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Nach Annahme des Beschlusses WHA69(21) Add.1 Rev.l durch die
69. Weltgesundheitsversammlung im Mai 2016 entwickelte das Sekretariat am
Hauptbiro den Entwurf eines globalen Umsetzungsplans fur die Empfehlungen des
Prifungsausschusses  zur  Bewertung der Rolle der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) in Bezug auf den Ebola-Ausbruch und die ergriffenen
GegenmalBnahmen. Das Regionalkomitee fur Europa wird anlasslich seiner
66. Tagung gebeten, diesen Entwurf eines globalen Umsetzungsplans in Vorbereitung
auf die Erdrterungen wahrend der 140. Tagung des Exekutivrats vom 23. Januar bis
1. Februar 2017 zu beraten.
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Entwurf des globalen Umsetzungsplans fir die
Empfehlungen des Prifungsausschusses zur Bewertung
der Rolle der Internationalen Gesundheitsvorschriften

(2005) in Bezug auf den Ebola-Ausbruch und die
ergriffenen GegenmalRnahmen

1. Auf der 69. Weltgesundheitsversammlung im Mai 2016 legte der Prufungsausschuss zur
Bewertung der Rolle der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) in Bezug auf den Ebola-
Ausbruch und die ergriffenen GegenmaBnahmen der Generaldirektorin seine Empfehlungen vor.* In
ihrem Beschluss WHAG9(14) ersuchte die Weltgesundheitsversammlung die Generaldirektorin unter
anderem, zur weiteren Behandlung durch die Regionalkomitees im Jahr 2016 den Entwurf eines
globalen Umsetzungsplans fur die Empfehlungen des Priifungsausschusses auszuarbeiten, der eine
Sofortplanung zur verbesserten Einhaltung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) durch
die Verstarkung bestehender Ansétze beinhaltet und das weitere VVorgehen im Zusammenhang mit
neuen Vorschldgen aufzeigt, die eine weitere Fachdiskussion auf der Ebene der Mitgliedstaaten
erfordern.? Ferner ersuchte sie die Generaldirektorin, dem Exekutivrat auf seiner 140. Tagung die
endgultige Fassung des globalen Umsetzungsplans zur Priifung vorzulegen.

Uberblick Gber den Entwurf des globalen Umsetzungsplans

2. Der Prufungsausschuss gab 12 tibergeordnete Empfehlungen und 60 begleitende Empfehlungen
ab. Seine erste Empfehlung lautete, die Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) ,,umzusetzen
statt zu &ndern“. Bei der ErOrterung des Berichts des Ausschusses in der
Weltgesundheitsversammlung gaben jedoch mehrere Vertreter von Mitgliedstaaten zu bedenken, dass
einige der Empfehlungen tatsachlich eine Uberarbeitung der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005) erforderlich machen kénnten; allerdings wurde diese spezifische Gruppe von Empfehlungen
nicht ausfuhrlich diskutiert. Folglich werden in diesem Entwurf Modalitdten und Ansétze fur die
Umsetzung derjenigen Empfehlungen des Prifungsausschusses vorgeschlagen, deren Planung und
Umsetzung sofort eingeleitet werden kann. In Bezug auf die anderen Empfehlungen werden
Vorschlage fiir das weitere Vorgehen unterbreitet. Ein Uberblick tiber die Zusammenhinge zwischen
den im Entwurf des Umsetzungsplans vorgeschlagenen Handlungsfeldern und den Empfehlungen des
Prifungsausschusses findet sich im Anhang.

3. Im Entwurf des globalen Umsetzungsplans werden die folgenden sechs Handlungsfelder
vorgeschlagen:

» Die Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) auf Landerebene
vorantreiben — hiermit wird den Empfehlungen 2, 3, 8, 9 und 10 des Prifungsausschusses
Rechnung getragen.

» Die Fahigkeit der WHO zur Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005) starken — hiermit wird den Empfehlungen 4 und 12 des Priifungsausschusses mit
Ausnahme der Empfehlungen 12.7 und 12.8 Rechnung getragen.

