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Gesundheit als Thema auf der
Entwicklungsagenda nach 2015

Der globale Rahmen fiir die Gesundheit

Schon bevor die ersten Konsultationen zur Entwicklungsagenda nach 2015 stattfanden,
spielte Gesundheit in der Resolution A/RES/66/288 der Generalversammlung mit dem Titel
,Die Zukunft, die wir wollen“ eine zentrale Rolle und wurde als ,Voraussetzung, Ergebnis
und Indikator der drei Dimensionen einer nachhaltigen Entwicklung“ bezeichnet. Diese
Position wurde durch die Politische Erklarung von Rio Uber soziale Determinanten von
Gesundheit und durch Resolution A/RES/67/81 der Generalversammlung der Vereinten
Nationen (,Globale Gesundheit und AuBenpolitik®) gestérkt, in der empfohlen wurde, bei der
Erdrterung der Entwicklungsagenda der Vereinten Nationen nach 2015 die Einbeziehung
der allgemeinen Gesundheitsversorgung in Betracht zu ziehen.

Im Rahmen der globalen Debatte organisierte die Gruppe der Vereinten Nationen fUr En-
twicklungsfragen zwischen Oktober 2012 und Februar 2013 eine Reihe von thematischen
Konsultationen zur Entwicklungsagenda nach 2015. Eine von ihnen, die von der WHO
gemeinsam mit dem Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF) sowie Botsuana

und Schweden als federfihrenden Mitgliedstaaten organisiert wurde, befasste sich mit
Gesundheitsfragen. Die globale Konsultation umfasste eine Online-Befragung, die Vorbere-
itung einer Reihe von Hintergrundpapieren Uber die mit den aktuellen Millenniums-Entwick-
lungszielen (MZ) gewonnenen Erfahrungen und das weitere Vorgehen sowie eine Reihe von
Beratungen mit Mitgliedstaaten, nichtstaatlichen Organisationen, Partnern aus der Privat-
wirtschaft und Wissenschafts- und Forschungseinrichtungen.

Der Bericht zur globalen Konsultation Uber Gesundheitsfragen wurde nach dem Dialog
auf hoher Ebene Uber Gesundheit in der Entwicklungsagenda nach 2015, der vom 4. bis
6. Mérz 2013 in Gaborone (Botsuana) stattfand, abgeschlossen und der Hochrangigen
Gruppe namhafter Personlichkeiten flr die Entwicklungsagenda nach 2015 vor Abschluss

e Lokalisierung der Entwicklungsagenda nach 2015 (Armenien, Tadschikistan);

e partizipatorische Beobachtung, bestehende und neue Formen der Rechenschaftslegung
(Kosovo, Montenegro);

e Hilfen zur Starkung der Kapazitaten und Institutionen (Republik Moldau, Turkmenistan);

e Partnerschaften mit der Zivilgesellschaft und weiteren Akteuren (Aserbaidschan);

e Partnerschaften mit der Privatwirtschaft (Turkei);

e Kultur und Entwicklung (Serbien).

Als Zeitrahmen fUr diese Konsultationsverfahren ist Januar bis Dezember 2014 vorgese-
hen. Zu den Etappenzielen zahlen: ein Zwischenbericht, wenn moglich als Beitrag zum
Abschlussbericht der Offenen Arbeitsgruppe Uber die Ziele fir die nachhaltige Entwicklung;
ein Bericht des Zwischenstaatlichen Sachversténdigenausschusses flr die Finanzierung

der nachhaltigen Entwicklung; der vom Generalsekretér der Vereinten Nationen flr Ende
2014 angeforderte Bericht; und andere zwischenstaatliche Prozesse von Bedeutung fur den
Verlauf der Diskussionen Uber die Entwicklungsagenda nach 2015.

Der Uberwiegende Teil der Beratungen wahrend der 69. Tagung der Generalversammliung
der Vereinten Nationen in New York (16. September bis 1. Oktober 2014) wird von Vertre-
tern der AuBenministerien und der Sténdigen Vertretungen geflhrt werden. Es ist daher von
entscheidender Bedeutung, dass die Gesundheitsministerien ihre nationalen Vertreter gut
informieren und ihnen eine stimmige Vision von der Rolle und Bedeutung von Gesundheit
an die Hand geben.

