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Resolution

Schutz der Gesundheit zu Zeiten einer globalen Wirtschaftskrise: Folgen
fur die Européische Region der WHO

Das Regionalkomitee —

unter Hinweis auf die Resolution EUR/RC58/R4 zur Steuerung und Fuhrung der Gesund-
heitssysteme in der Europdischen Region der WHO in Verbindung mit der auf der Européischen
Ministerkonferenz der WHO (ber Gesundheitssysteme verabschiedeten Charta von Tallinn:

»Gesundheitssysteme flir Gesundheit und Wohlstand®,

unter Hinweis auf die Resolution EUR/RC57/R2 zu den Millenniums-Entwicklungszielen

in der Europdischen Region der WHO,

eingedenk der Berichte der hochrangigen Konsultationstagung ,,Finanzkrise und globale
Gesundheitssituation®, die am 19. Januar 2009 in Genf stattfand, sowie der am 1. und 2. April
2009 in Oslo abgehaltenen Tagung ,,Schutz der Gesundheit zu Zeiten einer globalen Wirt-
schaftskrise: Folgen fiir die Européische Region der WHO*, deren Empfehlungen als Anhang 1
beigefiigt sind,

nach Prifung des Dokuments EUR/RC59/7 zum Schutz der Gesundheit zu Zeiten einer
globalen Wirtschaftskrise: Folgen fur die Européische Region der WHO —
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1. NIMMT KENNTNIS von den Risiken fur die Gesundheit und die Gesundheitssysteme
wie auch den wichtigsten Handlungschancen, die sich aufgrund der derzeitigen Weltwirt-
schaftskrise ergeben, sowie von der positiven Art und Weise, wie Mitgliedstaaten und verschie-
dene mafigebliche Akteure im Gesundheitssektor durch gemeinsame Gegenmafnahmen reagiert

haben;

2. NIMMT die Handlungsempfehlungen ZUR KENNTNIS, die auf der Tagung im April
2009 in Oslo abgegeben wurden;

3. BITTET die Mitgliedstaaten EINDRINGLICH, daflr zu sorgen, dass ihre Gesundheits-
systeme auch kinftig die Bedurftigsten (einkommensschwache, altere, kranke und gebrechliche
Menschen) schiitzen, und bei der Erbringung von Diensten fiir den Einzelnen und fur die Be-
volkerung Wirksamkeit zu beweisen und gleichzeitig mit anderen Sektoren zusammenzuarbei-
ten, um eine gebuhrende Berticksichtigung von Aspekten der gesundheitlichen Chancengleich-
heit zu fordern, und sich in Bezug auf Investitionen, Ausgaben und Beschéftigung als umsichti-
ge Wirtschaftssubjekte zu verhalten;

4. BITTET die Mitgliedstaaten, im Rahmen der Téatigkeit des WHO-Regionalbiiros fir Eu-

ropa auch kiinftig zusammenzuarbeiten, indem sie

a) die laufenden Veranderungen in Bezug auf Lebensbedingungen, soziale Normen
und Werte, Lebensstil, Gesundheitsstatus und den Zugang zur Gesundheitsversor-
gung verstarkt tberwachen und analysieren und dabei die gemeinsamen Werte So-
lidaritat, Chancengleichheit und Teilhabe im Blickfeld behalten,

b)  die Leistung ihrer Gesundheitssysteme systematisch bewerten, um einen gerecht
verteilten Zugewinn an Gesundheit sowie finanzielle Absicherung, Bedarfsgerech-
tigkeit und Effizienzsteigerungen zu erreichen, und sich die besondere Bedeutung
einer gerechten Finanzierung sowie eines allgemeinen Zugangs zu Gesundheitsfor-

derung, Krankheitspravention und Gesundheitsversorgung vergegenwartigen,

c) realistische Grundsatzoptionen aufzeigen, die darauf ausgerichtet sind, gegen die
negativen Auswirkungen der Wirtschaftskrise auf die Gesundheit und die Gesund-
heitssysteme anzugehen, und gleichzeitig jede Chance ergreifen, um ggf. notwen-
dige Anderungen an deren Entscheidungsmechanismen, Anspruchsberechtigungen,

Regeln, Funktionsweise, Organisationsstrukturen usw. vorzunehmen;
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ERSUCHT den Regionaldirektor,

a)

b)

c)

eine Fihrungsrolle in Bezug auf die Anstrengungen der Mitgliedstaaten zu Uber-
nehmen, die negativen Auswirkungen der Krise auf die Gesundheit ihrer Bevolke-
rung auf ein MindestmaR zu beschrénken, indem er auf die konkreten Bedirfnisse

der jeweiligen Lander zugeschnittene Dienste anbietet,

Daten aus dem Gesundheitsbereich auszuwerten und einen innovativen, wertschop-
fenden Grundsatzdialog mit den Léndern zu flhren, indem freiwillige Zielvorgaben
gesetzt und Netzwerke interessierter Lander zu bestimmten Themen aufgebaut
werden, ein allseitiger Informationsaustausch stattfindet und ein Minimalkatalog

sachdienlicher gemeinsamer Indikatoren zur Weiterverfolgung erarbeitet wird,

dem Regionalkomitee auf seiner 61. Tagung im Jahr 2011 Gber die auf Regional-
ebene gesammelten Erfahrungen bei der Bewaltigung der Wirtschaftskrise Bericht

Zu erstatten.
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Anhang 1

Die nachstehenden Empfehlungen gingen aus der Konferenz von Oslo am 1. und 2. April
2009 hervor.

1.

10.

11.

12.

Verteilung von Wohlistand auf der Grundlage von Solidaritdt und Chancen-

gleichheit

Erhohung der staatlichen Entwicklungshilfe mit dem Ziel, die Schwéchsten zu

schitzen

Investitionen in die Gesundheit zur Erhéhung des Wohlstands; Erhaltung der

Gesundheitsetats
Jeder Minister ist ein Gesundheitsminister

Erhaltung kosteneffektiver Leistungen des Gesundheitsschutzes und der pri-

maren Gesundheitsversorgung

Mehr Geld fur Gesundheit und mehr Gesundheit furs Geld

Starkung des allgemeinen Zugangs zu Programmen der sozialen Sicherung
Gewahrleistung eines allgemeinen Zugangs zur Gesundheitsversorgung

Forderung von universellen, obligatorischen und Umverteilung begunstigen-

den Formen der Steuererhebung

Priufung der Einfuhrung bzw. Erhéhung von Steuern auf Tabak, Alkohol, Zu-

cker und Salz

Intensivierung der Ausbildung von Gesundheitsfachkraften und Gewahrleis-

tung ihrer Anwerbung nach ethischen Grundséatzen

Forderung einer aktiven Beteiligung der Offentlichkeit an der Entwicklung
von MafRRnahmen zur Milderung der Auswirkungen der Wirtschaftskrise auf
die offentliche Gesundheit