! Dokument A69/21 (http://apps.who.int/gh/ebwha/pdf files’/WHAB9/A69 21-en.pdf).
2 Document A69/DIV./3 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHAB9/A69 DIV3-en.pdf).
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Die Uberwachung und Evaluation der in den Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005) geforderten Kernkapazitaten und die diesbezlgliche Berichterstattung
verbessern — mit diesem Vorschlag tragt die Generaldirektorin der Empfehlung 5 des
Prifungsausschusses Rechnung.

Das Ereignismanagement, einschlieBlich der Risikoabschatzung und
Risikokommunikation, verbessern — mit diesem Vorschlag tragt die Generaldirektorin der
Empfehlung 6 des Prufungsausschusses Rechnung.

Die Einhaltung der in den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) vorgesehenen
zeitlich befristeten Empfehlungen verbessern — mit diesem Vorschlag tragt die
Generaldirektorin der Empfehlung 7 des Prifungsausschusses und den begleitenden
Empfehlungen 12.7 und 12.8 Rechnung.

Rasch Informationen weitergeben — mit diesem Vorschlag tragt die Generaldirektorin der
Empfehlung 11 des Prifungsausschusses Rechnung.

Handlungsfeld 1. Die Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005) auf Landerebene vorantreiben
4. Zur rascheren Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) auf der

Landerebene entsprechend den Empfehlungen des Prufungsausschusses gibt die WHO folgenden
Malnahmen den Vorrang:

Entwicklung eines auf funf Jahre angelegten, auf Bemulhungen und Erkenntnissen in den
Regionen aufbauenden globalen Strategieplans zur Verbesserung der Vorsorge- und
Gegenmalinahmen des Gesundheitswesens, der den Mitgliedstaaten auf der 70.
Weltgesundheitsversammlung im Mai 2017 vorgelegt werden und die Ausarbeitung oder
Anpassung einschlagiger regionaler Aktionspléne nach sich ziehen soll;

Entwicklung finfjédhriger, auf dem globalen Strategieplan und einschlagigen regionalen
Aktionsplanen aufbauender nationaler Aktionsplane;

Vorrangige Ausrichtung der WHO-Unterstiitzung auf Lénder mit hoher Anfalligkeit und
geringen Kapazitaten, und zwar auf der Grundlage objektiver Bewertungen der nationalen
Kernkapazitaten (siehe Handlungsfeld 3);

Mobilisierung von Mitteln zur Erleichterung der Umsetzung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) auf globaler, regionaler und nationaler Ebene;

Unterstutzung und weitere Starkung der Tatigkeit der nationalen IGV-Anlaufstellen; und

Systematische Verknlpfung des Aufbaus der in den Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005) geforderten Kernkapazitaten mit der Starkung der Gesundheitssysteme.
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5. Die WHO schlagt vor, die endgiltige Fassung des globalen Umsetzungsplans fiir die
Empfehlungen des Prufungsausschusses als Grundlage fiir den globalen Strategieplan zur
Verbesserung der Vorsorge- und Gegenmallhahmen des Gesundheitswesens zu verwenden. Der
globale Strategieplan soll tiber das neue WHO-Programm fiir gesundheitliche Notlagen' umgesetzt
werden, dessen Ergebnisrahmen? alle Elemente enthalt, die fiir die Unterstiitzung der im Entwurf des
globalen Umsetzungsplans abgedeckten sechs Handlungsfelder relevant sind.

6. Nach diesem Entwurf eines globalen Umsetzungsplans kommen die Lander mit der héchsten
Anfélligkeit und den geringsten Kapazitaten prioritar fur die KapazitatsaufbaumaRnahmen der WHO
auf nationaler Ebene infrage. Zudem sorgt die WHO in Zusammenarbeit mit ihren Partnern dafiir, dass
diese Lander moglichst rasch fachliche und finanzielle Hilfe fur die Bewertung ihrer Kernkapazitaten
und fir die Entwicklung und Umsetzung nationaler Aktionspléane zur Behebung von Defiziten und
Schwachstellen erhalten.