Themen fiir die Diskussion wahrend des Ministeressens

e Bisherige Fortschritte und die Notwendigkeit forcierter Anstrengungen zum Erreichen der
gesundheitsbezogenen MZ

e Herausforderungen fur die Européische Region im Hinblick auf die Férderung von Ge-
sundheit und Wohlbefinden und die Bewaltigung bestehender Ungleichheiten

e | ehren aus der Arbeit in den L&ndern

e Der Rahmen flr das/die Gesundheitsziel/e auf der Entwicklungsagenda nach 2015

¢ Allgemeine Gesundheitsversorgung als Mittel zur Verwirklichung besserer gesundheitlich-
er Resultate und als Ziel an sich

e Eigenverantwortung der Lander und der Region und deren Entschlossenheit, Fahigkeit
und Verantwortlichkeit fur die Umsetzung der neuen Entwicklungsagenda



e Thematisierung der sozialen, 6konomischen und umweltbedingten Determinanten von
Gesundheit durch ressortibergreifende, integrierte MaBnahmen;

e Bewaltigung von Umweltgefahren fur die menschliche Gesundheit u. a. in den Bereichen
Luftqualitat, Klimawandel, Verkehr sowie Wasser und Abwasser (in dieser Hinsicht ist der
Prozess Umwelt und Gesundheit flr Europa flr die Gestaltung angemessener Konzepte
und Aktionen in der Européischen Region entscheidend);

e Verfolgung eines Lebensverlaufansatzes fur mehr Chancengleichheit im Gesundheits-
bereich von den friihen Lebensphasen (Schwangerschaft und friihkindliche Entwicklung)
Uber die Schulzeit, den Ubergang ins fortpflanzungsfahige Alter, das Berufsleben, die
Beschaftigungs- und Arbeitsbedingungen bis zu den Lebensumstanden &lterer Men-
schen;

e Verhinderung einer Ubertragung von Nachteilen und gesundheitlichen Ungleichgewichten
von einer Generation auf die ndchste;

e Einfuhrung von Konzepten zur Beseitigung von Hindernissen fur gesundheitliche, soziale
und 6konomische Chancengleichheit fir beide Geschlechter;

e Starkung der nationalen Gesundheitsinformationssysteme, des Meldewesens und der
Bevolkerungsstatistiken auf Ebene der Bezirke und darunter als Voraussetzung fur die
Messung und Verbesserung von Chancengleichheit.

Der Aufbau einer Steuerungsstruktur, wie sie zur Koordinierung einer koharenten Antwort
von Staat und Gesellschaft erforderlich ist, die zu besseren gesundheitlichen Resultaten
fhrt, gehdrt nach wie vor zu den gréBten Herausforderungen in der globalen Gesundheit-
spolitik. Die durch ,,Gesundheit 2020" vorgegebenen Prioritaten bieten einen gesamtstaat-
lichen und gesamtgesellschaftlichen Handlungsranmen und erfordern eine Kombination aus
FUhrungsanséatzen, die Gesundheit, Chancengleichheit und Wohlbefinden férdern.

Mittel der Umsetzung

Das Abstecken des Rahmens fUr die Entwicklungsagenda nach 2015 sollte Hand in Hand
mit der Benennung von Mitteln zu ihrer Umsetzung bzw. der Art und Weise der Verwirkli-
chung der Ziele erfolgen. Daher haben einige Mitgliedstaaten eine ausfuhrlichere Erérterung
der Umsetzungsaspekte der Agenda nach 2015 gefordert. GemaR diesem Wunsch steht
das Landesteam der Vereinten Nationen mit Unterstiitzung durch die Gruppe der Vereinten
Nationen flr Entwicklungsfragen in Bezug auf folgende sechs Themen im Dialog mit den
Landern:

" In Ubereinstimmung mit Resolution 1244 (1999) des Sicherheitsrates

ihres Berichts vorgelegt. Er bildete auch die Grundlage eines Berichts, der von der 66. Welt-
gesundheitsversammiung behandelt und mit Resolution WHAG6.11 (,Gesundheit als Thema
auf der Entwicklungsagenda der Vereinten Nationen nach 2015%) angenommen wurde. Der

Bericht vom Dialog auf hoher Ebene in Botsuana enthalt drei wesentliche Beobachtungen:

e Gesundheit ist ein entscheidender Baustein der nachhaltigen Entwicklung und des men-
schlichen Wohlbefindens und pragt den Ubergeordneten Zweck jeglicher neuen Sammlu-
ng globaler Ziele maBgeblich mit.

e Das Anliegen eines Gesundheitsziels ist ein HochstmaB an Gesundheit in allen Lebens-
phasen — dies schliet beschleunigte und abschlieBende Anstrengungen zum Erreichen
der gesundheitsbezogenen MZ und ihre Ausweitung auf nichttbertragbare Krankheiten
ein.

