai 2011 in Barcelona, der
sich auf Leistungsverbesserungen im Gesund-
heitssystem durch bessere Finanzierung sowie
konkret auf die allgemeine Versorgung konzentrierte.
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Das Regionalbiiro veréffentlichte 2010 drei Papiere tiber
die Gesundheitsfinanzierung und den Versorgungsgrad
der Bevolkerung in Estland und der Republik Moldau
(98) und Bedienstete des Regionalbiiros leisteten

wesentliche Beitrige zum Weltgesundheitsbericht 2010
zum Thema Finanzierung von Gesundheitssystemen: Der

Weg zur flichendeckenden Gesundheitsversorgung (99).

Aktionsplan zur Starkung
der offentlichen Gesundheit

Das Regionalbiiro arbeitete auch an einem
Handlungsrahmen zur Starkung der Kapazititen und
Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit,
der ,Gesundheit 2020 erginzen und 2012
tertiggestellt werden soll. Im Zuge der Ausarbeitung
wurde in ausgewihlten Lindern Westeuropas mit
einer Evaluation der Angebote im Bereich der
offentlichen Gesundheit sowie einer Studie iiber
Politikinstrumente fiir die offentliche Gesundheit

begonnen. Zur Entwicklung und Uberarbeitung
dieses Papiers veranstaltete das Regionalbiiro im
November 2010 eine kleine Zusammenkunft von
Fachleuten sowie im Januar und im April 2011
Konsultationstreffen mit Experten fiir 6ffentliche
Gesundheit und legte es auch dem European
Health Policy Forum zur Priifung vor. Das Forum
unterstiitzte den Handlungsrahmen vollkommen.
Spater im Jahr 2011 beriet das Regionalbiiro ihn
mit Mitgliedstaaten auf einem Forum des SEEHN
(siehe oben) und auf Konferenzen von ASPHER
und anlisslich der ersten Konsultation der EU-
Ratsprasidentschaft zum Thema Humanressourcen
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (im
Oktober) und der Konferenz zu ,,Gesundheit 2020

Der Entwurf fiir den Européischen Aktionsplan
zur Stirkung der Kapazititen und Angebote im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (100,101)
nennt zehn grundlegende Handlungsfelder im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (EPHO)
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(die vier Jahre lang im Modellversuch in der
Europiischen Region getestet wurden) und schligt
einen Handlungsrahmen sowie die Aufgabe des
Regionalbiiros in diesem vor. Das iiberarbeitete
EPHO-Selbstbewertungsinstrument — online

tir Einrichtungen der 6ffentlichen Gesundheit
zuginglich — sollte in einer Reihe von Lindern
getestet werden.

In Anerkennung der Verdienste des Regionalbiiros
um die 6ffentliche Gesundheit verliech ASPHER
im Jahr 2011 der Regionaldirektorin die Andrija-
Stampar-Medaille.

Unterstutzung fur Gesundheitspersonal

Das Regionalbiiro unterstiitzte den Verhaltenskodex
tur die grenziiberschreitende Anwerbung von

Gesundheitsfachkriften (102) zum Beispiel im April
2011 durch einen subregionalen Grundsatzdialog zur

Mobilitit von Gesundheitspersonal in Mittel- und
Osteuropa, der von der ungarischen Regierung im
Rahmen ihrer EU-Ratsprisidentschaft organisiert
wurde. Das Europaische Observatorium fiir
Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik

legte auf dieser Tagung eine Studie fiir ein EU-
Projekt zur Mobilitit von Fachleuten in den
Gesundheitssystemen von 17 europdischen Lindern
vor. Ebenfalls im April bat das Regionalbiiro die
Mitgliedstaaten und andere Akteure um Beitrige zu
einer online durchgefiihrten 6ffentlichen Anh6rung
zum Entwurf der Leitlinien fiir die Begleitung des
globalen Verhaltenskodex.

Im Zeitraum 2010-2011 forderte das Regionalbiiro
auch die verstirkte Zusammenarbeit mit den
Berufsverbanden im Gesundheitsbereich

durch Teilnahme an deren Jahrestagungen und
durch gemeinsame Projekte mit EFNNMA

und EFMA. Mit Unterstiitzung der polnischen
EU-Ratsprasidentschaft beteiligte sich das
Regionalbiiro im Oktober 2011 an Tagungen

der leitenden Medizinalbeamten und der fiir das

The WHO Glebal [CODE)of Practice

Pflegewesen zustindigen Beamten der Lander, um
die Zusammenarbeit mit diesen Netzwerken mit
neuem Leben zu fiillen. Auflerdem veranstalteten das
WHO-Regionalbiiro fiir Europa und der ungarische
nationale Ausschuss fiir die pharmazeutische
Versorgung im Juni 2011 mit Unterstiitzung

durch die ungarische EU-Ratsprasidentschaft eine
gemeinsame Konferenz fiir Entscheidungstrager
iiber den Beitrag der Pharmazeuten zur 6ffentlichen

Gesundheit.

Patientenbefahigung

Die Befihigung der Patienten zu selbstbestimmtem
Handeln ist fiir starke Gesundheitssysteme ebenso
entscheidend wie der oben erwihnte Kampf gegen
nichtiibertragbare Krankheiten. Im Rahmen der
BCA unterstiitzte das Regionalbiiro eine Reihe von
Maf3nahmen fiir die Sicherheit der Patienten und die
Qualitit ihrer Versorgung. Hierzu zahlten etwa:
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e Modellversuche mit Instrumenten der
Patientensicherheit in Albanien und
Serbien,

e laufende Studien zur Verbesserung der
Gesundheitskompetenz der Patienten und
zum Abbau von Sicherheitsrisiken in den
Bereichen Handhygiene (Bulgarien),
Bluttransfusion (Frankreich), Arzneimittel-
verschreibung in der Primirversorgung (Polen)
und ausgewihlte Chirurgiebereiche (Portugal),

e Gespriche am runden Tisch tiber die
Meldesysteme fiir unerwiinschte Ereignisse
in der Tschechischen Republik, der Slowakei
und Slowenien (103).

