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Einfihrung und Hintergrund

1.  Die Virushepatitis stellt eine erhebliche Herausforderung fir die Gesundheitspolitik dar:
gegenwartig leben weltweit 257 Mio. Menschen mit Hepatitis B und 71 Mio. Menschen mit
Hepatitis C.

2. Der Aktionsplan fur MalRnahmen des Gesundheitswesens gegen Virushepatitis in der
Europdischen Region der WHO, der im September 2016 vom WHO-Regionalkomitee fur
Europa mit der Resolution EUR/RC66/R10 angenommen wurde, war der erste Aktionsplan
gegen Virushepatitis in der Europdischen Region der WHO und diente der Anpassung der
Globalen Strategie fur das Gesundheitswesen zur Bek&mpfung der Virushepatitis (2016—
2021) an die Rahmenbedingungen in den Landern der Europdischen Region.

3.  Die Zielsetzung des Aktionsplans ist die Eliminierung der Virushe patitis als Bedrohung
fir die offentliche Gesundheit in der Européischen Region bis 2030 durch Verringerung der
Ubertragung von Hepatitisviren und durch Senkung der Morbiditat und Mortalitat aufgrund
der Virushepatitis und ihrer Komplikationen sowie durch Gewéhrleistung eines
chancengleichen Zugangs zu umfassenden Praventionsangeboten und empfohlenen
Untersuchungs-, Versorgungs- und Behandlungsleistungen fur alle.

4.  Der Aktionsplan umfasst funf strategische StoRrichtungen und sieben wesentliche
Zielvorgaben fur die Europdische Region bis 2020.

5. Das vorliegende Dokument enthalt einen Halbzeitbilanzbericht tber die Umsetzung des
Aktionsplans, in dem die Erfolge der Mitgliedstaaten und die noch vor ihnen liegenden
Herausforderungen, die vom WHO-Regionalbiro fir Europa geleistete Unterstltzungsarbeit
und das weitere VVorgehen zusammengefasst werden. Der Aufbau des Berichts entspricht dem
des Aktionsplans.

Situationsanalyse: die Krankheitslast und die Fortschritte auf dem
Weg zur Erfillung der Zielvorgaben bis 2020

6.  Inder Europdischen Region der WHO haben sich nach Schatzungen 15 Mio. Menschen mit
dem Hepatitis-B-Virus (HBV) und 14 Mio. chronisch mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV) infiziert.

7. Nach Schatzungen sterben in der Europdischen Region jahrlich ca. 56 000 Menschen an
HBV-bedingter Leberzirrhose oder Leberkrebs, und 112 500 an HCV-bedingter Leberzirrhose
oder Leberkrebs.

8. 2018 hatten 49 der 53 Mitgliedstaaten in der Europdischen Region erfolgreich ein
flachendeckendes Impfprogramm gegen Hepatitis B im Kindesalter eingefuhrt.

9. Zur Pravention der Mutter-Kind-Ubertragung von Hepatitis B haben eine wachsende Zahl
von Mitgliedstaaten eine Impfpflicht fur Neugeborene gegen Hepatitis B und die Untersuchung
von Schwangeren auf Hepatitis B im Rahmen der vorgeburtlichen Versorgung eingefuhrt.

10. Die Mitgliedstaaten und das Regionalbiro sind weiterhin fest entschlossen, die
Blutsicherheit und die Qualitatssicherung in der Europdischen Region zu verbessern, und
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streben die Untersuchung aller Blutspenden auf durch Blut Gbertragene Infektionen
(einschlieBlich HBV und HCV) an.

11. Seit Beginn der Umsetzung des Aktionsplans hat sich der Zugang zur Behandlung von
Hepatitis C in der Europdischen Region insgesamt verbessert, und zahlreiche Mitgliedstaaten
haben Zugangsbeschrankungen aufgrund des Stadiums der Leberkrankheit beseitigt. Dies
entspricht der aktuellen Empfehlung der WHO, alle Patienten mit chronischer HCV -Infektion
zu behandeln, und zwei Mitgliedstaaten wurden in die bestehenden Programme flr einen
erweiterten Zugang aufgenommen.!