¢ Die allgemeine Gesundheitsversorgung ist sowohl Mittel zur Verwirklichung dieser Ergeb-
nisse als auch ein winschenswerter Selbstzweck.

Die globale Konsultation Gber Gesundheitsfragen gelangte zu dem Schluss, dass Gesund-
heit in dem Ubergeordneten Ziel einer nach 2015 breiter angelegten Agenda als entschei-
dender Beitrag zu nachhaltiger Entwicklung wie auch als deren Ergebnis anerkannt werden
solle. Sie solle zu einem ganzheitlichen inklusiven Ansatz anregen, der auf dem Konzept
des Wohlbefindens beruht und nicht nur die Abwesenheit von Tod und Krankheit anstrebt.
Das Ziel solle die Maximierung der Lebenserwartung bei guter Gesundheit sein, und die
allgemeine Gesundheitsversorgung sei hierflr von zentraler Bedeutung.

Das Hauptthema der globalen Konsultation zu Fragen der Gesundheit wurde im Bericht der
Hochrangigen Gruppe mit dem Titel Eine neue globale Partnerschaft: Beseitigung der Armut
und Umwandlung der Wirtschaft durch nachhaltige Entwicklung in ,Ziel 4: Gesundes Leben
sichern* aufgegriffen. Die funf hiermit verknUpften Zielvorgaben lauten:

e Beendigung der vermeidbaren Sterbeféalle bei Kleinkindern und Kindern unter flnf
Jahren;

e Erhéhung des Anteils der Kinder, Jugendlichen, gefdhrdeten Erwachsenen und alteren
Menschen mit vollstdndigem Impfschutz um x%;

e Senkung der Mttersterblichkeit auf maximal x pro 100 000 EW;

e Sicherung einer sexuellen und reproduktiven Gesundheit fUr alle und der diesbezlglichen
Rechte;

e \erringerung der durch HIV/Aids, Tuberkulose, Malaria, vernachlassigte Tropenkrankheit-
en und vorrangige nichtlbertragbare Krankheiten bedingten Krankheitslast.



Die Hochrangige Gruppe erkannte, dass das Ziel zwar auf gesundheitliche Resultate
konzentriert sei, dass diese sich jedoch ohne allgemeinen Zugang zu einer grundlegenden
Gesundheitsversorgung nicht verwirklichen lieBen.

Der Bericht des Netzwerks ,Losungen fir eine nachhaltige Entwicklung® enthalt ebenfalls
anschauliche Ziele. FUr Gesundheit werden sie folgendermalBen ausgedriickt: ,Gesundheit
und Wohlbefinden in allen Lebensphasen erreichen”. Ein allgemeiner Zugang samt ,,Ge-
sundheitsangeboten flr sexuelle und reproduktive Gesundheit, Routineimpfungen sowie
Pravention und Therapie Ubertragbarer wie nichtibertragbarer Krankheiten® ist als konkrete
Zielvorgabe inbegriffen.

Die Offene Arbeitsgruppe (OWG) Uber die Ziele flr die nachhaltige Entwicklung widmete
eine ihrer Diskussionen konkret dem Thema Gesundheit. In ihrer Zusammenfassung
erkannten die Co-Moderatoren an, dass eine allgemeine Gesundheitsversorgung fir die
nachhaltige Entwicklung von zentraler Bedeutung ist. In der aktuellen Fassung des ,Null-En-
twurfs®, der am 30. Juni 2014 nach der zwdlften Sitzung der OWG vorgelegt wurde, ist
Gesundheit als ,Zielvorschlag 3: Gesundes Leben fur alle in allen Altersgruppen erreichen”
enthalten und beinhaltet konkrete Zielvorgaben flir die Inangriffnahme der unerreichten MZ
sowie der sich abzeichnenden neuen globalen Prioritaten fir Gesundheit, der allgemeinen
Gesundheitsversorgung und der Determinanten von Krankheit im weiteren Sinne.