7. Die WHO wirkt gemeinsam mit den L&ndern darauf hin, dass inlandische Finanzmittel fur die
nationalen Aktionsplane zur Schaffung und Aufrechterhaltung der Kernkapazitdten fir
Uberwachungs- und GegenmaRnahmen entsprechend den Vereinbarungen in der Aktionsagenda von
Addis Abeba der dritten Internationalen Konferenz iiber Entwicklungsfinanzierung® bereitgestellt
werden. Die WHO entwickelt kalkulations- und haushaltsbezogene Modelle fiir die nationalen
Aktionsplane im Rahmen breiter angelegter Plane zur Starkung der nationalen Gesundheitssysteme.
Sie unterstutzt die Vertragsstaaten bei der Mobilisierung und Nachverfolgung der internationalen
finanziellen und materiellen Hilfe fur die nationalen Aktionsplane, indem sie das Portal der WHO flr
Strategische Partnerschaften weiter ausbaut und unterhalt.

8. Die WHO forciert die MalRnahmen zur Stirkung der F&higkeit der nationalen IGV-
Anlaufstellen, die Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) anzuwenden, unter anderem indem
sie diese Stellen auffordert, in der allgemeinen Offentlichen Verwaltung innerhalb des
Gesundheitswesens und dartiber hinaus eine herausragendere Rolle zu ibernehmen. Ferner treibt die
WHO die Entwicklung oder Uberarbeitung der Standardverfahren und Leitlinien zur Rolle der
nationalen 1GV-Anlaufstellen voran und gibt Empfehlungen dazu ab, wie die Position dieser Stellen
durch die Ausstattung mit angemessenen Ressourcen und die Befugnis zur Wahrnehmung ihrer
Aufgaben gestéarkt werden kann, etwa durch die Annahme geeigneter nationaler Rechtsvorschriften,
die ihre Funktionen betreffen. Sie bemuht sich verstarkt darum, ein leistungsfahiges Netzes nationaler
IGV-Anlaufstellen zu unterhalten, indem sie im Hinblick auf die beschleunigte Anwendung der
Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) regelméBig Sitzungen auf regionaler und globaler
Ebene zu Schulungszwecken und zum Erfahrungsaustausch abhalt.

9. Die WHO baut die operativen Verflechtungen zwischen ihren Aktivitaten zur Starkung der
Gesundheitssysteme und ihrem neuen Programm flr gesundheitliche Notlagen weiter aus und legt
dabei besonderes Augenmerk auf die Entwicklung nationaler Aktionsplane und die Durchfuhrung von
KapazitatsaufbaumalRnahmen in den Bereichen Gesundheitspersonal, Gesundheitsfinanzierung und
Widerstandskraft der Gesundheitssysteme im Rahmen eines gemeinsamen Arbeitsprogramms. Dies
wird positive Auswirkungen auf die Gesundheitssicherheit, und zwar durch den Aufbau der in den
Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) geforderten Kernkapazititen, auf die Verwirklichung
der Ziele fiir nachhaltige Entwicklung und auf die allgemeine Gesundheitsversorgung haben.

! Document A69/30 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHABE9/A69_30-en.pdf).

2 WHO Health Emergency Programme results framework and budget requirements 2016-2017, 16. Mai 2016
(http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/emergency-programme-framework-
budget.pdf?ua=1).

® Resolution 69/313 der Generalversammlung der Vereinten Nationen (http://www.un.org/depts/german/qv-
69/band3/ar69313.pdf).
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Handlungsfeld 2. Die Fahigkeit der WHO zur Umsetzung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) starken