Erfolge

Strategische StofRrichtung 1: Informationen fir zielgerichtetes Handeln
Verbesserung der Virushepatitis-Surveillance

12. Das Regionalbiiro hat zur Entwicklung, Ubersetzung und Verbreitung der aktualisierten
Leitlinien der WHO fur die Surveillance der Virushepatitis beigetragen.

13. Mit Unterstitzung durch das Regionalblro und seine Partnerorganisationen haben
sieben Mitgliedstaaten? ihre nationalen Surveillance-Systeme fir Hepatitis Uberarbeitet.

14. Das Regionalbiro hat zur Entwicklung eines Protokolls der WHO fir die Durchfuhrung
von serologischen Untersuchungen auf Hepatitis sowie im Rahmen des Projektes SPHERE-C
zu einem Protokoll des Europdischen Zentrums fur die Pravention und die Kontrolle von
Krankheiten (ECDC) fir HCV-Untersuchungen beigetragen.

Erstellung nationaler Schatzungen zur Ubertragung, Krankheitslast und Anzahl der
jahrlich Infizierten,die die empfohlene Behandlun g erhalten

15. Mit Unterstltzung durch das Regionalblro und seine Partnerorganisationen haben vier
Mitgliedstaatend nationale Schatzungen zur Krankheitslast und Eliminierungsszenarien erstellt.

Kooperation mit Partnerorganisationen zur Optimierung der Erhebung, Analyse und
Aufbereitung von Daten

16. Das Regionalbiro hat seine enge Zusammenarbeit mit dem ECDC und der Europaischen
Beobachtungsstelle fur Drogen und Drogensucht (EMCDDA) zur Unterstltzung der
Europdischen Union (EU) und des Europdischen Wirtschaftsraums (EWR) bei der
Verbesserung der Datenerhebung und -analyse, der Aktualisierung der Falldefinitionen fur die
Surveillance und der Entwicklung eines EU-weiten Uberwachungssystems zur Unterstiitzung
der Mitgliedstaaten bei der Uberwachung der Umsetzung des Aktionsplans fortgesetzt. Dies
tragt dazu bei, das Meldewesen zu etablieren und eine parallele Meldung von Daten (ber
Virushepatitis an Dienststellen der EU und das Regionalbiiro zu verhindern.

! Belarus und Ukraine.
2 Georgien, Kirgisistan, Nordmazedonien, Turkmenistan, Ukraine, Usbekistan und Zypern.
® Armenien, Kirgisistan, Ukraine und Usbekistan.
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Uberzeugungsarbeit fiir die Umsetzung umfassender, kostenkalkulierter nationaler
Plane als kosteneffektives und kostensparendes Mittel zur Beka&mpfung der
Virushepatitis und Bereitstellung fachlicher Unterstiitzung fur die Planung der Lander

17. Das Regionalbiro hat zusammen mit Vertretern hochrangiger Gesundheitsbehtrden und
maRgeblicher Partner Grundsatze mpfehlungen ausgearbeitet und einen Dialog Uber die
vollstandige Umsetzung umfassender nationaler Aktionsplane gegen Virushepatitis nach dem
Vorbild des Aktionsplans der Européischen Region begonnen.

18. Mit Unterstitzung durch das Regionalbiro und seine Partnerorganisationen haben
15 Mitgliedstaaten* nationale Plane entwickelt oder aktualisiert.