Mit seinen Partnern arbeitete das Regionalbiiro
am Kapazititsaufbau fiir: Gesundheitsférderung in
Krankenhiusern in der Tschechischen Republik,
klinisch sichere Transfusionspraktiken in Albanien,

Lehrplane fiir Patientensicherheit in Ruminien,

Forschung fiir Patientensicherheit in Slowenien

und Handhygiene und Pravention nosokomialer
Infektionen in Usbekistan.

Informationen

Auflerdem stellte das Regionalbiiro wertvolle
Informationen fiir Gesundheitssysteme zur
Verfiigung. Zum Beispiel gab das Europdische
Observatorium 2010 die ersten sieben Studien
tiber Gesundheitssysteme und 2011 noch
einmal sieben Studien tiber die Systeme weiterer
Lander (Kirgisistan, Polen, Portugal, Russische
Foderation, Slowakei, Tiirkei und Vereinigtes

Kénigreich (England)) (104) sowie eine Studie zur

grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung in
der EU heraus (10S).
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Im Zeitraum 2010-2011 arbeitete das Regionalbiiro
weiter mit den Lindern und Partnern ein breites
Themenspektrum aus Umwelt und Gesundheit ab.
Zum Beispiel veroffentlichte es in diesem Zeitraum
wichtige Informationen iiber Handlungsoptionen
der Lander und unterstiitzte die niachsten Schritte im
Prozess Umwelt und Gesundheit in Europa.

Die nachsten Schritte im Prozess
Umwelt und Gesundheit in Europa

Flnfte Ministerkonferenz

Umwelt und Gesundheit

Das Regionalbiiro veranstaltete auf Einladung
Italiens vom 10. bis 12. Marz 2010 in Parma die
Fiinfte Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit
als den jiingsten Meilenstein im Prozess Umwelt und

Gesundheit in Europa, der damals 20 Jahre bestand.
Die Konferenz, deren Schwerpunkt der Schutz der
Gesundheit der Kinder in einer sich verindernden
Umwelt war, prigte den Kurs der Europiischen
Region in Bezug auf neu entstehende umwelt-
bedingte Gesundheitsprobleme fiir die kommenden
Jahre mafigeblich (106). Die Teilnehmer nahmen die
Erklirung von Parma an, das erste zeitlich gebundene
Ergebnis im Prozess Umwelt und Gesundheit. Mit
ihr einigten sich die 53 Mitgliedstaaten in der Region
auf klare Zielvorgaben zum Abbau umweltbedingter
Gefihrdungen der Gesundheit im kommenden
Jahrzehnt und auf die Umsetzung nationaler Pro-
gramme zur Schaffung gleicher Chancen fiir Kinder
auf sichere Wasserver- und Abwasserentsorgung, auf
korperliche Betitigung und gesunde Erndhrung
sowie auf saubere Luft und eine von giftigen
Chemikalien freie Umwelt bis zum Jahr 2020.

Parma. italy - 10-12 March 2010
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Weitere wichtige Ergebnisse der Konferenz waren
ein Handlungsrahmen der Region zum Schutz der
Gesundheit in einer durch Klimawandel bedrohten
Umwelt und ein neuer institutioneller Rahmen

zur Festigung und Anleitung des Prozesses bis

zur nichsten Konferenz, die fiir das Jahr 2016
geplant ist, bestehend aus dem Europdischen
Ministerausschuss fiir Umwelt und Gesundheit

(die treibende Kraft der internationalen Politik

im Bereich Umwelt und Gesundheit) und der
Europdischen Sonderarbeitsgruppe Umwelt und
Gesundheit (als filhrende internationale Instanz fiir
die Umsetzung und Kontrolle des Prozesses Umwelt
und Gesundheit in Europa). Beide arbeiten der
WHO und der Wirtschaftskommission der Vereinten
Nationen fiir Europa (UNECE) zu. Im September
2010 stellte sich das Regionalkomitee hinter die
Ergebnisse der Konferenz (3).

Im Anschluss an die Konferenz stand das
Regionalbiiro den Landern Albanien, Kroatien,
Montenegro, Serbien und Tiirkei in der Umsetzung
des globalen Aktionsplans fiir die Gesundheit

von Arbeitnehmern (2008-2017) fachlich und
konzeptionell bei. Dies fithrte zur Umsetzung
nationaler Strategien und Aktionspline fiir den
Aufbau von Kapazititen und arbeitsmedizinischen
Diensten sowie deren Integration in die primare
Gesundheitsversorgung. Das Regionalbiiro hat auch
fachliche und konzeptionelle Unterstiitzung fiir die
Entwicklung nationaler Programme zur Eliminierung
asbestbedingter Erkrankungen geleistet.

Neue Fuhrungsstruktur fur
Umwelt und Gesundheit

Der Ministerausschuss trat erstmals im Mai

2011 in Paris zusammen und vereinbarte, wie

er negative gesundheitliche Auswirkungen von
Umweltgefahren in der gesamten Europdischen
Region der WHO verfolgen wird. Fiir den Zeitraum
2011-2012 entsandte das Regionalkomitee die
Gesundheitsminister Frankreichs, Maltas, Serbiens
und Sloweniens und der UNECE-Ausschuss

fir Umweltpolitik die Umweltminister aus

Aserbaidschan, Belarus, Ruminien und der Tiirkei
in den Ausschuss. Ferner gehoren dem Ausschuss
die WHO-Regionaldirektorin fiirr Europa, der
Exekutivsekretir der Wirtschaftskommission

der Vereinten Nationen fiir Europa (UNECE),

der Direktor des Regionalbiiros fiirr Europa des
Umweltprogramms der Vereinten Nationen (UNEP)
und die Europdische Kommission an.

Die Sonderarbeitsgruppe kam erstmals im
Oktober 2011 in Bled (Slowenien) zusammen
(107). Die Mitglieder priiften und erdrterten

die seit der Konferenz in Parma erfolgten
Entwicklungen sowie die angeregten gemeinsamen
Maf3nahmenbereiche, hierunter Grundsatzfragen,
Erkenntnisse, internationale Verpflichtungen

und neue Themen wie Energieversorgung und
Gesundheit, sektortibergreifende Arbeit, nachhaltige
Entwicklung, Pravention nichtiibertragbarer
Krankheiten, Ungleichheiten, Klimawandel,
Wasser, Abwasser und Asbest. Die Mitglieder
betonten die Bedeutung einer iiberzeugenden
Kommunikationsstrategie und beschlossen ihre
Zusammenarbeit auszubauen, insbesondere auch
in Bezug auf die Entwicklung von Indikatoren fiir
Fortschritte hinsichtlich der Zusagen von Parma.

Okologische Determinanten von
Gesundheit

Jeder fiinfte Biirger in der Europaischen Region
der WHO stirbt an einer umweltbedingten
Erkrankung. Die Verbesserung der natiirlichen
und vom Menschen geschaffenen Umwelt konnte
jahrlich 1,8 Millionen Menschen das Leben retten.
Dabei schwankt der Anteil der umweltbedingten
Erkrankungen an der Krankheitslast innerhalb der
Region betrichtlich: zwischen 14% und 54%. In
allen Lindern sind arme Menschen am stirksten

gefihrdet.

Im Zeitraum 2010-2011 umspannte die Arbeit des
Regionalbiiros im Bereich Umwelt und Gesundheit
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Was wir gemeinsam erreicht haben

ein breites Themenspektrum, einschlief3lich
Klimawandel, Lebensmittelsicherheit und sichere
Wasserversorgung und Abwasserentsorgung sowie
eine Bewertung der Gesundheitsrisiken durch
wichtige Umweltfaktoren wie Luftverschmutzung
und Larmbelastung, unzureichende Wohn-
bedingungen und Strahlung. Informationen waren
tir diese Arbeit ein wichtiges Instrument. So lieferte
etwa das Umwelt- und Gesundheitsinformations-
system (ENHIS) die Grundlage fiir Lageberichte
und Trendanalysen zur Konferenz von Parma (108).
Daneben gehorten Veroffentlichungen des Regional-
biiros zu den umweltbedingten Determinanten von
Gesundheit wieder zu den populdrsten Produkten
des Regionalbiiros. Im Rahmen eines globalen
Prozesses veroffentlichte das Regionalbiiro etwa im
Dezember 2010 die WHO-Leitlinien zum Schutz der
offentlichen Gesundheit vor einer Reihe gefahrlicher
Chemikalien, die gegenwirtig in Innenraumen
vorkommen (109), und schaffte damit eine
wissenschaftliche Grundlage fiir gesetzlich
durchsetzbare Normen. 2011 veroffentlichte das

SELECTED
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Regionalbiiro den ersten Lagebericht zur
Krankheitslast in der Europiischen Region
aufgrund von Umweltlirm (110) und
unangemessenen Wohnbedingungen (111).

Im Zeitraum 2010-2011 arbeitete das Regionalbiiro
mit dem WHO-Hauptbiiro zusammen an einer
Bewertung der Wasserversorgung und Abwasser-
entsorgung und zeigte durch sie auf, dass sich

der Zugang zu Leitungswasser in Zentralasien
verschlechtert. Gemeinsam mit seinen Partnern
bot das Regionalbiiro Schulungen fiir die Planung
sicheren Wassers in Albanien, Georgien,
Tadschikistan, Turkmenistan und der Ukraine an.
Auflerdem haben das Regionalbiiro und UNECE
gemeinsam im November 2010 in Bukarest
(Ruminien) die Zweite Tagung der Vertragsparteien
des Protokolls iiber Wasser und Gesundheit
organisiert, deren Gastgeber das ruménische
Umweltministerium war. Vertreter aus 33 Landern
und den Vereinten Nationen, zwischenstaatlichen
und nichtstaatlichen Organisationen erorterten die
in den zuriickliegenden drei Jahren geleistete Arbeit
(einschlieflich der Ratifizierung und Implementie-
rung des Protokolls), billigten vier Dokumente,
unterstiitzten einen neuen Bericht des Regional-
biiros (112) und begriifiten als 25. Vertragspartei
des Protokolls Bosnien und Herzegowina.

Sicherheit im Straflenverkehr

Im Rahmen des Paneuropdischen Programms
Verkehr, Gesundheit und Umwelt (THE PEP)
ldutete das Regionalbiiro im Mai 2011 beim Gipfel
des Internationalen Verkehrsforums (ITF) in
Leipzig die Dekade der Straflenverkehrssicherheit
2011-2020 in der Europdischen Region der WHO
ein und stellte ein neues Instrument zur Bewertung
von Gesundheit und Okonomie (HEAT) vor, mit
dem die Lander den moglichen wirtschaftlichen
Nutzen einer Férderung von Radfahren und Gehen
ermessen konnen (113). Auflerdem begingen

viele Lander — hierunter Albanien, Belarus,
Kroatien, Republik Moldau, Russische Foderation,
Slowakei, Slowenien, Ungarn, Usbekistan und
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Vereinigtes Konigreich — den Beginn der Dekade
mit Eroffnungsveranstaltungen, Tagungen und
anderen Aktivititen, die oft von WHO-Landerbiiros
unterstiitzt wurden.

Gedenken an Tschernobyl

Unsere Beteiligung an Veranstaltungen zum

25. Jahrestag der Katastrophe von Tschernobyl,
die grof3e Gebiete von Belarus, der Russischen
Foderation und der Ukraine erfasste, half erneut
Unterstitzung fiir die betroffenen Menschen zu

gewinnen und dabei auf den gewonnenen
Erfahrungen aufzubauen. Die WHO fasste ihre
Bewertung der gesundheitlichen Auswirkungen
des Ungliicks in den Jahren 2006 und 2011 in

zwei bedeutenden Berichten zusammen (114,).

Die WHO-Regionaldirektorin erinnerte anlisslich
eines Gipfeltreffens und einer internationalen
Konferenz zum sicheren Gebrauch der Atomenergie
im April 2011 in Kiew gemeinsam mit fithrenden
Personlichkeiten aus der ganzen Welt an den Unfall
und priifte mit ihnen Méglichkeiten fiir den
Wiederaufbau und die Entwicklung der betroffenen
Gemeinden.
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VORSORGE, SURVEILLANCE
UND GEGENMASSNAHMEN

Im Zeitraum 2010-2011 half das Regionalbiiro
nicht nur Landern bei der Bewiltigung von
Notlagen und Krisen im Gesundheitsbereich,
sondern bewertete auch ihre Bereitschaftsplanung
und Reaktionskapazitit und unterstiitzte deren
Vervollkommnung.

Umsetzung und Befolgung der IGV

Die IGV (11S5) blieben fiir das Regionalbiiro eine
Prioritat. Fir die Unterstiitzung der Mitgliedstaaten
bei der fristgerechten Entwicklung und Starkung
dieser Kernkapazititen bis Juni 2012 richten sich
die Aktivititen in Zusammenarbeit mit der EU und
anderen Institutionen und Organisationen auf:

e die Bewusstseinsbildung und das politische
Engagement auf hochster Ebene,

e die Unterstiitzung der nationalen IGV-Anlauf-
stellen,

e die Einleitung nationaler sektoriibergreifender
Prozesse fiir die Umsetzung und die Entwicklung
nationaler Aktionspline,

e die Meldetitigkeit,

e die Beratung und Schulung in Bezug auf IGV-
Aufgaben in Hifen, auf Flughifen und an
Grenziibergingen.

In Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten

und Partnern wurden diese Priorititen auch in
Veranstaltungen des Regionalbiiros aufgenommen,
z. B. in Schulungen und Workshops im Oktober
2010 und im Dezember 2011 sowie in Usbekistan,
der Tirkei und Frankreich im April, Juni bzw.
September 2011 (116).

Bereitschaftsplanung

Im Rahmen der IGV unterstiitzte das Regional-
biiro die Lander darin, ihre Vorbereitung auf
Notsituationen und die Fihigkeit zu Gegen-
mafinahmen durch die Bewertung und Starkung
ihrer Gesundheitssysteme in diesem Sinne zu
verbessern und bot Beratung zu Fragen der
Sicherheit und Belastbarkeit der Krankenhiuser
sowie Schulungen und Hilfe beim Kapazititsaufbau
an. So wurden Bereitschaftspline in der Tiirkei (117)
und in Kasachstan bewertet, zusammen mit der
Generaldirektion Gesundheit und Verbraucher
ein Instrumentarium zur Bewertung der
Gesundheitssystemkapazitit entwickelt (118) und
eine Priifliste herausgegeben, die der Leitung von
Krankenhiusern und Krisenstiben hilft, wirksam
auf die wahrscheinlichsten Katastrophenszenarien
zu reagieren (119). Das Instrumentarium wurde

in zwolf Lindern der Region eingesetzt und fiir
umfangreiche Bewertungen der Vorbereitung
nationaler Gesundheitssysteme auf den Notfall
genutzt.

Auflerdem arbeitete das Regionalbiiro in
Verbindung mit der Planung grof3er Sport-
veranstaltungen in der Region im Jahr 2012
(FuBlballeuropameisterschaft in Polen und der
Ukraine und Olympische Spiele im Vereinigten
Kénigreich) mit den nationalen Behérden
zusammen, um den zu erwartenden Bedarf an
Gesundheitsdiensten abzuschitzen, und es bereitete
Gesundheitshinweise fiir die Besucher vor (120).

Dariiber hinaus unterstiitzte die WHO Schulungen
zum Thema offentliche Gesundheit und Krisen-
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management und organisierte regionale und
nationale Programme fiir den Kapazititsaufbau.
Und im Rahmen einer Reihe der globalen WHO
veroffentlichte das Regionalbiiro einen Atlas der
Katastrophenrisiken in der Region (Teil 1) auf
einer CD-ROM (121).

Warnsysteme und Gegenmafinahmen

Das Regionalbiiro beobachtet und untersucht
kontinuierlich ein grofles Spektrum von Alarm-
signalen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit,
unabhingig von ihrer Art und Ursache und
davon, ob es sich um vom Menschen oder von der
Natur verursachte Katastrophen handelt. Diese
Uberwachung aller Gefahren auf der Grundlage
von Vorkommnissen nutzt ofhizielle wie inofhzielle
Quellen und findet im Rahmen der IGV und in
enger Zusammenarbeit mit dem ECDC und dem
WHO-Hauptbiiro statt.

Im Zeitraum 2010-2011 verzeichnete das
Regionalbiiro iiber 400 derartige Signale (3—4 pro
Woche) und ging ihnen nach. Bei 122 Ereignissen
(1-2 pro Woche) ergriff es weitere Schritte, zu denen
der Austausch mit der nationalen IGV-Anlaufstelle
des betreffenden Landes sowie eine Risiko-
abschitzung gehorte, in die in der Regel das WHO-
Hauptbiiro und das zustindige Landerbiiro
einbezogen wurden. Auflerdem stand das
Regionalbiiro in regelmafligem Kontakt mit
anderen Partnern, insbesondere dem ECDC.
WHO und ECDC entsandten gemeinsame
Missionen nach Rumainien und nach Griechenland
als Reaktion auf Krankheitsausbriiche durch den
West-Nil-Virus und durch Malaria.

Im Laufe des Zweijahreszeitraums reagierte das
Regionalbiiro auf sieben grofiere Umweltkrisen,
hierunter den Vulkanausbruch in Island, eine
schwere Hitzewelle und Waldbrande in der
Russischen Foderation, einen Chemieunfall in
Ungarn (Oktober 2010), Uberschwemmungen in
den Balkanlindern (2010) und Cholerafille und
andere Notsituationen (2011), die an anderer Stelle
in diesem Bericht behandelt sind.

Im Gefolge von Unruhen im Stiden Kirgisistans
begannen die WHO, ihre Partner und das
kirgisische Gesundheitsministerium im
November 2010 eine Reihe neuer Projekte
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zur Unterstiitzung der Gesundheitsangebote
und zur Sicherung der Versorgung insbesondere
mit Notdiensten und psychosozialen Angeboten.
Eine Spende der Russischen Foderation in Hohe
von einer Mio. US-$ erméglichte diese
Unterstiitzung.

Nachdem aufgrund der Krisenlage in Nordafrika
Fliichtlinge nach Griechenland, Italien und Malta
stromten, forderte eine gemeinsame Mission des
italienischen Gesundheitsministeriums und des
WHO-Regionalbiiros fiirr Europa im Mirz 2011
eine verstirkte epidemiologische Uberwachung
von Krankheiten, Priventionsmafinahmen in
Bezug auf Trinkwasser und Abwasser und

strikte sanitire MafSnahmen. Das Regionalbiiro
fihrte in Griechenland und Malta mit den
Gesundheitsministerien dieser Linder und dem
ECDC dhnliche Bewertungsmissionen durch.
Empfohlen wurde u. a. eine harmonisierte bessere
Vorbereitung der Gesundheitssysteme auf den
Zustrom von Flichtlingen. Auf der

Weltgesundheitsversammlung im Jahr 2011
vereinbarten Italien und das Regionalbiiro ein
auf drei Jahre angelegtes Projekt zu den
gesundheitlichen Aspekten der Migration
durchzufihren.

Das italienische Gesundheitsministerium
veranstaltete in Zusammenarbeit mit der
Generaldirektion Gesundheit und Verbraucher der
Europdischen Kommission und mit Unterstiitzung
des Regionalbiiros im April 2011 eine Tagung

in Rom, der hochrangige Gesundheitsbeamte

aus Frankreich, Griechenland, Malta, Spanien

und Zypern sowie Vertreter der maf3geblichen
Organisationen der Vereinten Nationen und der EU
(hierunter das ECDC), das WHO-Regionalbiiro
fiir den Ostlichen Mittelmeerraum, das Biiro des
Hohen Fliichtlingskommissars der Vereinten
Nationen und der Internationalen Organisation fiir
Migration beiwohnten. Die Teilnehmer erorterten
die gesundheitliche Lage, die in Nordafrika und
Europa ergriffenen Initiativen und wie Lander und
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Organisationen die internationale Unterstﬁtzung
vorbereiten, abstimmen und lenken kénnten.

Die Lebensmittelsicherheit in der Region erschien
Ende Mai 2011 gefahrdet, als Deutschland der
WHO (im Rahmen der IGV) einen Ausbruch
von Infektionen mit dem enterohimorrhagischen
E. coli (EHEC) und Fillen des himolytisch-
urimischen Syndroms (HUS) meldete. Die
WHO gab Informationen an die Gesundheits-
behorden anderer Lander weiter und bot
fachliche Unterstiitzung und Hilfe in der
Zusammenarbeit mit den Labors fiir Lander an,
die nicht iiber die Kapazititen zur Aufdeckung

der betreffenden ungewdhnlichen E. coli Serum-
gruppe verfigten, und gab regelmiflig Lageberichte
heraus (122).

Die Provinz Van in der Tiirkei wurde im

Oktober und im November 2011 von Erdbeben
erschiittert. Wahrend die tiirkischen Behorden
samtliche Hilfsmafinahmen und Rettungsaktionen
durchfuhrten, arbeitete das WHO-Landerbiiro in
der Tiirkei in einem Team der Vereinten Nationen
eng mit dem Gesundheitsministerium zusammen,
um die Schiden zu bewerten, die Lage zu
beobachten und den entstehenden gesundheitlichen
Bedarf zu erkennen.
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EVIDENZ UND INFORMATIONEN ALS
GRUNDLAGE FUR DIE POLITIKGESTALTUNG

Wie die vorangegangenen Abschnitte gezeigt Bereiche intensiverer Zusammenarbeit vereinbart,
haben, war die Bereitstellung wissenschaftlicher ein integriertes Gesundheitsinformationssystem
Erkenntnisse und Informationen fiir Politikgestalter ~ zu entwickeln (16,17). Eine Vereinheitlichung

in vielen Bereichen ein wichtiger Teil der Arbeit der Konzepte und der Plattformen fiir

des Regionalbiiros, doch fiir manche Aktivititen im  Gesundheitsinformationen in der gesamten
Zeitraum 2010-2011 zugleich Ziel in sich selbst. Europdischen Region vermindert die Belastung der

Lander, die neue Gesundheitsinformationssysteme
einrichten, und fithrt zu stimmigeren Daten fiir
Integriertes Gesundheitsinformationssystem die Gewinnung und Verbreitung von Wissen
nebst Strategie fur die Europaische Region als Grundlage der Gesundheitspolitik. Die
Partner waren bestrebt, bereits standardisierte
Wie erwihnt haben die Europdische Kommission Qualititsindikatoren optimal zu nutzen und
und das Regionalbiiro im Rahmen der sechs Doppelarbeit in der Meldung und Erhebung von
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Daten sowie unterschiedliche Definitionen und
Kodierungen fiir Indikatoren weitestgehend zu
vermeiden. 2011 begannen das Regionalbiiro
und die Europiische Kommission damit, ihre
Arbeit im Bereich der Gesundheitsinformationen
systematisch zu erfassen (hierunter Datenbanken,
Systemarchitekturen und Qualititsbewertungen),
um Potenziale fiir eine weitere Integration

und Rationalisierung der Systeme und deren
Nutzbarmachung aus politischer, rechtlicher und
fachlicher Perspektive zu erkennen. Sie luden die
OECD als weiteren Partner zu diesem Vorhaben ein.

Diese Arbeit erfolgte im Rahmen der

Bestrebungen des Regionalbiiros, eine
Gesundheitsinformationsstrategie zur
Vervollstindigung liickenhafter Datenbestinde aus
Mitgliedstaaten zu entwickeln, Mehrfachanfragen zu
vermeiden, die Meldelast zu verringern und eventuell
zu einer gemeinsamen Strategie mit den anderen
Organisationen zu gelangen. Die planmifiige Arbeit
am Gesundheitsinformationssystem war auch Teil
dieser Anstrengungen. Die Struktur der geplanten
Strategie sieht vier Abschnitte vor:

e Vision, Auftrag, Zielgruppe(n) und Hintergrund

e Einzelziele, strategische Ziele, Resultate und
erwartete Ergebnisse

e Erforderliche Elemente fir die Umsetzung,
Partnerschaften, Kontrolle und Evaluation

e Schlussfolgerungen, Umsetzungsplan und
Definitionen/Literaturhinweise.

Das Regionalbiiro bat Ende 2011 den SCRC (25)
und die Partnerorganisationen um Zustimmung
zum Rahmen hinsichtlich seiner Struktur, Inhalt und
Machbarkeit sowie zum Umsetzungsplan.

Instrumente
Im Rahmen der Arbeit fiir mehr gesundheitliche

Chancengleichheit erzielte ein von mehreren
Gebern finanziertes Projekt zu Ungleichheiten

in der Gesundheitssystemleistung und den
sozialen Determinanten unter Federfiihrung des
Regionalbiiros und der Europdischen Kommission
beachtliche Fortschritte. 2007 begann es mit der
Kartierung der gesundheitlichen Ungleichheiten
in der EU und ausgewihlten Nachbarlindern
unter Verwendung von Eurostat-Indikatoren

und dem Aufbau von Entscheidungshilfen, die
den Politikgestaltern ein Handeln erleichtern
sollen. Ein interaktiver Atlas iiber gesundheitliche
Ungleichheiten in Europa wurde entwickelt (123),
der von einer im Internet zuginglichen Sammlung
von Fallbeispielen, wie Gesundheitssysteme

sozial bedingte gesundheitliche Ungleichheiten

in Angriff nehmen kénnen (124), sowie von

einer gemeinschaftlichen Veréffentlichung (125)
unterstiitzt wird.

Das Regionalbiiro hat die Arbeit an neuen
Instrumenten zur Datenanalyse und -aufbereitung
2011 begonnen und will sie Ende 2012 abschliefien.
Diese Instrumente ermdglichen neue Analysen

der Daten in einer vernetzten Datenbank und eine
einfachere Anzeige auf neu gestalteten Tafeln.

Veroffentlichungen

Neben den zahlreichen oben erwihnten
Publikationen gab das Regionalbiiro eine Reihe von
Schriften heraus, hauptsichlich zu Gesundheit und
Gesundheitssystemen in der Europiischen Region,
deren Erfolg fiir sich selbst spricht. So blieb die
Europiische Datenbank Gesundheit fiir alle (36), die
zweimal jahrlich aktualisiert wird, das am haufigsten
benutzte Produkt im Zeitraum 2010-2011.

2010 veroftentlichte das Regionalbiiro zur
Unterstiitzung der EU-Ratsprasidentschaften
Spaniens und Belgiens zwei konzeptionelle
Ubersichten und drei Grundsatzpapiere, die das
Health Evidence Network (HEN) und das
Europdische Observatorium fiir Gesundheitssysteme
und Gesundheitspolitik erstellt hatten (126).
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Sie griffen Grundsatzfragen zum Thema Gesund-
heitssystem und Gesundheitsversorgung in Europa
auf und sollten qualitativ hochwertige, zugingliche
Informationen von unmittelbarem Interesse fur
nationale politische Entscheidungstrager auf der
Suche nach fundierten Erkenntnissen sowie fiir
Wissenschaftler und Experten enthalten, die kurze,
aber fachlich solide Beitrige benétigen. Beliebte
Veréftentlichungen des Observatoriums zum Thema
Gesundheitssysteme wurden bereits angesprochen
(104,105), doch gab es daneben weitere erwihnens-
werte Produkte aus dem Zeitraum 2010-2011 wie

die Studien tiber die Forderung von Innovationen

in der Antibiotikaforschung, die Umsetzung der
Reform der Gesundheitsfinanzierung in den
Lindern des wirtschaftlichen Umbruchs, die
Fithrung 6ffentlicher Krankenhiuser und Argumente
fiir Investitionen in Gesundheitssysteme (127-130).
Schliefllich begannen das Regionalbiiro und das
Observatorium eine Studie zu den wirtschaftlichen
Argumenten fiir Investitionen in die 6ffentliche
Gesundheit sowie zu Mafinahmen fiir Gesund-
heitsférderung und Krankheitspravention in der
gesamten Europdischen Region.
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ANHANG. UMSETZUNG DES
PROGRAMMHAUSHALTS 2010-2011

Diese Einschitzung der Umsetzung des
Programmbhaushalts dient der Bewertung des
Beitrags des Sekretariats zum Erreichen der
organisationsweit erwarteten Ergebnisse (OWER)
mit Hilfe von Leistungsindikatoren fiir jedes der

13 strategischen Ziele (SO) der WHO. Sie ist als
Maf3nahme zur Leistungssteigerung ein integraler
Bestandteil der ergebnisorientierten Leitung der
WHO und Ausweis ihrer Entschlossenheit,
Rechenschaft iiber die Verwendung ihrer Mittel
abzulegen. Dieses Mal fillt die Einschitzung zeitlich
mit einer umfassenden programmatischen,
leitungsbezogenen und administrativen Reform

der WHO zusammen und kann diesen Prozess
daher beeinflussen. Dieser wiederum bildet eine
Grundlage fiir das neue Allgemeine Arbeitsprogramm
2014-2020, das den strategischen Rahmen fiir die
Arbeit der WHO im genannten Zeitraum setzt.

