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In der Resolution EUR/RC67/R3 ersuchte das WHO-Regionalkomitee fir Europa die
Regionaldirektorin, im Zeitraum von 2019 bis 2029 alle zwei Jahre Uber die Umsetzung des
Fahrplans zur Umsetzung der Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung in der Europaischen
Region Bericht zu erstatten.

In diesem Bericht werden die Fortschritte bei der Verwirklichung der gesundheitsbezogenen
Vorgaben aus den Zielen fur nachhaltige Entwicklung und bei der Umsetzung des Fahrplans
in den Mitgliedstaaten sowie durch das WHO-Regionalbiro fir Europa und seine Partner
gemal} der genannten Resolution analysiert.

Das Regionalkomitee wird dazu aufgefordert, diesem Fortschrittsbericht zuzustimmen.
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Hintergrund

1.  Der Fahrplan zur Umsetzung der Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung auf der
Grundlage von Gesundheit 2020, dem Rahmenkonzept der Europdischen Region fiir
Gesundheit und Wohlbefinden, wurde 2017 vom WHO-Regionalkomitee fiir Europa auf dessen
67. Tagung mit der Resolution EUR/RC67/R3 angenommen. Mit dem Fahrplan sollen die
Kapazitaten der Mitgliedstaaten in der Europdischen Region der WHO so gestérkt werden, dass
durch Verbesserung von Chancengleichheit und Nachhaltigkeit mehr Gesundheit und
Wohlbefinden fur alle Menschen jeden Alters geschaffen werden. In dem Fahrplan werden flinf
voneinander abhadngige strategische Stofrichtungen und vier befahigende Malinahmen
vorgeschlagen (die duBeren und inneren Ringe in Abb. 1). In der Resolution EUR/RC67/R3
erging die Aufforderung an die Mitgliedstaaten, zu handeln, und an die Regionaldirektorin,
ihnen verstarkt Unterstiitzung zu gewahren.

Abb. 1: Strategische Stofrichtungen und befahigende MalRnahmen des Fahrplans zur
Umsetzung der Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung
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2. Im September 2019 werden die Staats- und Regierungschefs am Amitssitz der Vereinten
Nationen in New York zusammenkommen, um die Fortschritte bei der Verwirklichung der

Agenda 2030 fir nachhaltige Entwicklung und der 17 Ziele fir nachhaltige Entwicklung (SDG)
umfassend zu Uberprifen.

3. Die Agenda 2030 bietet Staats- und Regierungschefs, Verantwortlichen im
Gesundheitswesen und vielen anderen eine hervorragende Gelegenheit, Gesundheit und
Wohlbefinden fir alle Menschen jeden Alters zu fordern. In diesem Bericht wird der aktuelle
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Stand der Umsetzung des Fahrplans zur Umsetzung der Agenda 2030 in der Européischen
Region der WHO zusammengefasst.

4.  In einer Reihe von Bereichen sind gute Fortschritte zu verzeichnen. Die gesunde
Lebenserwartung fur Frauen im Alter von 60 Jahren liegt tendenziell weiterhin zwischen 15
und 20 Jahren. Die in dieser Hinsicht zwischen Mé&nnern und Frauen bestehende Liicke
verringert sich. 2017 war jeder flinfte Mensch 60 Jahre alt oder alter; bis 2050 durften &ltere
Menschen 35% der Bevoélkerung in der Européischen Region ausmachen. Die VVorgaben fiir die
Mitter- und Kindersterblichkeit (SDG-Zielvorgaben 3.1 und 3.2) wurden in den meisten
Landern erreicht, wenngleich eine hdhere Sterblichkeit von Neugeborenen in einigen
Mitgliedstaaten nach wie vor ein Problem darstellt. Bei der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und den damit verbundenen Rechten (SDG-Zielvorgabe 3.7) sind Fortschritte zu
verzeichnen, auch wenn der Bedarf an Familienplanungsangeboten in der Region stark
schwankt. Auf jede Frau, die im Zusammenhang mit einer Schwangerschaft stirbt, kommen 20
bis 30 Frauen mit akuten oder chronischen Erkrankungen. In der Européischen Region nehmen
die Kapazitdten aller L&nder in den Bereichen Friihwarnung, Risikominderung und
Management nationaler und globaler Gesundheitsrisiken (SDG-Zielvorgabe 3.d) zu. Die
Region bleibt malaria- und poliofrei, wenngleich kontinuierliche Anstrengungen erforderlich
sind, diesen Status zu erhalten (SDG-Zielvorgabe 3.3).

5.  Die Interventionen missen deutlich ausgeweitet werden, wenn die Region bis 2030
mehrere der gesundheitsbezogenen SDG-Zielvorgaben erreichen soll.

. Die SDG-Zielvorgabe 3.6 (Bis 2020 die Zahl der Todesféalle und Verletzungen
infolge von Verkehrsunféllen weltweit halbieren) wird sowohl weltweit als auch in
der Region verfehlt werden. In der Region kamen 2016 (iber 85 000 Menschen bei
Strallenverkehrsunféllen ums Leben, was 9,3 Todesféllen je 100 000 Einwohner
und damit einem Rickgang von 13% gegeniber dem Bezugsjahr 2010 entspricht.

. Die Region weist von allen WHO-Regionen die hochste Belastung durch
multiresistente Tuberkulose auf und liegt hinsichtlich der Verwirklichung des HIV-
Ziels (SDG-Zielvorgabe 3.3) nicht auf Kurs. Auf hochster Ebene ist ein politisches
Engagement fir die Immunisierung erforderlich (SDG-Zielvorgabe 3.b), um die
Ziele des Européischen Impfaktionsplans (2015-2020) zu erreichen, der 2014 auf
der 64. Tagung des Regionalkomitees mit der Resolution EUR/RC64/R5
angenommen wurde. In den Landern der Europdischen Union zuzuglich Island,
Liechtenstein und Norwegen sterben jahrlich schatzungsweise 33 000 Menschen.
Durch erhohte Gesundheitsausgaben und Produktivitatsverluste infolge von
Infektionen, die sich nicht mit antimikrobiellen Arzneimitteln behandeln lassen,
entstehen in diesen Landern jahrlich Kosten im Umfang von 1,5 Mrd. €.

. Die funf verbreitetsten nichtlibertragbaren Krankheiten — Krebs, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, chronische Atemwegserkrankungen, Diabetes mellitus und psychische
Stérungen — machen zusammen geschétzt 86% aller Todesfalle und 77% der
Krankheitslast in der Europaischen Region aus. In der Region nimmt die Krankheitslast
durch nichtiibertragbare Krankheiten ab. Dies gibt in Bezug auf die Erfullung der
Vorgabe, nichtiibertragbare Krankheiten bis 2030 um ein Drittel zu reduzieren (SDG-
Zielvorgabe 3.4), Anlass zu vorsichtigem Optimismus. Die Ungleichheit zwischen wie
auch innerhalb von L&ndern muss jedoch dringend in Angriff genommen werden.