Empfehlungen fiur die Kommunikation zur Unterstitzung der Mitgliedstaaten,
einschlieBlich eines jahrlich zum Welt-Hepatitis-Tag in englischer und russischer
Sprache herausgegebenen Pakets und Instrumentariums fir Aufklarungs- und
Uberzeugungsarbeit

19. Das Regionalbiro hat bei der Gestaltung von Sensibilisierungskampagnen in der
Europdischen Region die Federfuhrung tbernommen und die Lénder in ihren Kampagnen zum
Welt-Hepatitis-Tag unterstiitzt. Dies geschah in Abstimmung mit Partnern wie
Patientenorganisationen und schloss ein in englischer und russischer Sprache herausgegebenes
Informationspaket und Instrumentarium ein. Darlber hinaus wurden die Faktenblatter der
Européischen Region tber Hepatitis B und Hepatitis C im Laufe des Jahres 2018 aktualisiert.

Unterstitzung fur die Zivilgesellschaft, einschlieBlich Patientenverbande, um ihre
Beteiligung an MaBRBnahmen zur Bekampfung der Virushepatitis und an der
Zusammenarbeit mit staatlichen Behorden bei der Pravention und Bekampfung der
Virushepatitis zu ermoéglichen

20. Das Regionalbiiro hat Organisationen der Zivilgesellschaft wie Patientenverbande zu
Tagungen auf nationaler und regionsweiter Ebene eingeladen und regionsweit tatige
Patientenverbande uber die Rolle der Zivilgesellschaft bei der Bekdmpfung der Virushepatitis
(auch durch Ausarbeitung von Leitlinien fur die Europédische Region) sowie (ber
Moglichkeiten fir einen Dialog mit staatlichen Behorden ber Prévention und Bekampfung
der Virushepatitis informiert.

Strategische StoRrichtung 2: Interventionen fir die Erzielung von
Wirkung

Bekampfung der Hepatitis B durch ImpfmafRnahmen und Prévention einer perinatalen
Ubertragung

21. Das Gemeinsame Programm zur Bekdmpfung von Tuberkulose, HIV/Aids und
Hepatitis beim Regionalbiro hat zusammen mit anderen Impfprogrammen in der
Europdischen Region und in den L&ndern schnellere Fortschritte hin zu einer volistandigen
Durchimpfung gegen Hepatitis B in der Europdischen Region angestrebt. Im Zeitraum 2017—
2018 haben zwei weitere Mitgliedstaaten eine allgemeine Impfung fur Kleinkinder gegen

* Armenien, Belarus, Georgien, Griechenland, Kasachstan, Kirgisistan, Kroatien, Lettland, Nordmazedonien,
Ruménien, Serbien, Turkmenistan, Ukraine, Usbekistan und Zypern.
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Hepatitis B eingeflihrt,> und ein dritter Mitgliedstaat hat im Zeitraum 2016-2017 die
Durchimpfung gegentiber dem Zeitraum 2014-2015 verbessert.6

22.  Mit Unterstitzung durch die 2017 eingesetzte Arbeitsgruppe Hepatitis B des
Européischen Beirats fir Immunisierungsfragen wurde ein regionsweites Verfahren fur die
Uberpriifung der Zielvorgaben fiir die Bekampfung von Hepatitis B eingefiihrt, und Ende
2018 hatten drei Mitgliedstaaten Daten zur Uberpriifung durch die Arbeitsgruppe vorgelegt.

23. In der Russischen Foderation wurde ein nationales Protokoll fir serologische
Untersuchungen zur Bewertung der Wirkung von Impfungen gegen Hepatitis B entwickelt; es
soll im Laufe des Jahres 2019 erprobt und dann zwecks Anwendung in anderen Landern der
Européischen Region angepasst werden.

Verbesserung der Blut- und Gewebesicherheit und Starkung der Verknipfungen
zwischen den Angeboten fur Bluttransfusion, Transplantation und Virushepatitis

24. Finf Mitgliedstaaten’ haben mit Unterstiitzung des Regionalbiros durch eine erste
Bewertung des Bluttransfusionswesens die Blutsicherheit verbessert und so insgesamt ihre
Bekampfung der Virushepatitis gestarkt.