Das Erreichen der OWER wird in erster Linie am
Erreichen der Indikatoren abgelesen. Hier werden
die Ausgangs- und Zielindikatoren so angepasst,
dass sie die Bewertung der Umsetzung des
Programmbhaushalts 2008-2009 beriicksichtigen.
Einige der Ausgangs- und Zielindikatoren wurden
aktualisiert, um neu gefassten Definitionen und
Messkriterien einzelner Indikatoren besser zu
entsprechen. Die Abschitzung des Erreichens der
OWER ist ein von der Basis ausgehender Prozess, in
dem die einzelnen Biiros von der Ebene des Landes
bis zur Ebene der Region ihre Leistungen in Bezug

auf das Erreichen der biirospezifisch angestrebten
Ergebnisse (OSER) iiberpriifen. In der Bewertung
werden Erfolge, Erfolgsfaktoren, Hindernisse und
Erfahrungen benannt.

Uberblick tber die fachliche Umsetzung

Tabelle 1 und Abbildung 1 geben einen Uberblick
tiber das Erreichen der OWER, Tabelle 2 und
Abbildung 2 fassen dagegen das Erreichen der
OSER nach strategischen Zielen zusammen. Danach
wurden 12 von 85 OWER als teils oder gar nicht
erreicht eingestuft’ und fiir 8% der OSER wurde

das Erreichen als gefihrdet oder problematisch
eingestuft. Dies war in erster Linie auf fehlende
Finanzierung zuriickzufithren, was in manchen
Fillen auch Personalliicken fiir die fachliche
Unterstiitzung bedeutete. Weitere anhaltende
Herausforderungen fiir die Umsetzung entstehen
dem Regionalbiiro durch Verzogerungen in der
Einstellung von Personal, ausufernde Zweckbindung
freiwilliger Beitrige, spate Mittelfreigabe und
Begrenzungen des Globalen Management-Systems,
welche die Steuerung erschweren.

Ressourcen und ihr Einsatz

Tabelle 3 und 4 und Abbildung 3 und 4 zeigen
aufgeschliisselt nach Haushaltssegment und

* Ein OWER gilt als vollkommen erreicht, wenn alle Indikatorziele erreicht
oder iibertroffen wurden. Es gilt als teilweise erreicht, wenn eines oder
mehrere Ziele nicht erreicht wurden und als nicht erreicht, wenn keines der
Ziele erreicht wurde.
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TABELLE 1. Erreichen der OWER nach strategischem Ziel, WHO, 2010-2011

Strategisches Inhalt OWER
2! Vollstandig  Teilweise Nicht Insgesamt
erreicht erreicht erreicht
1 Ubertragbare Krankheiten 7 1 1 9
2 HIV/Aids, Tuberkulose und Malaria b 0 0 b
3 Chronische nichtiibertragbare Krankheiten 5 1 0 6
4 Gesundhe(it von Kinderrj, Jugendlichen, sexuelle und 8 0 0 8
reproduktive Gesundheit und gesundes Alter

5 Notlagen und Katastrophen 6 1 0 7
6 Risikofaktoren fir die Gesundheit 6 0 0 6
7 Soziale und 6konomische Determinanten von Gesundheit 3 2 0 5
8 Gesiindere Umwelt 6 0 0 6
9 Erndhrung und Lebensmittelsicherheit 6 0 0 6
10 Gesundheitssysteme und Gesundheitseinrichtungen 10 2 1 13
11 Medizinische Produkte und Technologien 3 0 0 3
12 WHO-Fihrungsarbeit, Steuerung und Partnerschaften 4 0 0 4
13 Hilfs- und Unterstitzungsfunktionen 3 3 0 6
Insgesamt 73 10 2 85

ABB. 1. Erreichen der OWER nach strategischem Ziel, WHO, 2010-2011
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TABELLE 2. Erreichen der OSER nach strategischem Ziel, WHO, 2010-2011
Strategisches Inhalt OSER OSER [%] OSER [%]
Ziel [Anzahl]
Gemeldet  Nicht Nach  Gefahrdet Proble-
gemeldet Plan matisch
1 Ubertragbare Krankheiten 125 72 28 93 7 0
2 HIV/Aids, Tuberkulose und Malaria 51 84 16 95 2 2
3 Chronische nichtlibertragbare Krankheiten 81 98 2 91 9 0
Gesundheit von Kindern, Jugendlichen,
4 sexuelle und reproduktive Gesundheit und 40 100 0 98 0 3
gesundes Alter
5 Notlagen und Katastrophen 72 99 1 94 4 1
6 Risikofaktoren fir die Gesundheit 62 94 6 1 7 2
7 Soziale und OKonomlsche Determinanten 31 100 0 77 10 13
von Gesundheit
8 Geslindere Umwelt 99 80 20 79 6 15
9 Erndhrung und Lebensmittelsicherheit 31 81 19 88 4 8
Gesundheitssysteme und
10 Gesundheitseinrichtungen 136 79 ! 86 ’ 5
1M Medizinische Produkte und Technologien 53 98 2 90 4 6
12 WHO-Fihrungsarbeit, Steuerung und 100 90 10 91 ’ 7
Partnerschaften
13 Hilfs- und Unterstitzungsfunktionen 203 94 6 99 1 0
Insgesamt 1044 91 9 92 5 3

ABB. 2. Erreichen der OSER nach strategischem Ziel, WHO, 2010-2011
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strategischem Ziel, wie der Programmbhaushalt
2010-2011 des Regionalbiiros finanziert und
umgesetzt wurde.

Fiir die globale Organisation der WHO stellte

der Zweijahreszeitraum 2010-2011 eine

grofle Herausforderung dar, weil die Hohe der
freiwilligen Beitrage hinter den Erwartungen
zurtickblieb, insbesondere im Segment fiir die
Basisprogramme. Deswegen waren einige Bereiche

schlechter finanziert als geplant und konnten ihr
Umsetzungsziel nicht erreichen. Zwar wurden im
Regionalbiiro 82% des Segments Basisprogramme
finanziert (hochste Rate unter den WHO-Regionen),
doch waren fir die strategischen Ziele 1, 4, 5, 10 und
11 weniger als 70% der geplanten Mittel verfiigbar
und lagen unter 60% des genehmigten Budgets.