. In der Region schreitet die Erflllung der neun freiwilligen Zielvorgaben fur
nichtubertragbare Krankheiten, die im Globalen Aktionsplan zur Prévention und
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Bekampfung nichtlbertragbarer Krankheiten (2013-2020) aufgestellt wurden,
ungleichmaRig voran. Der Tabakkonsum geht nicht rasch genug zuriick, um die
Vorgabe zu erflllen (SDG-Zielvorgabe 3.a), und die Europdische Region weist von
allen WHO-Regionen den hdchsten Alkoholkonsum auf (SDG-Zielvorgabe 3.5).
Keinem Mitgliedstaat wird es gelingen, den Anstieg von Ubergewicht und
Adipositas zu unterbinden (SDG-Zielvorgabe 2.2). Darlber hinaus erhéhte sich die
Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas zwischen 2010 und 2016 von 55,9%
auf 58,7% (Ubergewicht) bzw. von 20,8% auf 23,3% (Adipositas).

. Die Pravalenz psychischer Storungen (SDG-Zielvorgabe 3.4) in der Region stieg
zwischen 2005 und 2015 um etwa 16%. Sie lag 2015 bei 110 Millionen, was einem
Bevolkerungsanteil von 12% entspricht; die Suizidraten sind weiterhin
unannehmbar hoch.

. Neoplasmen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Muskel-Skelett-Erkrankungen sowie
psychische und sonstige Erkrankungen kénnen zu einer Behinderung fuhren. Die
Zahl der mit einer Behinderung, hauptsachlich im Zusammenhang mit chronischen
Erkrankungen, verbrachten Lebensjahre erhéhte sich zwischen 2006 und 2016
weltweit um mehr als 1 Million (6,3%). Bei Menschen mit Behinderungen besteht
der Evidenz zufolge weltweit ein ungedeckter medizinischer Versorgungsbedarf.

. Wenngleich die Sterberaten infolge von zwischenmenschlicher Gewalt in der
gesamten Region zurtickgegangen sind (und zwar um 57% zwischen 2000 und
2015) (SDG-Zielvorgaben 5.2, 16.1 und 16.2), ist zwischenmenschliche Gewalt die
siebthdufigste Todesursache bei Menschen in der Altersgruppe 15-29 Jahre.
Gewalterfahrungen sind nach wie vor ungleich verteilt.

. Bei den umweltbedingten Risikofaktoren ist Luftverschmutzung (SDG-
Zielvorgabe 3.9) die zweithaufigste durch nichtuibertragbare Krankheiten bedingte
Todesursache. 2016 war sie nachweislich fiir mehr als 550 000 Todesfalle in der
Region verantwortlich. Der Klimawandel gefédhrdet die Fortschritte bei der
Verringerung der globalen Belastung durch Krankheiten und Verletzungen
(SDG 13) insgesamt. Nicht nachhaltige Konsum- und Produktionsmuster wirken
sich dadurch, dass sie Umweltzerstérung und groRere soziale Ungleichgewichte
verursachen, negativ auf die Gesundheit aus (SDG 12). Noch immer sterben
Menschen infolge von mangelhafter Wasserqualitat in der Region (SDG 6).

6. Im Hinblick auf gesundheitliche Chancengleichheit, Gleichstellung zwischen den
Geschlechtern und Menschenrechte sind raschere Fortschritte vonndten. Ungleichheiten
zwischen den Geschlechtern tberschneiden sich mit anderen Formen der Diskriminierung und
tragen so zu Ungleichgewichten in Bezug auf Einkommen, Lebensbedingungen, Sozial- und
Humankapital sowie Arbeit und Beschéftigung bei. Die Bewaltigung dieser Probleme — so die
allgemeine Erkenntnis — ist eine Voraussetzung fiir die Verwirklichung einer allgemeinen
Gesundheitsversorgung. Trotz der laufenden Bemihungen um mehr gesundheitliche
Chancengleichheit werden die Fortschritte durch die Komplexitat dieser Themen und die
Unsicherheit dartiber gehemmt, welche gesundheitspolitischen Konzepte und Investitionen am
wirksamsten sind.

7. Im Sinne einer allgemeinen Gesundheitsversorgung mussen die Gesundheitssysteme
weiter gestarkt werden (SDG-Zielvorgaben 1.a, 3.8, 3.b, 3.c und 17.19). 2016 beliefen sich die
staatlichen Ausgaben fiir das Gesundheitswesen in der Region auf durchschnittlich 12,5% des
Bruttoinlandsprodukts  (bei  Einzelwerten zwischen 3,9% und 22,4%). Ruindse
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Gesundheitsausgaben kommen in den einkommensschwéchsten Haushalten besonders haufig
vor und sind hauptsachlich durch Zahlungen aus eigener Tasche fiir ambulant verschriebene
Medikamente bedingt. Der Versorgungsgrad war 2015 je nach Land sehr verschieden und
reichte von 56 bis zu einem Hdchstwert von 79 (Indexwert: 100).1 Versorgungsliicken
entstehen aufgrund von Schwachstellen bei der Gestaltung von drei konzeptionellen Bereichen:
den Leistungsanspriichen der Bevodlkerung, dem Leistungspaket und den Nutzergebihren
(Zuzahlungen). Die Herstellung eines Zugangs zu bezahlbaren, wirksamen und hochwertigen
Medikamenten ist ein wesentliches Anliegen flr viele Mitgliedstaaten. Eine hochwertige und
zugangliche primare Gesundheitsversorgung ist von grundlegender Bedeutung fur die
Verwirklichung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung. In der Européischen Region ist das
Wissen uber die Leistungsfahigkeit der primédren Gesundheitsversorgung als Grundlage fur die
Entscheidungsfindung aufgrund mehrerer Faktoren nach wie vor begrenzt.

8.  Im Hinblick auf Migration (SDG-Zielvorgabe 10.2 und 10.7) lasst sich feststellen, dass
2017 internationale Migranten nahezu 10% der Bevélkerung in der Européischen Region und
35% aller internationalen Migranten weltweit (258 Millionen Menschen) ausmachten. Im
Zeitraum zwischen 2015 und 2017 wurden in der Europdischen Union 1 Million asylsuchende
Kinder registriert, von denen 190 000 unbegleitet waren. Die Mitgliedstaaten starken derzeit
die Bereitschaftsplanung und die Kapazitdten des Gesundheitswesens zur Umsetzung der
Strategie und des Aktionsplans fur die Gesundheit von Flichtlingen und Migranten in der
Européischen Region der WHO.

Umsetzung des Fahrplans in den Landern der Europadischen Region

9. Die Agenda 2030 und die SDG haben in vielen Landern der Region neue Impulse fir die
Politik und MalRnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit gesetzt. In der Agenda 2030
wird den Mitgliedstaaten nahegelegt, regelméRige und alle Beteiligten einbeziehende
Uberpriifungen der Fortschritte auf nationaler und subnationaler Ebene vorzunehmen. Mit
Stand vom Juli 2019 hatten 43 Lander der Europdischen Region dem Politischen Forum der
Vereinten Nationen auf hoher Ebene tber nachhaltige Entwicklung ihre freiwilligen nationalen
Untersuchungen vorgelegt. Die Arbeit des Forums wird auch durch Untersuchungen des
Wirtschafts- und Sozialrates und anderer zwischenstaatlicher Gremien und Foren beeinflusst.
2017, 2018 und 2019 flossen Beitrége der Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen fiir
Europa in die Debatte auf dem Regionalforum fiir nachhaltige Entwicklung ein, an dem 46 ihrer
50 Mitgliedstaaten teilnahmen.