25. Das Regionalbiro hat in mehreren Mitgliedstaaten eine engere Zusammenarbeit und
engere Verknupfungen zwischen dem Transfusionswesen und der Bekampfung der
Virushepatitis gefordert, bei denen das Transfusionswesen in den Aktionsbereich der
verschiedene maRgebliche Akteure umfassenden nationalen Arbeitsgruppen fir Hepatitis
aufgenommen und ggf. Fragen der Verbesserung der Blutsicherheit in die nationalen
Strategien zur Bekampfung der Virushepatitis einbezogen wurden.

Starkung der  Bewadltigung biologischer  Risiken  durch Leitlinien  for
Injektionssicherheit und die Pravention und Bekampfung von Infektionen, sowohl
inner-als auch auRerhalb von Gesundheitseinrichtungen

26. Mit Unterstiitzung durch das Regionalbiro haben drei Mitgliedstaaten8 im Rahmen der
Ausweitung ihrer umfassenden Bekd mpfung der Virushepatitis ihre nationalen Leitlinien fir
die Pravention und Bekdmpfung von Infektionen aktualisiert. Dartiber hinaus hat das
Regionalblro in funf Mitgliedstaaten® fachliche Unterstitzungsarbeit bei der Verbesserung
der Pravention und Bekdmpfung von Infektionen sowie bei der Bekd&mpfung von durch Blut
Ubertragenen Infektionen geleistet, indem dies zum Bestandteil von umfassenden
Bewertungen der Bekampfung der Virushepatitis gemacht wurde.

Uberzeugungsarbeit fir SchadensminderungsmafRnahmen, Férderung evidenzbasierter
Praventionskonzepte und Umgang mit Virushepatitis und anderen durch Blut
Ubertragenen Infektionen bei Drogenkonsumenten

27. Das Regionalbiro hat in Zusammenarbeit mit der EMCDDA, dem Biro der Vereinten
Nationen fur Drogen- und Verbrechensbekdmpfung sowie regionsweit tatigen Organisationen der
Zivilgesellschaft den Dialog mit den Mitgliedstaaten Gber die Bedeutung wvon

> Norwegen und Vereinigtes Kénigreich GroRbritannien und Nordirland.
¢ Ukraine.

" Belarus, Kirgisistan, Turkmenistan, Ukraine und Usbekistan.

8 Georgien, Kirgisistan und Turkmenistan.

% Belarus, Kirgisistan, Turkmenistan, Ukraine und Usbekistan.
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SchadensminderungsmalRnahmen bei der Eliminierung der Virushepatitis fortgesetzt und auf
Workshops und Konsultationen der Européischen Region (Tagung von WHO und ECDC zum
Thema HIV: Berlin, 2018; Konferenz der Europaischen Region zum Thema Schadensminderung:
Bukarest, 2018; Symposium des Internationalen Netzwerks zur Bekdmpfung von Hepatitis unter
Drogenkonsumenten: Portugal, 2018; und Tagung der WHO zum Thema Hepatitis: Tiflis, 2019)
fiir evidenzbasierte Gesundheitsschutzkonzepte der WHO geworben.

28. Vier Mitgliedstaaten10 haben stirkere Verknipfungen zwischen MafRnahmen in den
Bereichen Virushepatitis und Schadensminderung geschaffen. Dies geschah durch
Bereitstellung von Leistungen im Bereich der Opioidsubstitution mit Unterstiitzung durch das
Regionalbiro, die eine umfassende Bewertung der Bekd&mpfung der Virushepatitis mittels
einer Schadensminderungskomponente beinhaltete.

Aktualisierung nationaler Leitlinien far Tests und Diagnostik in Bezug auf
Virushepatitis nach MalRgabe der Empfehlungen der WHO

29. Finf Mitgliedstaaten!! haben mit Unterstitzung durch das Regionalbiro ihre nationalen
Konzepte fur Untersuchungen auf Virushepatitis Uberarbeitet.

30. Das Regionalbilro hat auerdem zehn Mitgliedstaateni2 durch Verbreitung der neuesten
Empfehlungen der WHO fiir Untersuchung und Diagnostik von Hepatitis B und C auf der
nationalen Ebene (Leitlinien fir Tests auf Hepatitis B und C, 2017 in englischer und 2018 in
russischer Sprache veroffentlicht) fachlich unterstitzt.

RegelmaRige fachliche Unterstiitzung in Bezug auf die Prévention, Diagnose und
Behandlung chronischer  Virushepatitis durch konsolidierte Leitlinien und
Uberzeugungsarbeit fir angemessene Investitionen und einen bevdlkerungsbezogenen
Ansatz

31. Das Regionalbliro hat zur Ausarbeitung der Leitlinien der WHO fir Tests auf
Hepatitis B und C (2017) beigetragen und regelmaRig die Leitlinien fir die Versorgung und
Behandlung von Menschen mit chronischer Hepatitis-C-Infektion (neueste Fassung: 2018)
aktualisiert und eine zeitnahe Ubersetzung ins Russische und deren Verbreitung durch
regionsweite und nationale Tagungen sowie direkt durch die Leiter der nationalen Hepatitis-
Programme und Klinische Experten veranlasst.

32. Drei Mitgliedstaateni3 haben mit Unterstiitzung durch das Regionalbiro ihre nationalen
Behandlungsprotokolle nach MaRgabe der Empfehlungen der WHO aktualisiert.

33.  In Ubereinstimmung mit Konzepten und Empfehlungen der WHO hat das Regiona lbiiro
kontinuierlich fir einen bevdlkerungsbezogenen Ansatz zur Bekdmpfung der Virushepatitis
geworben, der eine vereinfachte Diagnose von Hepatitis C und entsprechende
Behandlungsalgorithmen, die Einfihrung pangenotypischer Regime sowie die Ausweitung
der Versorgung von Patienten mit chronischer Hepatitis und einen Versorgungsgrad gemaf
den Grundsatzen einer allgemeinen Gesundheitsversorgung beinhaltet.

19 Belarus, Kirgisistan, Ukraine und Zyperm.

11 Belarus, Georgien, Kirgisistan, Turkmenistanund Usbekistan.

12 Armenien, Belarus, Georgien, Kasachstan, Kirgisistan, Nordmazedonien, Russische Foderation,
Turkmenistan, Ukraine und Usbekistan.

3 Belarus, Kirgisistan und Turkmenistan.
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Strategische  Stoflrichtung 3: Leistungserbringung fur  mehr
Chancengleichheit

Bereitstellung fachlicher Unterstitzung fir die Lander bei der Analyse ihrer
Praventions-, Versorgungs- und Behandlungskaskaden in der Allgemeinbevdlkerung
und in speziellen anfalligen Gruppen

34. In Zusammenarbeit mit der EMCDDA und durch Beteiligung an der Arbeitsgruppe der
WHO uber Hepatitis und Substanzgebrauch sowie die Veranstaltung einer Sondersitzung tber
die Eliminierung der Virushepatitis in anfalligen Bevolkerungsgruppen am Rande der ersten
Konsultation der Europdischen Region zum Thema Virushepatitis im Februar 2019 in Tiflis
(Georgien) hat das Regionalbtro seinen Dialog mit den Mitgliedstaaten tber die entscheidende
Bedeutung der Erfullung konkreter Anforderungen an die VVersorgung von Hepatitispatienten
aus anfélligen Gruppen wie injizierenden Drogenkonsumenten und Haftlingen fortgesetzt.

Einfihrung von Modellen der integrierten und vernetzten Leistungserbringung und
von gemeindenahen Angeboten flr die Pravention und Bewaltigung der Virushepatitis

35. In Zusammenarbeit mit Partnern (ECDC, EMCDDA, WHO-Kooperationszentrum flr
HIV und Virushepatitis, nichtstaatliche Organisationen, Berufsverbdnde) hat das Regionalbiro
seinen Dialog mit den Mitgliedstaaten tber die Einfuhrung von Modellen der integrierten und
gemeindenahen Leistungserbringung im Bereich Virushepatitis fortgesetzt und den Austausch
bewahrter Praktiken auf diesem Gebiet, ggf. einschlieflich der Dezentralisierung der
Hepatitistests und -therapien, erleichtert.

Kapazitatsaufbau fir kompetentes Personal, das die Versorgung im Bereich Hepatitis
wirksam bewaéltigen kann

36. Mit Unterstiitzung durch das Regionalbiro haben funf Mitgliedstaaten MalRnahmen
zum Kapazitadtsaufbau in die Wege geleitet, u. a. durch Ausbildung von Fachkréften in
Workshops sowie durch Schulungen und Online-Angebote.

Uberzeugungsarbeit fir einen umfassenden und universellen bevélkerungsbezogenen
Ansatz mit Strategien zur Verbesserung von Nachhaltigkeit, Transparenz und dem
Zugang zu Diagnostik und Behandlung

37. Durch eine Kooperation zwischen der Abteilung Gesundheitliche Notlagen und
Ubertragbare Krankheiten und der Abteilung Gesundheitssysteme und offentliche Gesundheit
hat das Regionalbiiro die Mitgliedstaaten in folgenden Bereichen unterstiitzt: VVerbesserung des
Zugangs zu Medikamenten und Diagnostika im Bereich der Virushepatitis; Auswahl von
Produkten zur Bekampfung von Virushepatitis durch die nationalen Programme anhand der
Leitlinien der WHO; und Bewertung und Auswahl angemessener Strategien zur Preissenkung,
sowohl durch direkte fachliche Beratung fur die Mitgliedstaaten als auch durch regionsweite
Konsultationen (Tagung der Europdischen Region U(ber den Zugang zu bezahlbaren
qualitatsgesicherten Medikamenten und Diagnostika im November 2018 und Erste Konsultation
der Européischen Region der WHO zum Thema Virushepatitis im Februar 2019).

14 Kasachstan, Kirgisistan, Nordmazedonien, Russische Foderation und Ukraine.
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Erleichterung einer ressortubergreifenden Zusammenarbeit und der Beteiligung der
Zivilgesellschaft, einschlief3lich der Patientenorganisationen

38. Das Regionalbiro hat eine Zusammenarbeit der Mitgliedstaaten mit der
Zivilgesellschaft durch Einbeziehung betroffener Bevdlkerungsgruppen in allen Phasen der
Planung und Umsetzung von MaRnahmen in den L&ndern, einschlielich Erfolgskontrolle,
erleichtert und den Dialog gefordert, indem es Vertreter staatlicher und nichtstaatlicher
Akteure zu Tagungen auf regionsweiter und nationaler Ebene eingeladen hat.

39. Der Aktionsradius des Kooperationskomitees zur Tuberkulosebekdampfung und -versorgung
in der Europdischen Region wurde um die Bereiche HIV/Aids und Virushepatitis erweitert,
sodass das Komitee die Mitgliedstaaten nun bei der Verwirklichung eines allgemeinen Zugangs
zu Angeboten in den Bereichen Tuberkulose, HIV/Aids und Virushepatitis durch einen auf
allgemeine Gesundheitsversorgung gestiitzten Ansatz und ein Modell fur eine integrierte
burgernahe Leistungserbringung unterstutzt.

Strategische StofRrichtung 4: Finanzierung fur mehr Nachhaltigkeit

Unterstitzung der Lander bei der Entwicklung von Investitionsszenarien fir eine
umfassende Bekampfung der Hepatitis

40. Mit Unterstitzung durch das Regionalbiiro und seine Partnerorganisationen haben drei
Mitgliedstaaten®® an der Erstellung von 6konomischen Analysen und Investitionsszenarien
gearbeitet.