Die strategischen Fachziele 10 und 11 wiesen den
geringsten Stand an verfiigbaren Mitteln auf (58%
bzw. 52%).

TABELLE 3. Programmhaushalt 2010-2011 (Mio. US-$), finanzielle Umsetzung nach Segmenten,

WHO-Regionalburo fir Europa

Segment Mittel Anteil Stand der Anteil der Umsetzung [%] an:
verfligbarer Umsetzung
Haushalt Verfiighar am Mittel am am Haushalt Verflighar
(genehmigt]  31. Dezember genehmigten 31. Dezember  (genehmigt)
1 Haushalt [%] 2011

Basisprogramme 239 196 82 180 75 92
Sonderprogramme

. 15 27 181 23 157 87
und Kooperationen
Maf3nahmen bei
Krankheitsausbrichen 8 6 74 5 67 91
und Krisen
Insgesamt 262 229 87 209 80 91

ABB. 3. Programmhaushalt fiir 2010-2011, finanzielle Umsetzung nach Segmenten,

WHO-Regionalbiro fir Europa

250
200
5
S 150
o
>
= 100
S
)

Sonderprogramme
und Kooperationen

Basisprogramme

B Haushalt (genehmigt fiir 2010-2011)
B Verfiigbare Mittel (Stand 31.12.2011)
B Umsetzung (Stand 31.12.2011)

MaBnahmen bei
Krankheitsausbriichen
und Krisen



Anhang. Umsetzung des Programmhaushalts 2010-2011

73

Insgesamt wurden 209 Mio. US-$ (bzw. 91%

der verfiigbaren Mittel) fiir die Umsetzung von
Aktivititen eingesetzt. Das gute Verhaltnis von
Finanzierung und Umsetzung bedeutet ein hohes
Niveau der Ergebnisse, fithrte aber zu einer

deutlichen Verringerung des Ubertrags von Mitteln
aus dem Zweijahreszeitraum 2008-2009 oder
anders ausgedriickt tiberstieg die Finanzierung

der Umsetzung den Zustrom an neuen Mitteln.
Die strategischen Ziele 4-6, 10 und 11 wiesen

TABELLE 4. Programmhaushalt 2010-2011 (Mio.
Zielen, Basisprogramme, WHO-Regionalbiro fur

US-9$), finanzielle Umsetzung nach strategischen
Europa

Strategisches Mittel Anteil Stand der Anteil der Umsetzung [%] an:
Ziel verfligbarer Umsetzung am
Haushalt Verfligbar am eh:l\ietaerhfrpen 31 Dzeoz1e1mber Haushalt Verfiigbar
(genehmigt)  31. Dezember 2011 ?—Iaushaltg[%] (genehmigt)
1 23 15 65 12 53 82
2 30 23 76 20 68 89
3 15 13 86 " 72 84
4 13 8 62 8 58 95
5 11 7 63 6 57 91
6 10 9 88 8 82 93
7 7 7 100 6 88 88
8 17 19 108 16 93 86
9 6 6 108 5 93 86
10 41 24 58 22 54 93
" 6 3 52 3 47 90
12 26 31 123 31 121 99
13 37 33 91 33 89 98
Insgesamt 239 196 82 180 75 92

ABB. 4. Programmhaushalt 2010-2011, finanzielle Umsetzung nach strategischen Zielen,

Basisprogramme, WHO-Regionalburo fir Europa
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die hochsten Umsetzungsraten der verfiigbaren
Mittel auf (alle iiber 90%) und schépften sie fast
vollkommen aus. Diese Ziele waren im neuen
Zweijahreszeitraum fast ausschliefllich von neu
zustromenden Mitteln abhingig.

Im Zeitraum 2010-2011 wurden mehrere
Anpassungen vorgenommen, um die Planung der
Ausgaben fiir Ziel 12 und 13 zu harmonisieren,
was zu einer kiinstlich niedrigeren Umsetzungsrate
fiir Ziel 13 und einer kiinstlich erhohten Rate

fuir Ziel 12 fiihrte. Unterm Strich wurden die
diesen strategischen Zielen gewidmeten Teile des
Programmbaushalts vollkommen umgesetzt.

Sonderprogramme und Kooperationsvereinbarungen
waren besser finanziert als im genehmigten
Programmbaushalt vorgesehen, daher mussten
wihrend des Zweijahreszeitraums Anpassungen
vorgenommen werden. Die verfiigbaren Mittel aus
diesem Segment wurden zu 87% angewendet.

Gegenmafinahmen bei Krankheitsausbriichen
und Krisen waren zu 74% des genehmigten
Haushalts finanziert und 91% der Mittel wurden im

Zweijahreszeitraum eingesetzt.

Im Zweijahreszeitraum 2010-2011 legte das
Regionalbiiro ein besonderes Augenmerk auf
Leistungsiiberpriifungen. 2010 hatte das WHO-
Regionalkomitee fiir Europa Anderungen an
seinen Leitungsfunktionen und Arbeitsmethoden
ebenso gebilligt wie an denen des Stindigen
Ausschusses des Regionalkomitees (SCRC).

Eine dieser Anderungen brachte eine
Aufsichtsfunktion des SCRC fiir die
Leistungsiiberpriifung und Rechenschaft ein.

Das Sekretariat legte dem SCRC daher regelmifig
standardisierte Leitungsberichte und narrativ-
analytische Berichte vor, die zentrale Daten iiber
die Umsetzung der fachlichen Programme und
Zusammenfassungen der Ergebnisse und
Zielvorgaben enthielten.

Auflerdem schuf das Sekretariat entsprechend
der Bitte des Regionalkomitees um Stirkung
seiner Leitungs- und Aufsichtsfunktionen in
Zusammenarbeit mit Mitgliedern des 18. SCRC
ein strategisches Instrument im Sinne von mehr
Rechenschaft, besserer Mittelverwaltung und
sinnvollerer Finanzierung. Es wird im Rahmen
der Reform der WHO im Zweijahreszeitraum
2012-2013 erprobt werden.
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