Verankerung der Ziele auf nationaler und kommunaler Ebene

10. Eine Analyse der freiwilligen nationalen Untersuchungen l&sst die breite Vielfalt
institutioneller Mechanismen erkennen, mit denen die Agenda 2030 umgesetzt werden soll.

a) Inallen berichtenden L&ndern wurden politische Aufsichtsmechanismen geschaffen. Sie
kdnnen dem Prasidenten, dem Ministerprasidenten oder dem Ministerkabinett, einem
hochrangigen ressortiibergreifenden Ausschuss, einem nationalen Rat fur nachhaltige
Entwicklung oder einem bestimmten Ministerium unterstellt sein. In einigen L&ndern

! Der Index fiir den Versorgungsgrad ist ein einheitlicher Indikator, der sich aus ,,Tracer*-Indikatoren errechnet,
mit denen unentbehrliche Leistungen in den Bereichen reproduktive Gesundheit und Gesundheit von Muttern,
Neugeborenen und Kindern, Bekédmpfung von Infektionskrankheiten, nichtlibertragbare Krankheiten sowie
Leistungskapazitat und -zugang erfasst werden.
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wurde eine koordinierende Stelle ernannt, etwa in Form eines Kommissars fir
nachhaltige Entwicklung.

b)  Die Prioritaten fur die Umsetzung in der Region beruhen auf breit angelegten Konzepten flir
die SDG in ihrer Gesamtheit ebenso wie auf enger gefassten Ansatzen speziell fur ein
Einzelziel. Die Umsetzung fallt weitgehend in die Zustandigkeit der Fachministerien oder
nationaler Institutionen oder Einrichtungen. Nicht gentigend Lander haben Ansprechpartner
fur die SDG, etwa im Gesundheitsministerium, benannt. In mehreren Landern wurden
fachliche Arbeitsgruppen eingesetzt, die die Umsetzung unterstiitzen sollen.

c) Die Parlamente spielen eine wichtige Rolle bei der Annahme und Uberpriifung von
Entwicklungsstrategien, bei der Uberwachung der Umsetzung, bei der Genehmigung,
Zuweisung und Uberwachung von Haushaltsmitteln fiir die SDG, bei der Erstellung und
Uberprifung von Berichten und Gesetzesvorlagen sowie bei der Abfassung und
Verabschiedung der Rechtsvorschriften, die zur Verwirklichung der SDG erforderlich sind.

d) In mehreren Landern kommt der Privatwirtschaft und der Zivilgesellschaft eine
wachsende Rolle zu: Die Privatwirtschaft ist zunehmend fur Investitionen in ein
umweltvertragliches Wirtschaften sensibilisiert, jedoch wird weniger Wert auf den
potenziellen sozialen Nutzen (d. h. Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden)
einer nachhaltigen Entwicklung gelegt. Zivilgesellschaftliche ~Akteure von
Unternehmen, Gewerkschaften, Jugendverbénden, Hochschulen und wissenschaftlichen
Einrichtungen sind immer hé&ufiger in den von der Regierung eingerichteten
Kommissionen, Ausschissen, Raten und/oder Sonderarbeitsgruppen fir nachhaltige
Entwicklung vertreten.

e) Allgemein waren die SDG in den Mitgliedstaaten nicht Gegenstand von Prufungen.
Diejenigen, die Prufungen durchgefiihrt haben, erklarten, (ber eine oberste
Kontrollbehdrde oder eine nationale/staatliche Revisionsstelle zu verfiigen, etwa fiir die
Prifung von Projekten im Zusammenhang mit den SDG.

f)  Nur wenige Lander schulen ihre 6ffentlich Bediensteten in der Verwirklichung der SDG
oder bauen entsprechende Kapazitaten auf, und nur wenige reformieren ihre staatlichen
Verwaltungsgremien, um sicherzustellen, dass sie mit den fir die Verwirklichung der
SDG erforderlichen Mitteln ausgestattet sind.

Gesundheit und Politiksteuerung in Bezug auf die SDG

11. Von den 43 Mitgliedstaaten, die bis 2019 eine freiwillige nationale Untersuchung
vorgelegt haben, verfuigen 38 liber nationale Entwicklungsstrategien, von denen 22 aus der Zeit
nach 2014 stammen. Weithin wurde Uber eine Abstimmung dieser Strategien auf die Agenda
2030 berichtet. Gesundheit und Wohlbefinden wurden in allen Fallen, jedoch mit
unterschiedlichem Detailgrad, thematisiert. Abb. 2 enthélt eine Darstellung der in den
freiwilligen nationalen  Untersuchungen/nationalen  Entwicklungsstrategien erfassten
Gesundheitsaspekte. An erster Stelle thematisiert wurden die Zielvorgaben 1.4 (Zugang zu
grundlegenden Diensten), 13.2 (Einbeziehung von Klimaschutzmalinahmen in die nationalen
Politiken und Strategien) und 17.16 (Ausbau der globalen Partnerschaft fur nachhaltige
Entwicklung, ergénzt durch Multi-Akteur-Partnerschaften). Eher selten angesprochen wurden
dagegen die Zielvorgaben zum Thema StraRenverkehrsunfalle (Zielvorgabe 3.6), Internationale
Gesundheitsvorschriften (2005) (Zielvorgabe 3.d), Erh6hung der Widerstandsfahigkeit der
Armen und der Menschen in prekaren Situationen und Verringerung ihrer Exposition und
Anfélligkeit gegeniiber klimabedingten Extremereignissen und anderen wirtschaftlichen,
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sozialen und Okologischen Schocks und Katastrophen (Zielvorgabe 1.5) sowie Beseitigung
aller schadlichen Praktiken wie Kinderheirat, Friihverheiratung und Zwangsheirat sowie die
Genitalverstimmelung bei Frauen und Médchen (Zielvorgabe 5.3).

Abb.2: In den freiwilligen nationalen Untersuchungen am haufigsten erwéhnte
Gesundheitsaspekte der SDG

Gesundheit von
Alkohol und Drogen Mittern, Kindern und

Allgemeine (3.5) Jugendlichen (3.1, 3.2)
Gesundheits-

versorgung (3.8, 1.4)

Sexuelle und
reproduktive
Gesundheit (3.7, 5.6)

Arzneimittel und Mahrungsmittel und
Impistoffe [3.b) Emahrung {2.2)

Gesundheits-
finanzierung und

Gesundheitspersonal Gleich-
[3-c) stellung und

Psychische Menschen-

: h
Gesundheit (3.4) = els[E ) lr;;ﬁ:}

Umwelt und
Gesundheit (3.9, 6.1,
Nichtiibertraghare 6.2, 6.3, 8.8, 11.6, Infektions-
Krankheiten (3.4) 12.4,131, 13.2) krankheiten (3.3)

12. Viele der nationalen Gesundheitskonzepte, die auf ,,Gesundheit 2020° aufbauen, beinhalten
einige wesentliche Elemente der SDG, auch wenn nicht alle der Komplexitét der SDG und den
vorrangigen Handlungsfeldern mit verstarktem Handlungsbedarf gerecht werden. Theoretisch
sollte die Abstimmung auf die SDG laufend erfolgen. Da viele der nationalen
Gesundheitskonzepte in Kirze auslaufen werden, sind weitere Bemiihungen zur Ausrichtung
nationaler Gesundheitsstrategien und -pléne an der Agenda 2030 und den SDG notwendig,
einschlieBlich Prioritaten, Beschleunigern und Mechanismen fur die Rechenschaftslegung. Die
in den freiwilligen nationalen Untersuchungen oder Entwicklungsplanen aufgestellten
Gesundheitsprioritdten wurden nicht in jedem Fall auf die gesundheitlichen Prioritaten
entsprechend den nationalen Gesundheitskonzepten abgestimmt oder damit in Einklang gebracht.
So wurde das VVorgehen gegen Tabakkonsum eher weniger haufig in den freiwilligen nationalen
Untersuchungen, die Themen Geschlechtergleichstellung und Gewalt dagegen eher weniger
héufig in den nationalen Gesundheitskonzepten zur Sprache gebracht. Interessanterweise wurden
Stral3enverkehrsunfalle (SDG-Zielvorgabe 3.6) sowohl in den nationalen Gesundheitskonzepten
als auch in den freiwilligen nationalen Untersuchungen weniger haufig erwéhnt.
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Chancengleichheit und das Gebot, niemanden zurtickzulassen

13. Alle Mitgliedstaaten haben ihr Bekenntnis zu der Maxime, niemanden zuriickzulassen,
unmissverstandlich erklart. Eine wvon der Hauptabteilung Wirtschaftliche und Soziale
Angelegenheiten der Vereinten Nationen im Juli 2018 vorgelegte Analyse ergab indessen vier
zentrale Erkenntnisse: Die meisten betrachteten Linder erwihnten das Konzept, ,,niemanden
zuriickzulassen®, nur wenige verwiesen jedoch auf explizite Strategien, wenngleich Sozialschutz
der am haufigsten genannte Strategiebereich war. Noch weniger Lander erwéhnten ausdriicklich
die Notwendigkeit, anféllige Gruppen starker in Entscheidungsprozesse einzubinden, und in
keiner der bis Juli 2018 vorgelegten freiwilligen nationalen Untersuchungen wurde auf die
Verpflichtung eingegangen, die Menschen zu erreichen, die am weitesten zurtckliegen. Frauen,
Menschen mit Behinderungen, Kinder und Migranten wurden am haufigsten als anfallig genannt.
Durch ausgewogenere Geschlechternormen, -rollen und -beziehungen lieen sich die
gesundheitlichen Resultate fir Frauen wie Manner deutlich verbessern, jedoch wird ein
geschlechtsspezifischer Ansatz fur die Gesundheit von Mannern in den freiwilligen nationalen
Untersuchungen nur selten beriicksichtigt.

14. Umfassende Zielsetzungen fir mehr Chancengleichheit finden ihren Ausdruck im
Zugang zu Gesundheitsleistungen und einem hohen Versorgungsgrad, was eine Verringerung
lebensstilbedingter Ungleichgewichte, einen Abbau der Unterschiede bei der Lebenserwartung
und eine Reduzierung des sozialen Gefalles bewirkt. Zu den derzeitigen Malinahmen gehdren
die Verbesserung des Zugangs zur 6ffentlichen Grundversorgung, der Schutz der Haushalte vor
Entbehrung und Armut und die Verbesserung der Beschaftigungssicherheit. In manchen
Landern wurden spezielle Dienststellen oder Ausschiisse eingerichtet, die zur Sicherstellung
der erforderlichen Malinahmen befugt sind. In vielen Fallen l&sst die Analyse einen Mangel an
aufgeschlisselten Gesundheitsdaten erkennen.

Finanzierung zur Férderung von Entwicklung

15. In einer unlangst erschienenen Publikation der Interinstitutionellen Arbeitsgruppe fir
Entwicklungsfinanzierung wurde zusammenfassend auf Aspekte der Finanzierung der SDG
eingegangen und die Notwendigkeit der Mobilisierung inlandischer Ressourcen hervorgehoben.
Wie aus der Aktionsagenda von Addis Abeba der dritten Internationalen Konferenz uber
Entwicklungsfinanzierung (Addis Abeba (Athiopien), 13.-16. Juli 2015) hervorgeht, werden
inlandische Mittel in erster Linie durch Wirtschaftswachstum generiert. Da das globale
Wachstum seinen Hohepunkt erreicht haben durfte, muss fur eine weitere Erhdhung der
offentlichen Einnahmen in der Steuerpolitik und bei der Verwaltungsreform der politische Wille
bestehen, die Steuerbemessungsgrundlage auszuweiten und die Regelkonformitét zu verbessern.

16. Die osteuropdischen Lander ziehen fiir die Umsetzung ihrer SDG-Prioritdten eine
Mischung verschiedener Finanzierungsquellen heran: 6ffentlicher Haushalt, kommunale und
regionale Haushalte, auslandische private Direktinvestitionen, Geldiberweisungen und
internationale Entwicklungshilfe. Auslandische Direktinvestitionen sind die wichtigste externe
Finanzquelle, haben sich jedoch in den vergangenen Jahren kaum erhoht. Die Vergabe
gewerblicher Kredite (und von Krediten im Rahmen internationaler Finanzanlagen) durfte bei
einigen Volkswirtschaften bis 2030 deutlich zunehmen und mit inlandischen Finanzreformen
und der zunehmenden Integration in die regionalen und globalen Kapitalmarkte einhergehen.
In einigen Léandern der Europdischen Region werden Geldlberweisungen von
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Arbeitsmigranten voraussichtlich weiter eine wichtige Rolle bei den grenzlberschreitenden
Finanzstromen spielen.

17.  Waéhrend die 6ffentliche Entwicklungshilfe seit 2009 stetig zugenommen hat, stagnierte
das Gesamtwachstum 2017 real. Funf Mitglieder des Ausschusses flr Entwicklungshilfe der
Organisation flr wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) (Dénemark,
Luxemburg, Norwegen, Schweden und das Vereinigte Konigreich Grol3britannien und
Nordirland) erreichten oder tbertrafen das von den Vereinten Nationen gesetzte Ziel, 0,7% des
Bruttonationaleinkommens fiir die 6ffentliche Entwicklungshilfe bereitzustellen. 2017 wandten
die Mitglieder des Ausschusses 147,2 Mrd. US-$ fir offentliche Entwicklungshilfe auf, was
einem Rickgang von real 0,1% gegeniber 2016 entspricht. Gemessen am kumulierten
durchschnittlichen Bruttonationaleinkommen, das 0,31% betrug, verfehlten die Geber das Ziel
jedoch. Wenngleich das Sozialwesen nach wie vor der wichtigste Empfanger ist, ging der Anteil
der in diesem Bereich gewahrten offentlichen Entwicklungshilfe an o6ffentlicher
Entwicklungshilfe insgesamt zwischen 2010 und 2017 von 40% auf 35% zurlick. Kirgisistan
war die einzige Volkswirtschaft in der Europdischen Region, in der auf die offentliche
Entwicklungshilfe in diesem Zeitraum mehr als 10% der Gesamtfinanzierung zur
Verwirklichung der SDG entfielen.

18. Was die Haushaltsplanung angeht, haben einige Lénder ihre Konzepte fur nachhaltige
Entwicklung in ihre jahrlichen Haushaltszyklen integriert. Nur in wenigen Landern wurden die
entsprechenden finanziellen Mittel in die jeweiligen Fach- oder Programmbhaushalte eingestellt.
Mehrere Lander setzen sich flr eine Einbeziehung der SDG in die Strategien und Arbeitspléne
der Ministerien und damit in die Haushaltsentwiirfe ein.

Determinanten von Gesundheit

19. Bei der Durchfihrung von MaBnahmen zur Verwirklichung der fur Gesundheit
relevanten SDG wird die Forderung der Gesundheit im gesamten Lebensverlauf selten in
Betracht gezogen. Haufiger schlagen die Lander vor, die Aktivitdten zu verstarken, die der
Wirtschaft und der Umwelt zugutekommen, wahrend sie die soziale Dimension weniger
beachten. Malnahmen zur Bekdmpfung des Klimawandels werden in den freiwilligen
nationalen Untersuchungen mit am haufigsten angeregt, die potenziellen Vorteile einer
verbesserten Luftqualitét, einer erhéhten korperlichen Betétigung, einer gesunden Erndhrung
und einer verringerten Adipositas dagegen selten gewdirdigt. Die Frage der Gesundheit in allen
Politikbereichen wird kaum berticksichtigt. Mehrere L&nder verweisen bei einigen SDG auf
rechtliche und ordnungspolitische Rahmen (Energie und Klima, Handel und Beschaftigung,
Meeresumwelt und Fischerei sowie Landwirtschaft). Wenngleich diese Rahmen eine bessere
Gesundheit ermoglichen, wird ihr gesundheitlicher Nutzen nicht erwahnt. Es bestehen kaum
Plane, der Offentlichkeit die positiven Nebeneffekte einer nachhaltigen Entwicklung
néherzubringen; insbesondere mangelt es an der Vermittlung der gesundheitlichen Vorteile der
Nachhaltigkeit. Es gibt nur wenige Beispiele fir Strategien zur Einbindung der Offentlichkeit
durch innovative Forschung oder Informationstechnologie.

MalRnahmen auf subnationaler und kommunaler Ebene

20. Die meisten Mitgliedstaaten haben bei der Planung und Umsetzung der Agenda 2030 mit
den Kommunalbehorden zusammengearbeitet und dabei nationale Entwicklungsstrategien
aufgestellt oder konkrete Projekte und Strategien konzipiert. Mehrere Lénder haben daflr
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gesorgt, dass die Kommunalbehorden in den nationalen Ausschiissen und Foren der
Interessengruppen zum Thema SDG vertreten sind. Zahlreiche nationale Regierungen haben
bei der Zusammenarbeit mit den Kommunalbehérden zur Umsetzung der Agenda 2030 auf
bestehende Koordinierungsnetze zuriickgegriffen. Nur wenige Regierungen haben bislang
Strategien und Konzepte auf kommunaler und regionaler Ebene entworfen und integriert. In
Landern mit einem dezentralen politischen System wurde die Zusténdigkeit flr die Verwaltung
und Umsetzung vieler der SDG-Prioritdten den subnationalen Verwaltungen ubertragen;
infolgedessen ist kommunales Engagement in Bereichen wie Verkehr, Umwelt und
Flachennutzung ein wesentlicher Erfolgsfaktor. Nur wenige haben auf kommunaler Ebene
Netzwerke oder Zentren zum Thema SDG eingerichtet, die einschldgige kommunale Konzepte,
Programme oder Infrastrukturen Gberwachen. Einige Regierungen stellen den kommunalen
Behorden ausreichende finanzielle Unterstlitzung und Ressourcen zur wirksamen Umsetzung
von Strategien und Konzepten fur die SDG zur Verfligung.

21. Fur das Gesunde-Stadte-Netzwerk der Européischen Region der WHO st eines der
Kriterien fur die Teilnahme an der neuen Phase VII (2019-2024) ein uneingeschrénktes
Bekenntnis der Stadte zur Agenda 2030. Geplante Aktivitaten, Plane und strategische
Dokumente, die zusammen mit dem Antrag auf Akkreditierung eingereicht werden, missen sich
vollstandig an der Agenda 2030 orientieren und zum Ziel der Verwirklichung der SDG beitragen.

Allgemeine Gesundheitsversorgung

22. Die in den freiwilligen nationalen Untersuchungen vorgelegten Informationen uber
Malinahmen zur Umsetzung der SDG beinhalteten oft ein klares Bekenntnis zu wirksamen
Préaventionsprogrammen und zur Sicherung des Zugangs zu unentbehrlichen
Gesundheitsleistungen. Nur in wenigen Fallen wurden Angaben zu ihrer Akzeptanz bei
bestimmten Bevolkerungsgruppen oder zu entsprechenden Resultaten gemacht. Aufgrund des
allgemeinen Bestrebens, das oOffentliche Beschaffungswesen zu verbessern, trat die
Notwendigkeit der Steigerung der sozialen, 6konomischen und 6kologischen Nachhaltigkeit
der Gesundheitssysteme in den Hintergrund. Mehrere L&nder berichteten Uber die
Bereitstellung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung, die Verbesserung des Zugangs zu
unentbehrlichen Gesundheitsleistungen und den Ausbau des Gesundheitspersonals. Es wurde
anerkannt, dass geschlechtsbezogene Normen und Wertvorstellungen sich auf die Chancen flr
Frauen und das Vorgehen gegen Schwangerschaften Minderjahriger sowie die sexual- und
reproduktionsmedizinische Versorgung und damit verbundene Rechte auswirken.
Verbesserungen bei der Erwirtschaftung, Zuweisung und effizienten Verwendung von
Finanzmitteln fir die Gesundheitsforderung, die zur Erfillung der Zielvorgaben des SDG 3
erforderlich sind, wurden selten erwahnt. Gesundheitssysteme mit starker finanzieller
Absicherung und einem niedrigen Grad an unerfullten Bedirfnissen weisen keine groflen
Defizite hinsichtlich des Versorgungsgrades auf. Es ist unumganglich, Zugangsbarrieren und
Zahlungen aus eigener Tasche so weit wie moglich abzubauen und 6ffentliche Ausgaben in
angemessenem Umfang zu gewahrleisten, um einen zeitnahen Zugang zu einem breiten
Spektrum an Gesundheitsleistungen zu garantieren und Zahlungen aus eigener Tasche gering
zu halten. Einige L&nder missen sich parallel zur Neugestaltung ihrer Erstattungspraxis um
zusatzliche offentliche Investitionen in das Gesundheitssystem bemihen und dabei
MaRnahmen treffen, die zundchst den am starksten benachteiligten Menschen zugutekommen.
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Daten und Uberwachung

23. Die SDG wurden von allen Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen vereinbart, die
Indikatoren dagegen von der globalen statistischen Fachwelt festgelegt. Aus statistischer Sicht
ist der Indikatorenrahmen mit 17 Dachzielen, 169 Zielvorgaben und 232 separaten Indikatoren
enorm komplex. Herausforderungen bestehen unter anderem in Bezug auf die Frage, welche
GroRen zu messen sind, die Priorisierung der Zielvorgaben, die Frage, wie relevant eine
Zielvorgabe fur das betreffende Land ist, die Frage, wie zuverl&ssig die Daten angesichts des
Mangels an internationalen Standards fiir die Messung sind, die Qualitat und Einhaltung
internationaler Standards sowie die fehlende Aufschlisselung. Mit vielen der politischen
Zielsetzungen ist die Statistik derzeit noch uberfordert. Schatzungen des Mittelbedarfs fir die
Umsetzung des SDG-Indikatorenrahmens bewegen sich zwischen 1 Mrd. und 125 Mrd. US-$
jahrlich. Allerdings werden viele Lander zusétzliche Ressourcen benétigen, weshalb der
Investitionsbedarf hochstwahrscheinlich weitaus hoher ausfallen wird.

24. Die Mitgliedstaaten haben nationale Netzwerke fir Statistiken oder Statistikdmter
eingerichtet, die mit der Erhebung, Uberwachung und Analyse der Daten zu den SDG-
Indikatoren betraut sind. Sie liefern Informationen fir die nationale Regierung oder
internationale Gremien und andere mal3gebliche Akteure und nehmen im Verbund mit den im
Gesundheitsbereich tatigen Regierungsministerien und/oder -behdrden haufig Bewertungen der
Fortschritte auf dem Weg zur Verwirklichung der SDG vor. Einige L&nder arbeiten noch an der
Erstellung oder Aktualisierung ihrer nationalen Indikatoren, indem sie entsprechende
Basisdaten festlegen und/oder einen Uberpriifungsrahmen entwickeln, und nur wenige von
ihnen haben ihre Statistikdmter ausgebaut. Die nationalen Gesundheitsinformationssysteme
tragen zwar zu den Daten und Uberwachungsaktivititen bei, es sind jedoch weitere
Verbesserungen und eine bessere Koordination erforderlich.

Fortschritte bei der Umsetzung des Fahrplans durch MaRnahmen der
WHO und ihrer Partner

25. Im Dreizehnten Allgemeinen Arbeitsprogramm der WHO 2019-2023 wird um eine
Verwirklichung der SDG durch seine drei miteinander verknupften strategischen Prioritaten
geworben:  Verwirklichung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung, Bewaltigung
gesundheitlicher Notlagen und Schaffung einer gestinderen Bevolkerung. Der Fahrplan zur
Umsetzung der Agenda 2030 versetzt die Européische Region bestens in die Lage, das
Allgemeine Arbeitsprogramm zu verwirklichen und die Umsetzung der SDG zu beschleunigen.

Politiksteuerung

26. Auf den letzten drei Tagungen des Regionalkomitees fur Europa fand jeweils eine
hochrangige Sitzung speziell zur Verwirklichung der SDG statt. Auch auf sadmtlichen
hochrangigen Konferenzen des WHO-Regionalbiros fir Europa stand diese Thematik auf der
Tagesordnung. So bot der zehnte Jahrestag der Annahme der Charta von Tallinn (ber
Gesundheitssysteme fiir Gesundheit und Wohlstand eine Gelegenheit zur Bestandsaufnahme der
Fortschritte bei der Starkung der Gesundheitssysteme. Die drei Themen der Jubildumskonferenz
(,,Inklusion®, ,,Investitionen* und ,,Innovation‘) betrafen die Verbesserung von Versorgungsgrad,
Zugang und finanzieller Absicherung fiir alle, Investitionen in die Gesundheitssysteme und die
Nutzung von Innovationen und Systemen zur Deckung des Bedarfs der Bevolkerung. Die
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Teilnehmer der Globalen Konferenz iber primare Gesundheitsversorgung (Astana (Kasachstan),
25.-26. Oktober 2018), auf der das 40-jahrige Jubilaum der Unterzeichnung der Erkl&rung von
Alma-Ata begangen wurde, nahmen die Erkldrung von Astana an und betonten die
Notwendigkeit, ihre Anstrengungen zur Forderung der primédren Gesundheitsversorgung
nochmals zu verstarken. Im Februar 2019 kamen Gesundheitsminister und andere hochrangige
Delegierte in Istanbul zusammen, wo sie erneut ihre Entschlossenheit bekundeten, die
gemeinsamen Malinahmen und Investitionen zur Bewaltigung gesundheitlicher Notlagen und zur
Umsetzung des Aktionsplans zur Verbesserung von Vorsorge- und BewéltigungsmafRnahmen im
Bereich der offentlichen Gesundheit in der Europaischen Region der WHO voranzutreiben. In
ahnlicher Weise hat die Hochrangige Konferenz der Europdischen Region der WHO zum Thema
nichtlibertragbare Krankheiten: Zeit zum Handeln (Aschgabat ( Turkmenistan), 9.-10. April
2019) erneut unter Beweis gestellt, dass die Bemihungen zur Bekdmpfung nichtiibertragbarer
Krankheiten und der ihnen zugrunde liegenden Risikofaktoren intensiviert werden miissen, wenn
die Welt eine nachhaltige Entwicklung anstrebt.

27. Die Vereinten Nationen sowie die Resolutionen, Strategien und Aktionsplane der
Weltgesundheitsversammlung und des Regionalkomitees flir Europa geben die wesentliche
konzeptionelle Ausrichtung vor, mit der die Verwirklichung der gesundheitsbezogenen SDG-
Zielvorgaben unterstltzt wird. Seit 2017 hat das Regionalkomitee mit mehreren Strategien,
Aktionsplénen und Beschliissen zur Umsetzung der SDG beigetragen.

Unterstltzung fur die Mitgliedstaaten

28. Alle WHO-Landerburos in der Européischen Region unterstiitzen unter Ricksprache mit
dem Regionalbtiro direkt die Verwirklichung der SDG in den Mitgliedstaaten (siehe Abb. 3).
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Abb. 3: Art der Unterstiitzung der WHO fir die Mitgliedstaaten in der Europaischen Region bei
der Verwirklichung der gesundheitsbhezogenen SDG (prozentualer Anteil der Landerbiros, durch
die Unterstitzung im jeweiligen Bereich geleistet wurde)
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BCA: biennial collaborative agreement (zweijahrige Kooperationsvereinbarung); CCS: country cooperation
strategy (L&nder-Kooperationsstrategie); MOH: ministry of health (Gesundheitsministerium); NDS: national
development strategy (nationale Entwicklungsstrategie); PH: public health (6ffentliche Gesundheit); UHC:
universal health coverage (allgemeinen Gesundheitsversorgung); UN: United Nations (Vereinte Nationen).

29. Albanien, Belarus, Georgien, Kirgisistan, Serbien, Turkmenistan, die Ukraine und
Usbekistan erhielten im Rahmen des Konzepts ,,One UN®“ Unterstiitzung, was die
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Notwendigkeit einer Befassung mit Themen von Gesundheit und Wohlbefinden erhéhte. Mit
dem Présidenten Ruméniens und im Rahmen der rumanischen Présidentschaft im Rat der
Européischen Union wurden hochrangige Politikdialoge gefuhrt. Das Regionalbiiro war den
Mitgliedstaaten bei der Vorbereitung und Reaktion auf gesundheitliche Notlagen behilflich.

Fachliches Ressourcenpaket

30. Fur die SDG wurde ein fachliches Ressourcenpaket entwickelt. Es beinhaltet eine
Sammlung von 280 Instrumenten, Faktenblattern und Hintergrundpapieren, thematischen
Schlaglichtern, breit angelegten Studien und eine regelmaRig aktualisierte Website.?

31. Ein Bericht mit einer Analyse der Fortschritte hinsichtlich der primaren
Gesundheitsversorgung in der Region seit 1978 und einer Prognose zu kinftigen Fortschritten
wurde auf der Globalen Konferenz Uber primére Gesundheitsversorgung vorgestellt. Das
Regionalburo entwickelte einen Handlungsrahmen zur Schaffung eines nachhaltigen
Arbeitskréfteangebots im Gesundheitswesen, der 2017 zusammen mit einem unterstitzenden
Instrumentarium angenommen wurde. Er dient der Uberwachung von Versorgungsgrad,
Zugang und finanzieller Absicherung in der gesamten Region. Ein im Jahr 2018 unter dem Titel
Kénnen sich die Menschen ihre Gesundheitsversorgung leisten? vom Regionalbiiro
veroffentlichter Bericht wird ergénzt durch landerspezifische Analysen und Empfehlungen zu
Madglichkeiten, wie Versorgungsdefizite behoben und der ungedeckte Bedarf und finanzielle
Harten verringert werden konnen, und befasst sich insbesondere mit dem Indikator 3.8.2 der
SDG (Anteil der Bevdlkerung eines Landes mit hohen Gesundheitsausgaben im Verhaltnis zum
Gesamtverbrauch oder Einkommen des Haushalts).

32. Zu weiteren die Starkung der Gesundheitssysteme betreffenden Bereichen zédhlen
verbesserte Informationstechnologie und MalRnahmen im Bereich E-Gesundheit, Bewertungen
des umsichtigen Umgangs mit Arzneimitteln und ihrer Bezahlbarkeit sowie Sicherung der
Qualitat der Leistungsangebote und der Patientensicherheit. Das Regionalbiiro hat das
strategische Potenzial von Investitionen in die digitale Gesundheit und die daflr bestehenden
finanziellen Argumente erkannt und sein Augenmerk zunehmend auf die Folgen der
Digitalisierung fiir die nationalen Gesundheitssysteme gerichtet.

33. Mit den Beitrdgen im Rahmen der Partnerschaft zum Planungsrahmen fur die
pandemische Influenza unterstiitzt das Regionalbiiro die Mitgliedstaaten bei der Entwicklung
nationaler Leitlinien flr die Untersuchung und Bewaltigung von Krankheitsausbriichen. Ein
Handbuch der WHO und dazugehdrige Politikinstrumente mit dem Zweck, die Schaffung
seniorengerechter Umfelder in Stadten und Teilregionen zu unterstiitzen, haben zur Umsetzung
der SDG in der Europdischen Region in diesem Bereich beigetragen.

34. Der Europaische Beratungsausschuss fir Gesundheitsforschung, das hochrangigste
Beratungsgremium der Region fiir Forschungsfragen, befasst sich nun auch mit Forschungen
im Bereich der SDG. Unléangst vertffentlichte das Projekt zu den kulturellen Kontexten von
Gesundheit und Wohlbefinden beim Regionalbiro das Hintergrundpapier mit dem Titel
Antibiotikaresistenz: Bewaltigung einer weltweiten gesundheitlichen Herausforderung durch
Ansetzen an den kulturellen Rahmenbedingungen von Gesundheit. Mit dem Papier wird auf die
Forderung in der Agenda 2030 reagiert, vor dem Hintergrund der besorgniserregenden

2 Siehe: http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/sustainable-development-goals/resources.
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Situation bei der antimikrobiellen Resistenz Aufmerksamkeit auf die sozialen und 6kologischen
Beziehungen zu verwenden.

Umsetzung zusammen mit Partnern und im Rahmen von Netzwerken

35. 2017 wurde eine neue Partnerschaftsstrategie flr das Regionalkomitee angenommen. Das
Regionalbiiro betreut das Sekretariat fir l&nderlbergreifende, zahlreiche Akteure
einbeziehende, subregionale und thematische Netzwerke oder Partnerschaften, die sich allesamt
mit den SDG auseinandersetzen.

36. Auf der Dritten hochrangigen Tagung kleiner Lander (2017) wurden die gemeinsamen
Nenner im Zusammenhang mit den SDG und ,,Gesundheit 2020 erortert und entsprechende
Beschliisse gefasst. Die Sechste hochrangige Tagung zum Thema ,,Chancengleichheit und
nachhaltige Entwicklung: Der Mensch im Mittelpunkt™ bot Gelegenheit fiir eine eingehende
Analyse partizipatorischer Ansétze bei der Umsetzung der SDG in 12 Ldandern der
Europdischen Region.

37. 2017 unterzeichneten die Mitglieder des Sidosteuropéischen Gesundheitsnetzwerks
(SEEHN) die Verpflichtung von Chisinau, mit der die L&nder ihre Zusagen hinsichtlich der
Verwirklichung der SDG und einer allgemeinen Gesundheitsversorgung bekréftigten. Zudem
wurden darin Notlagen, Gesundheitspersonal und Alterung der Bevolkerung als Politikbereiche
benannt, die grenzuberschreitend angegangen werden kdnnen, und die SEEHN-Mitgliedstaaten
darauf hingewiesen, dass sie neben der grenzubergreifenden Zusammenarbeit auch
subnationale MaRnahmen in Betracht ziehen sollten. Auf einer Fachtagung des Netzwerks
wurde die primare Gesundheitsversorgung als Eckpfeiler nachhaltiger Gesundheitssysteme,
einer allgemeinen Gesundheitsversorgung und der gesundheitsbezogenen SDG hervorgehoben.
Die subregionale Kooperationsstrategie des Netzwerks deckt sieben strategische Bereiche der
Zusammenarbeit ab und enthdlt einen detaillierten Aktionsplan zur Unterstiitzung der
Umsetzung der SDG und des Rahmenkonzepts ,,Gesundheit 2020%.

38. Der Prozess Umwelt und Gesundheit in Europa bietet ein Mandat und einen Rahmen fr
das Engagement der WHO in diesen beiden Bereichen. In der 2017 angenommenen Erklarung
von Ostrava werden sieben gesundheitliche Prioritaten fur den Bereich Umwelt und Gesundheit
in der Europdischen Region genannt: Verbesserung der Luftqualitat fir alle; Zugang zu einer
sicheren Trinkwasser- und Sanitérversorgung und zu sicheren hygienischen Bedingungen fiir
alle; Minimierung der schadlichen Auswirkungen von Chemikalien; Prévention und
Eliminierung der schadlichen umwelt- und gesundheitsbezogenen Folgen von
Abfallentsorgung und Altlasten; Starkung der Anpassung an den Klimawandel sowie des
Klimaschutzes; Unterstlitzung von Stédten und Regionen in ihren Bemiihungen, gesiinder zu
werden; und 6kologische Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme.

39. Die Kaoalition der Partner beschlielit gemeinsame MafRnahmen mit dem Ziel, die
Angebote und Kapazitdten im Bereich der Offentlichen Gesundheit in der gesamten
Européischen Region zu starken. Auf den in jungster Zeit abgehaltenen Tagungen ersuchten
die Partner darum, die SDG fester in kiinftigen Uberlegungen zu verankern.

40. Das Netzwerk Regionen fuir Gesundheit umfasst 41 Regionen in 28 Mitgliedstaaten. Ziel
seiner Mitglieder ist es, ,,Gesundheit 2020* und die SDG in ihren eigenen Regionen in die Tat
umzusetzen. Das Netzwerk fordert das regionenlbergreifende Lernen unter Fachleuten, leistet
Kapazitatsaufbau, bietet den wichtigsten Akteuren auf subnationaler Ebene die Moglichkeit zur
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Mitsprache und direkten Beteiligung und unterstiitzt Kommunikationsaktivitaten, die ihre
Bekanntheit und Sichtbarkeit vor Ort erhéhen sollen.

41. Das Gesunde-Stadte-Netzwerk der Européischen Region der WHO dient als Vehikel fur
die Umsetzung der SDG auf kommunaler Ebene, indem es durch gesamtstadtische und
gesamtgesellschaftliche Ansatze eine nachhaltige und chancengleiche stadtische Entwicklung
unterstutzt, die Gesundheit und Wohlbefinden in den Mittelpunkt stellt. Eine Reihe von
Landern verfolgt diesen Ansatz bereits und bemdinht sich derzeit um vertikale Koharenz durch
die Einbeziehung ihrer nationalen Gesunde-Stédte-Netzwerke in die Verwirklichung und
Umsetzung der gesundheitsbezogenen SDG.