Erleichterung des Austauschs vorbildlicher Praktiken zwischen den Mitgliedstaaten

41. Das Regionalblro hat den Austausch vorbildlicher Praktiken zwischen den
Mitgliedstaaten durch Organisation von Studienreisen und landeribergreifenden Tagungen,
Schilderung vorbildlicher Praktiken auf seiner Website sowie die Erstellung von
Druckpublikationen gefordert.

42. Das Regionalbiro hat im Februar 2019 in Tiflis die erste Konsultation der Européischen
Region zum Thema Virushepatitis organisiert, um eine Bestandsaufnahme der Fortschritte der
Mitgliedstaaten bei der Umsetzung des Aktionsplans durchzufiihren und bewdhrte Praktiken
zur Bekdmpfung der Virushepatitis samt Erfolgskontrolle auszutauschen. Zu der Tagung
kamen Uber 120 Teilnehmer aus 45 Landern und Vertreter von etwa 30 Partnerorganisationen
(u. a. ECDC und EMCDDA) sowie Berufsverbanden, Organisationen der Zivilgesellschaft
und Organisationen aus dem System der Vereinten Nationen.

43.  Ein erster Sammelband mit bewahrten Praktiken zur Bekdmpfung der Virushepatitis aus
den Mitgliedstaaten in der Europdischen Region wird derzeit erstellt und soll im Laufe des
Jahres 2019 veroffentlicht werden.

Uberzeugungsarbeit fiir eine dauerhafte Finanzierung und Eigenverantwortung der
Lander durch Sicherung eines Engagements der Politik

44. Das Regionalblro hat fir eine dauerhafte Finanzierung der Malknahmen zur
Bekdmpfung der Virushepatitis und fir Eigenverantwortung der L&nder auf diesem Gebiet

5 Armenien, Kirgisistan und Usbekistan.
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durch Ausarbeitung und Verabschiedung nationaler Aktionspldne gegen Virushepatitis mit
klaren Zielvorgaben und entsprechender Mittelausstattung geworben.

Forderung des Informationsaustauschs Uber die Preise von Medikamenten und
Diagnostika und Unterstiitzung von Strategien zur Preissenkung

45. Das Regionalbiro hat den Informationsaustausch Uber Arzneimittelpreise geférdert,
namentlich durch Verbreitung des im Mérz 2018 verdffentlichten Fortschrittsberichts der
WHO (iber den Zugang zu Medikamenten gegen Hepatitis C sowie durch regionsweite und
nationale Tagungen.

46. Durch eine Kooperation zwischen der Abteilung Gesundheitliche Notlagen und
Ubertragbare Krankheiten und der Abteilung Gesundheitssysteme und offentliche Gesundheit
hat das Regionalbiro die Mitgliedstaaten bei der Verbesserung des Zugangs zu
Medikamenten und Diagnostika im Bereich der Virushepatitis unterstiitzt: durch fachlichen
Rat hinsichtlich der Auswahl von Produkten zur Bek&mpfung von Virushepatitis, durch
Bewertung und Auswahl angemessener Strategien zur Preissenkung und durch eine im
Oktober 2018 in Minsk (Belarus) abgehaltene Konsultation.

Strategische StofRrichtung 5: Innovation zwecks Beschleunigung

Uberzeugungsarbeit fur innovative evidenzbasierte und wirksame Interventionen und
Forderung von Verfahrensforschung

47. In Zusammenarbeit mit dem Hepatitis-Programm beim WHO-Hauptbiro, der
Foundation for Innovative New Diagnostics und den US Centers for Disease Control and
Prevention hat das Regionalblro in Georgien fur patientennahe Diagnostik bei Hepatitis C
geworben und zur Verfahrensforschung auf diesem Gebiet beigetragen.

48. Die Europdische Tuberkuloseforschungs-Initiative hat ihren Aktionsbereich um das
Projekt zur Erforschung von Tuberkulose-HCV-Koinfektion (in Georgien) erweitert.

Das weitere Vorgehen

49. In Zusammenarbeit mit dem Hepatitis-Programm beim WHO-Hauptbiro, dem ECDC,
der EMCDDA sowie Organisationen der Zivilgesellschaft und anderen Partnern wird das
Regionalbiro die Mitgliedstaaten auch weiterhin beim Aufbau von Kapazitaten zur
Beobachtung von MaRnahmen der Lé&nder gegen Virushepatitis und zur Meldung
zuverlassiger Datenan die globalen Meldesysteme fir Hepatitis fachlich unterstutzen.

50. Das Regionalbiro wird zusammen mit dem ECDC und anderen Partnerorganisationen
Orientierungshilfe und fachliche Unterstitzung bei MaRnahmen zur Verbesserung der
nationalen Surveillance flr Virushepatitis und der strategischen Informationssysteme gemaf
dem aktualisierten Ansatz der WHO bereitstellen. Dieser beinhaltet eine Uberwachung akuter
Infektionen, die Messung der Pravalenz chronischer Infektionen und die Messung des wahren
Ausmafes von Folgeerscheinungen der Virushepatitis und der durch diese bedingten Mortalitét.

51. Die Mitgliedstaaten werden Unterstutzung bei der Ausarbeitung und Umsetzung
umfassender nationaler Plane erhalten, die die MaBnahmen der Lander zur Verwirklichung
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des Ziels einer Beseitigung der Bedrohung fur die 6ffentliche Gesundheit durch Virushepatitis
gemald der globalen Strategie und dem Aktionsplan der Europdischen Region bestimmen.

52. Das Regionalbiiro wird auch weiterhin bei der Sensibilisierung fir Virushepatitis die
Federfuhrung tbernehmen und energisch fir umfassende, patientenorientierte MaRnahmen
zur Bekampfung der Virushepatitis im Rahmen einer allgemeinen Gesundheitsversorgung
und auf der Grundlage eines bevolkerungsbezogenen Ansatzes werben und dabei einen
besonderen Schwerpunkt auf jene Bevdlkerungsgruppen legen, die am starksten durch
Virushepatitis und damit verbundene Koinfektionen und Nebenerkrankungen gefahrdet bzw.
von ihnen betroffen sind.

53. Die Mitgliedstaaten werden beim Ausbau ihrer Impfprogramme gegen Hepatitis B und
bei der Uberpriifung der Erfullung der Zielvorgaben der Europidischen Region fir die
Bekdmpfung von Hepatitis B durch ImpfmalRnahmen und die Pravention einer perinatalen
Ubertragung Unterstiitzung erhalten.

54. Das Regionalbiro wird die Mitgliedstaaten auf der Grundlage eines
bevolkerungsbe zogenen Ansatzes und der Grundsatze der allgemeinen
Gesundheitsversorgung bei der Ausweitung evidenzbasierter, integrierter und blrgernaher
Praventions-, Test- und Behandlungsangebote im Bereich der Virushepatitis unterstitzen.

55. Durch eine Kooperation zwischen der Abteilung Gesundheitliche Notlagen und
Ubertragbare Krankheiten und der Abteilung Gesundheitssysteme und offentliche Gesundheit
wird das Regionalbiro den Mitgliedstaaten weiterhin Orientierungshilfe und fachliche
Unterstitzung bei der Verbesserung des Zugangs zu unentbehrlichen Diagnostika und
Medikamenten im Bereich der Virushepatitis zukommen lassen, und zwar durch Senkung von
Preisen, eine Stdrkung des Beschaffungswesens und eine Optimierung der
Leistungserbringung.

56. Das Regionalbiro wird den Austausch bewéhrter Praktiken, innovative Ldsungsansatze
und Kooperationen zwischen den Mitgliedstaaten zur Bekdmpfung der Virushepatitis durch
Verbreitung eines Sammelbands mit bewahrten Praktiken und durch Organisation von
Studienreisen und regionsweiten Tagungen fordern.