10. Mit dem neuen Programm der WHO fir gesundheitliche Notlagen wird die Fahigkeit der
Organisation zur Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) erheblich gestarkt.
Das Programm sieht auf allen drei Ebenen der Organisation eine betrachtliche Aufstockung der Zahl
der Mitarbeiter vor, die sich mit den IGV und dem Aufbau von Kapazititen flr die Notfallvorsorge
befassen, insbesondere auch in Landern mit hoher Anfélligkeit und geringen Kapazititen. Die
gesundheitliche  Bereitschaftsplanung  der L&nder im  Kontext der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) ist eines der wichtigsten Elemente des Ergebnisrahmens flir das neue
Programm. Die darin vorgesehenen Resultate betreffen die Uberwachung, Evaluation und Bewertung
der Kernkapazitdten fur ein alle Gefahren umfassendes Risikomanagement in Notlagen, die
Entwicklung nationaler Plane und kritischer Kapazitdten zur Vorbereitung auf gesundheitliche
Notlagen und die Bereitstellung organisatorischer Unterstlitzung flir die Umsetzung der
Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005).

11. Im Rahmen des neuen Programms vertieft die WHO ihre Koordinierung und Zusammenarbeit
mit anderen Einrichtungen und Stellen sowohl innerhalb als auch aulRerhalb des Systems der Vereinten
Nationen. Um die Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) und ihre volle Umsetzung zu
fordern, wirkt die WHO auf ihren bisherigen Bemihungen aufbauend darauf hin, dass der
Aufgabenbereich des Sonderbeauftragten des Generalsekretars der Vereinten Nationen flr die
Verringerung des Katastrophenrisikos um das Mandat erweitert wird, als Anwalt der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) aufzutreten und dadurch sicherzustellen, dass sie genau verstanden
werden und in staatlichen wie internationalen Organisationen bereichsubergreifend einen
herausragenden Stellenwert einnehmen und dass ihre laufende Umsetzung eng begleitet wird. Auf
diese Weise wird die globale Wahrnehmung und Anerkennung der Vorschriften verbessert und
aullerhalb der WHO ein deutliches Zeichen fiir ihre ressortiibergreifende, tber die einzelstaatlichen
Gesundheitsministerien hinaus reichende Relevanz gesetzt.*

12. Der Sténdige interinstitutionelle Ausschuss ist der primare Mechanismus fur die
interinstitutionelle  Koordinierung der internationalen humanitaren Hilfe und wird vom
Nothilfekoordinator der Vereinten Nationen und Leiter des Amtes fur die Koordinierung humanitérer
Angelegenheiten einberufen. Am 7. Juni 2016 kamen die Leiter der Mitgliedsorganisationen des
Sténdigen Ausschusses darin Gberein, die Mechanismen des Standigen Ausschuss und des Amtes der
Vereinten Nationen fir die Koordinierung humanitdrer Angelegenheiten zu nutzen, um die
internationale Reaktion auf schwere Notlagen, die durch Infektionskrankheiten bedingt sind, unter der
strategischen und fachlichen Fihrung der WHO zu koordinieren. Das Amt der Vereinten Nationen fiir
die Koordinierung humanitéarer Angelegenheiten und die WHO Ubernehmen die Federfuhrung bei der
Abfassung von Standardverfahren furr die Arbeit des Standigen Ausschusses im Zusammenhang mit
derartigen Notlagen. Ein entsprechender Entwurf soll bis Ende September 2016 vorliegen. Die in
dieser Hinsicht erzielten Fortschritte flieRen in die Berichterstattung an die Sonderarbeitsgruppe fur
globale gesundheitliche Krisensituationen ein, die vom Generalsekretar der Vereinten Nationen mit
dem Auftrag eingesetzt wurde, die Umsetzung der Empfehlungen der Hochrangigen Gruppe des
Generalsekretérs der Vereinten Nationen Uber die globale Reaktion auf gesundheitliche Krisen zu
iiberwachen und zu unterstiitzen®.

13. Das neue Programm der WHO fir gesundheitliche Notlagen sieht zudem die Einrichtung
mehrerer Mechanismen vor, mit denen die Partnerschaftsarbeit der WHO bei der Umsetzung der

! Siehe Dokument A69/21, Anhang, begleitende Empfehlung 4.1 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/
WHAG69/A69_21-en.pdf).
2 Siehe Dokument A69/30, Abs. 13 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filessWHAB9/A69_30-en.pdf).
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Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) weiter gestarkt werden soll, insbesondere in
Zusammenarbeit mit dem Globalen Verbund zur Warnung und Reaktion bei Krankheitsausbriichen,
den Mitgliedern der Schwerpunktgruppe Gesundheit (Global Health Cluster) und einer Reihe von
Expertennetzen. Im Juni 2016 vereinbarte der Lenkungsausschuss des Globalen Verbunds zur
Warnung und Reaktion bei Krankheitsausbriichen eine weitere Starkung des Verbunds, die der
Verbesserung der Fahigkeit der WHO zur Uberwachung, Risikoabschatzung  und
Risikokommunikation dienen soll.

Handlungsfeld 3. Die Uberwachung und Evaluation der in den Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) geforderten Kernkapazitaten und die
diesbezligliche Berichterstattung verbessern

14. Nach der Annahme der WHA 61.2 der Weltgesundheitsversammlung, in der an die
Vertragsstaaten die Aufforderung zur jahrlichen Berichterstattung Uber die Umsetzung der
Vorschriften erging', wurden als Berichtsinstrument fiir die Durchfiihrung der jéhrlichen
Selbstbewertungen und die jéhrliche Berichterstattung der Vertragsstaaten die Prifliste und die
Indikatoren der WHO fir Fortschritte im Aufbau der 1GV-Kernkapazitaten in den Vertragsstaaten
herangezogen.” Gegenstand der Bewertung im Rahmen des jahrlichen Berichterstattungsprozesses
waren die Erfillung der Anforderungen in Bezug auf die acht Kernkapazitaten sowie der Aufbau von
Kapazitaten an Grenziibergangsstellen und fiir IGV-relevante Gefdhrdungen, insbesondere biologische
(zoonotische, die Nahrungsmittelsicherheit betreffende und andere Infektionsrisiken), chemische,
radiologische und nukleare Gefahrdungen, auf der Grundlage von Anlage 1 der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005).

15.  Der Priifungsausschuss zur Frage einer zweiten Fristverlangerung fur den Aufbau nationaler
Kapazitaten im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und zur Umsetzung der IGV gab 2014 die
Empfehlung ab, von einer ausschlieBlichen Selbsteinschdtzung zu Ansédtzen (iberzugehen, die
Selbsteinschéatzung, fachliche Begutachtung und freiwillige externe Evaluationen durch eine Gruppe
einheimischer und unabhéngiger Experten verkniipfen.® Ein Konzeptpapier* mit einem iiberarbeiteten
Ansatz wurde 2015 von den WHO-Regionalkomitees erdrtert, und ein Uberarbeiteter Beobachtungs-
und Auswertungsrahmen zu den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) wurde von der 69.
Weltgesundheitsversammlung zur Kenntnis genommen.® Die vier Komponenten dieses Rahmen sind:
jahrliche Berichterstattung, gemeinsame externe Evaluation, Auswertung und/oder Simulationen.

16.  Als eine der vier Komponenten des neuen Rahmens fiir die Beobachtung und Auswertung zu
den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) hat das Sekretariat mit Beitrdgen seiner Partner
ein gemeinsames externes Evaluationsinstrument® entwickelt. Das Instrument wurde bislang in zehn
Landern eingesetzt (Stand: Juli 2016). Es umfasst 19 Bereiche, die vier Rubriken zugeordnet sind:
»,Vverhiten®, ,entdecken“, ,reagieren* und ,sonstige IGV-relevante Geféhrdungen und
Grenzilbergangsstellen®. Dem neuen Beobachtungs- und Auswertungsranmen zufolge sollen alle
Lander mindestens einmal in vier Jahren eine externe Evaluation vornehmen.

17. Die Generaldirektorin schlagt vor, dass die Vertragsstaaten weiterhin Selbstbewertungen zum
Zweck der jahrlichen Berichterstattung an die WHO (ber den Aufbau der in den Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) geforderten Kernkapazititen vornehmen. Ferner schlégt sie vor, dass

! Resolution WHA 61.2 der Weltgesundheitsversammlung
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/23569/1/A61 REC1-en.pdf).

? http://www.who.int/ihr/publications/checklist/en/.

* Dokument A68/22 Add.1, Anhang 1 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf _files’WHAB8/A68_22Add1-en.pdf).
* http://www.who.int/ihr/publications/concept_note_201507/en/.

> Dokument A69/20, Anhang(http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHAB69/A69_20-en.pdf).

® http://www.who.int/ihr/publicationssWHO HSE_GCR_2016_2/en/.
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der neue Beobachtungs- und Auswertungsrahmen von allen Vertragsstaaten fir die Bewertung ihrer
Kernkapazitaten genutzt wird und zudem auf freiwilliger Basis zur Ergédnzung der Angaben in den
jahrlichen Selbstbewertungen verwendet werden kann, wobei die aus freiwilligen und externen
Evaluationen abgeleiteten Erfahrungen und Erkenntnissen besonders zu berticksichtigen sind. Um fur
Stimmigkeit innerhalb des neuen Beobachtungs- und Auswertungsrahmens zu sorgen, wird
vorgeschlagen, dass das jéhrliche Berichtsinstrument nach 2016 demselben Format wie das
gemeinsame externe Evaluationsinstrument folgt, was die in diesem Instrument erfassten Bestandteile
des jahrlichen Selbstbewertungsberichts betrifft.

Handlungsfeld 4. Das Ereignismanagement, einschlie3lich der
Risikoabschatzung und Risikokommunikation, verbessern

18. Ein zentrales Element des Programms der WHO fur gesundheitliche Notlagen ist ein neuer,
einheitlicher und fur die drei Ebenen der Organisation geltender Katalog von Verfahren zur
Durchfiihrung schneller Risikoabschatzungen angesichts neu festgestellter gesundheitsrelevanter
Ereignisse. Durch eine systematische Bewertung der Gefdhrdung, Belastung, Anfalligkeit und
Kapazitaten soll herausgearbeitet werden, ob ein Ereignis ein geringes, mittleres, hohes oder sehr
hohes Risiko der Verstarkung und internationalen Ausbreitung aufweist. Die Ergebnisse dieser
Risikoabschétzungen werden nicht nur tiber die bestehenden WHO-Prozesse verbreitet, sondern auch
oOffentlich zuganglich gemacht und bei Ereignissen mit hohem oder sehr hohem Risiko sofort und auf
direktem Weg dem Generalsekretér der Vereinten Nationen, den nationalen 1GV-Anlaufstellen und
den Leitern der Mitgliedsorganisationen des Standigen Ausschusses Ubermittelt.

19. Sobald das Programm der WHO fir gesundheitliche Notlagen uber einen hochgeféhrlichen
Erreger (z. B. Mensch-zu-Mensch-Ubertragung eines neuartigen Influenzavirus), unerklarliche
Haufungen von Todesféllen bei hoher Anfélligkeit und geringen Kapazitdten sowie andere Ereignisse
unterrichtet wird, die nach dem Ermessen der Generaldirektorin geeignet sind, leitet es innerhalb von
72 Stunden eine Bewertung vor Ort ein. Sofern mdglich, ersucht das Programm Partnerorganisationen
mit einschldgigem Sachverstand darum, ihm bei diesen Risikoabschédtzungen behilflich zu sein.
Innerhalb von 24 Stunden nach Abschluss der Bewertung (bermittelt das Programm der
Generaldirektorin die Resultate samt Empfehlungen zur Risikominderung, zum Ereignismanagement
und bei Bedarf zu GegenmaBnahmen.*

20. Die Generaldirektorin setzt eine aus Sachverstdndigen bestehende wissenschaftliche
Beratungsgruppe fiir Infektionsrisiken ein, die die Organisation bei der Evaluation und Bewéltigung
neuer und neu entstehender gesundheitsrelevanter Risiken und bei ihren breiter angelegten Aktivitaten
zur Erkennung, Beschreibung und Abwehr hochgeféhrlicher Erreger anleitet.

Handlungsfeld 5. Die Einhaltung der in den Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) vorgesehenen zeitlich befristeten
Empfehlungen verbessern

21. Im Kontext gesundheitlicher Notlagen von internationaler Tragweite im Sinne der
Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) hat die WHO auf Ad-hoc-Basis die zusatzlichen
Malnahmen der Vertragsstaaten (berwacht, die Uber die zeitlich befristeten Empfehlungen der
Generaldirektorin zum Reise- und Handelsverkehr hinausgingen. In Zukunft wird die WHO einen
standardisierten  Prozess zur Ermittlung, Zusammenstellung und Uberwachung dieser
ZusatzmalRnahmen festlegen und mit den mafRgeblichen Vertragsstaaten systematisch in Verbindung
treten, um die gemeldeten MaRnahmen zu verifizieren, sich mit den Grundlagen fir ihre Durchfiihrung
vertraut zu machen und in dem Fall, dass die Mallnahmen ungeeignet sind, um ihre Aufhebung zu
ersuchen.

! Siehe Dokument A69/30, Absatz 10 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’sWHA69/A69 30-en.pdf).
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22. Die WHO unterhdlt ein 6ffentlich zugéngliches Archiv der gesundheitspolitischen Mafinahmen,
die die Lander als Reaktion auf gesundheitliche Notlagen von internationaler Tragweite treffen, so
auch Empfehlungen fiir Reisende. Auf der Grundlage der im Archiv erfassten Angaben erstattet das
WHO-Sekretariat 6ffentlich Uber die zusatzlichen MaRnahmen Bericht, und zwar Uber die WHO-
Website sowie im Rahmen der regelméfigen Berichterstattung der WHO an die
Weltgesundheitsversammlung Gber die Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005). Die WHO richtet gemeinsam mit den Landern, die zusétzliche MaRnahmen melden, ein
System zur Weiterverfolgung ein und prift die Erarbeitung von Standardverfahren fur besonders
gravierende Félle der Nichteinhaltung.

Handlungsfeld 6. Rasch Informationen weitergeben

23. 2016 legte die Generaldirektorin im Zusammenhang mit gesundheitlichen Notlagen neue WHO-
Konzepte und -Mechanismen fest. Sie betreffen die Weitergabe tabellarisch aufgelisteter Falldaten an
geeignete Einrichtungen zum Zweck epidemiologischer Untersuchungen und zur Erstellung
mathematischer Modelle, die das Verstdndnis von Notlagen foérdern und entsprechende
Gegenmalinahmen erleichtern sollen, sowie zur Bereitstellung eines raschen Zugangs zu neuen
Informationen und Daten aus gesundheitsrelevanten Studien und klinischen Versuchen, der im Fall
von Gegenmalinahmen eine zeitnahe Nutzung dieser Daten ermdglicht.

24. Die Feststellungen, Erorterungen und Empfehlungen der Arbeitsgruppe, die 2016 zur
Uberpriifung des Planungsranmens zur Vorsorge gegen eine Influenzapandemie eingesetzt wurde,
sollen in die ndchste Phase der MaRnahmen einflieBen, mit denen die WHO die Weitergabe
genetischer Sequenzdaten flr andere Erreger verstérkt.

Massnahmen des Regionalkomitees

25.  Das Regionalkomitee wird gebeten, zu dem von der Generaldirektorin vorgelegten Entwurf des
globalen Umsetzungsplans fiir die Empfehlungen des Priifungsausschusses zur Bewertung der Rolle
der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) in Bezug auf den Ebola-Ausbruch und die
ergriffenen Gegenmafinahmen Stellung zu nehmen. Diese Stellungnahme soll bei der Erarbeitung der
endgultigen Fassung des Umsetzungsplans berticksichtigt werden, die dem Exekutivrat auf seiner 140.
Tagung im Januar 2017 zur Priifung vorgelegt wird.
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ANHANG

ZUSAMMENHANGE ZWISCHEN DEN IM ENTWURF DES GLOBALEN
UMSETZUNGSPLANS VORGESCHLAGENEN HANDLUNGSFELDERN UND DEN
EMPFEHLUNGEN DES PRUFUNGSAUSSCHUSSES ZUR BEWERTUNG DER ROLLE
DER INTERNATIONALEN GESUNDHEITSVORSCHRIFTEN (2005) IN BEZUG AUF
DEN EBOLA-AUSBRUCH UND DIE ERGRIFFENEN GEGENMASSNAHMEN

Entwurf des globalen

Handlungsfeld gemdR dem
Umsetzungsplans

Entsprechende Empfehlungen des Priifungsausschusses zur
Bewertung der Rolle der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) in Bezug auf den Ebola-
Ausbruch und die ergriffenen GegenmaBnahmen

1. Die Umsetzung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) auf Linderebene
vorantreiben

® Einen globalen Strategieplan zur Verbesserung der
Notfallplanung und Gegenmalnahmen im
Gesundheitswesen ausarbeiten und den Mitgliedstaaten
auf der 67. Weltgesundheitsversammlung im Mai 2017
vorlegen.

Die von der WHO gewahrte Unterstiitzung vorrangig auf
Lander mit hoher Anfalligkeit und geringen Kapazitaten
ausrichten, und zwar auf der Grundlage objektiver
Bewertungen.

Finanzmittel zur Erleichterung der Umsetzung der
Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) auf
globaler, regionaler und nationaler Ebene mobilisieren.

Die nationalen IGV-Anlaufstellen unterstiitzen und weiter
starken.

Die in den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
geforderten Kernkapazitaten mit der Starkung der
Gesundheitssysteme verkniipfen.

2. Die Fahigkeit der WHO zur Umsetzung der
Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) stirken

® Die Zusammenarbeit der WHO mit dem System der
Vereinten Nationen aufrechterhalten.

® Die Fahigkeit der WHO zur Umsetzung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) starken.

3. Die Uberwachung und Evaluation der in den
Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
geforderten Kernkapazitdten und die diesbeziigliche
Berichterstattung verbessern.

4. Das Ereignismanagement, einschlieBlich der
Risikoabschatzung und Risikokommunikation, verbessern.

Empfehlung 2: Einen globalen Strategieplan zur
Verbesserung der Notfallplanung und GegenmaBnahmen im
Gesundheitswesen ausarbeiten.

Empfehlung 3: Die Umsetzung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) finanzieren, auch zur
Unterstitzung des globalen Strategieplans.

Empfehlung 8: Die nationalen IGV-Anlaufstellen starken.

Empfehlung 9: Vorrangig die anfalligsten Lander
unterstiitzen.

Empfehlung 10: Die in den Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) geforderten Kernkapazitaten
ausbauen.

Empfehlung 4: Die Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005) besser bekannt machen und die federfiihrende Rolle
bekraftigen, die der WHO im System der Vereinten Nationen
bei ihrer Umsetzung zukommt.

Empfehlung 12: Die Kapazitaten der WHO zur Umsetzung
der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) und
Reaktion auf gesundheitliche Notlagen und ihre
diesbeziiglichen Partnerschaften starken.

Empfehlung 5: Eine externe Bewertung der Kernkapazitaten
einfuhren und férdern.

Empfehlung 6: Die Risikoabschatzung und

Risikokommunikation der WHO verbessern.
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5. Die Einhaltung der in den Internationalen Empfehlung 7: Den Anforderungen in Bezug auf zusatzliche
Gesundheitsvorschriften (2005) vorgesehenen zeitlich Malnahmen nachkommen und die zeitlich befristeten
befristeten Empfehlungen verbessern. Empfehlungen einhalten.

Empfehlung 12.7: Die WHO sollte in Zusammenarbeit mit
der WTO [...] eine als Prototyp dienende Vorlage fiir standige
Empfehlungen entwickeln [...].

Empfehlung 12.8: Die WHO sollte die Anerkennung dieser
standigen Empfehlungen in Streitbeilegungsverfahren
fordern.

6. Rasch Informationen weitergeben Empfehlung 11: Die rasche Weitergabe
gesundheitsrelevanter und wissenschaftlicher Informationen
und Daten verbessern.
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