42. Das Regionalbiiro starkt seine Reaktion auf Notlagen sowohl in der Region als auch
weltweit, indem es Partnerschaften mit internationalen und kommunalen Akteuren bildet. So
arbeitet das Globale Netzwerk zur Warnung und Reaktion bei Krankheitsausbriichen mit
103 Partnern in der Region zusammen; 2018 beteiligten sich 20 Partner an sieben Missionen.
Zwolf medizinische Notfallteams wurden bereits zertifiziert, und 27 Teams durchlaufen derzeit
die Betreuungs- und Verifizierungsphase. Die Kooperationszentren der WHO in der Region
leisten aktive Arbeit im Bereich gesundheitliche Notlagen.

43. Das Projekt ,,Gesundheitsschutzbezogene Aspekte der Migration in der Européischen
Region® ermdglichte eine schnelle Reaktion auf die groBen Migranten- und Fluchtlingsstréme
in die Lander der Européischen Region. Die Strategie und der Aktionsplan fiur die Gesundheit
von Flichtlingen und Migranten in der Européischen Region der WHO, die 2016 angenommen
wurden, unterstitzen insbesondere Manahmen zur Erfullung der SDG-Zielvorgabe 10.7.

Zusammenarbeit innerhalb der Vereinten Nationen

44. In Anbetracht dessen, dass der Schwerpunkt auf der Umsetzung der SDG in den Landern
liegt, tritt die Notwendigkeit einer engen Koordination innerhalb und auf3erhalb des Systems der
Vereinten Nationen und zwischen allen Organisationen, Ressorts, Ebenen und Fachgebieten
umso deutlicher zutage. Bedienstete der oberen Leitungsebene, darunter die Regionaldirektorin,
gehorten wahrend des Regionalforums fir nachhaltige Entwicklung 2017, 2018 und 2019 der
hochrangigen Gruppe an, in der die Lander der Region eine Bilanz der bisherigen Fortschritte bei
der Verwirklichung der SDG zogen. Das Regionalforum wurde von den Mitgliedstaaten der
Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen fur Europa mit dem Auftrag eingerichtet, die
Fortschritte und Herausforderungen bei der Umsetzung der SDG systematisch zu tberwachen
und daruiber Bericht zu erstatten.

45. Am 31. Mai 2018 nahm die Generalversammlung die Resolution 72/279
(,,Neupositionierung des Entwicklungssystems der Vereinten Nationen im Kontext der
vierjéhrlichen umfassenden Grundsatziberpriifung der operativen Entwicklungsaktivitaten des
Systems der Vereinten Nationen®) an. Sie ist speziell der Umsetzung der Agenda 2030 und der
SDG gewidmet und wird erhebliche Konsequenzen fir die Mitgliedstaaten in der Europdischen
Region haben, in denen eine Organisation der Vereinten Nationen prasent ist. Vertreter der oberen
Leitungsebene und andere leitende Bedienstete des Regionalbliros nehmen an den
Koordinierungstagungen der Regionaldirektoren der Vereinten Nationen teil, die zweimal
jahrlich stattfinden und auf denen Uber die Umsetzung der SDG in den Mitgliedstaaten, die
Umsetzung der Reform der Vereinten Nationen, die Abstimmung der programmatischen Arbeit
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der Organisationen der Vereinten Nationen und die Vorbereitungen fur den neuen
Kooperationsrahmen der Vereinten Nationen fur die nachhaltige Entwicklung beraten wird.

46. In der Region wurden mehrere Themenbezogene Koalitionen vom Regionalen
Koordinierungsmechanismus der Vereinten Nationen fiir Europa und Zentralasien eingerichtet,
dem sie Bericht erstatten. Das Regionalburo leitet die Themenbezogene Koalition fir
Gesundheit und Wohlbefinden. Sie soll die Mitgliedstaaten bei der Umsetzung der
gesundheitsbezogenen SDG unterstiitzen, etwa bei der Dokumentierung von Normen und
Konzepten, beim Zugang zu fachlicher Unterstiitzung, beim effektiven Einsatz personeller und
sonstiger Ressourcen sowie bei der Kommunikation und dem Austausch von Informationen
uber bewdhrte Praktiken. Zudem arbeitet das Regionalblro aktiv in der Themenbezogenen
Koalition fur die Gleichstellung der Geschlechter mit. In den ersten drei Jahren ging es dabei
vor allem um die Ausweitung von Interventionen zur Verbesserung der Gesundheit von
Kindern, die Starkung der rechtlichen und operativen Aspekte im Zusammenhang mit
Arzneimitteln und den Aufbau der fur den Umgang mit Migrationsfragen erforderlichen
Kenntnisse und Fahigkeiten. In einem ihrer vier Arbeitsstrange befasst sich die
Themenbezogene Koalition fir Gesundheit und Wohlbefinden mit Tuberkulose, HIV und
Hepatitis; 14 Organisationen der Vereinten Nationen haben ein gemeinsames Positionspapier
mit zentralen MafRnahmen innerhalb des Gesundheitswesens und dartiber hinaus zur
Bekdmpfung von HIV, Tuberkulose und Virushepatitis in Europa und Zentralasien erarbeitet.
Die Koalition wird eine leitende Rolle bei der Integration von Gesundheitsaspekten in den
neuen Kooperationsrahmen der Vereinten Nationen fur die nachhaltige Entwicklung in
18 Landern in den Jahren 2019 und 2020 und bei ihrer Berticksichtigung bei der Reform der
Vereinten Nationen Gbernehmen.

Daten und Aufbau statistischer Kapazitaten

47. Aufder 67. Tagung des Regionalkomitees ersuchten die Mitgliedstaaten das Regionalbdiro,
die gemall dem vorgeschlagenen Gemeinsamen Kontrollrahmen fir die Indikatoren fr
,»Gesundheit 2020, die SDG und nichtiibertragbare Krankheiten bestehenden Indikatoren weiter
zu Uberprifen und sich auf ihren Inhalt und ihre Eignung zu verstdndigen sowie maglicherweise
die Einfuhrung neuer Indikatoren in Betracht zu ziehen (Hintergrundinformationen in Dokument
EUR/RC67/Inf.Doc./1 Rev.1). Auf der 68. Tagung des Regionalkomitees wurde ein Katalog von
Indikatoren fiir den Gemeinsamen Kontrollrahmen vorgeschlagen und mit dem Beschluss
EUR/RC68(1) angenommen. Diese Indikatoren werden im Jahresverlauf 2019 im Europdischen
Gesundheitsinformations-Portal aktualisiert.

48. Die Europaische Gesundheitsinformations-Initiative der WHO ist der auf Ebene der
Européischen Region bestehende Mechanismus flr die Umsetzung des Beschlusses; in diesem
Zusammenhang wurde eine Untergruppe fir die Uberarbeitung der Indikatoren mit dem Auftrag
eingesetzt, die von den Mitgliedstaaten angesprochenen Punkte weiterzuverfolgen, um zu
gegebener Zeit ein gestrafftes Berichterstattungsverfahren zumindest fur diejenigen Indikatoren
bereitzustellen, die die zentralen Aspekte der SDG und der anderen Kontrollrahmen abbilden.