Dem liegt ein weitgehendes Einverstandnis zugrunde, dass die Entwicklungsagenda nach
2015 auf der Pramisse einer nachhaltigen Entwicklung begriindet ist, fur die Gesundheit
Voraussetzung, Ergebnis und Erfolgskriterium zugleich ist. Die sich herauskristallisierende
Vision zu den Zielen ist allumfassend und geht von der Maximierung der Gesundheit flr alle
Altersgruppen aus. Die konkreten Zielvorgaben im Zusammenhang mit der Agenda nach
2015 werden noch diskutiert und mussen mit Vorschlagen vereinbar sein, welche Uber die
Generalversammlung der Vereinten Nationen und andere internationale Fihrungsmechanis-
men eingebracht werden.

Das Hauptanliegen der WHO ist es, einen Ansatz voranzutreiben, der eine breite Vielfalt
von Interessen innerhalb des Gesundheitswesens in einem einzigen Rahmen vereint.

Diese Strategie begunstigt die Zusammenarbeit und verringert den Wettbewerb zwischen
unterschiedlichen Erkrankungen, GesundheitsmaBnahmen und Bevolkerungsgruppen. Die
WHO wird sich weiterhin flr die Verwendung von Gesundheitsindikatoren zur Messung von
Fortschritten in allen drei Saulen der nachhaltigen Entwicklung einsetzen.

Eine Entwicklungsagenda mit Schwerpunktlegung auf Gesundheit, Wohlbefinden
und Chancengleichheit

Die Agenda der Millenniums-Entwicklungsziele ist in der Europaischen Region der WHO
noch nicht abgearbeitet, sodass auf der Zielgeraden noch forcierte Anstrengungen erforder-
lich sind, um sie auch dort noch zu erreichen, wo die Fortschritte eher schleppend waren,
und um Ungleichheiten in Angriff zu nehmen, die weiterhin bedenklich sind. In dem kinft-
igen Entwicklungsrahmen sollten die unerledigte Agenda der MZ, die allgemeine Gesund-
heitsversorgung, die nichtlbertragbaren Krankheiten sowie die sexuelle und reproduktive
Gesundheit und die diesbezlglichen Rechte aufgegriffen werden.

Die Konsultationstagung der Europaischen Region, die unter der Uberschrift ,Umfassende
und nachhaltige Entwicklung: Perspektiven aus Europa und Zentralasien zur Entwicklung-
sagenda nach 2015 stand und am 7. und 8. November 2013 in Istanbul stattfand, gelangte
zu folgendem Ergebnis: ,Jede gesundheitsbezogene Zielsetzung sollte gesamtstaatlich und
gesamtgesellschaftlich einen Lebensverlaufansatz verfolgen, da dieser flr die Bewaltigung
der sozialen, dkonomischen und umweltbezogenen Determinanten von Gesundheit und fir
das Wohlergehen der Gesellschaft insgesamt von entscheidender Bedeutung ist.”

Um eine allgemeine Gesundheitsversorgung zu erreichen, werden effiziente und leistungs-
fahige Gesundheitssysteme benétigt, die in der Lage sind, auf das ganze Spektrum der
Determinanten von Gesundheit zu reagieren und hochwertige Angebote fUr einen breiten
Facher gesundheitspolitischer Prioritaten in dem jeweiligen Land bereitzustellen. Die Sys-
teme der Gesundheitsfinanzierung mussen Mittel in ausreichender Menge aufbringen und
den Zugang zu unentbehrlichen Arzneimitteln sowie anderen Gitern und Geraten ermogli-
chen und mit geeigneten Flhrungsstrukturen, Gesundheitsinformationssystemen und gut
ausgebildeten und motivierten Gesundheitsfachkraften ausgestattet werden.

Das Rahmenkonzept der Européischen Region fir Gesundheit und Wohlbefinden, ,Gesund-
heit 2020, bildet ein Fundament fUr die neue Entwicklungsagenda durch seine strategis-
chen Ziele:

e Verbesserung der Gesundheit fir alle und Verringerung der gesundheitlichen Ungleich-
heiten;
e \erbesserung von Fuhrung und partizipatorischer Politikgestaltung flr die Gesundheit.

Die Bekdmpfung gesundheitlicher Ungleichheiten und die Maximierung von Gesundheit und
Wohlbefinden erfordern ein breites Spektrum konzeptioneller und politischer Interventionen,
die Uberwiegend in folgenden Bereichen angesiedelt sind:



