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Im Mai 2015 verabschiedete die 68. Weltgesundheitsversammlung 20 Resolutionen
und traf 15 Beschliisse (Dokument A68/DIV./3).

Nachfolgend wird auf die zu Fachthemen verabschiedeten Resolutionen und
Beschliisse eingegangen, die von besonderem Interesse fir die Europaische
Region der WHO sind.
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Kategorie 1: Ubertragbare Krankheiten

Resolution WHAG8.2
Globale Fachstrategie und Zielvorgaben fir Malaria (2016—-2030)
Zusammenfassung

1.  Mit der Resolution wurde die globale Malariastrategie (2016-2030) angenommen
und sektortibergreifende Zusammenarbeit gefordert und die Mitgliedstaaten wurden
dringend ersucht, ihre nationalen Strategien und operativen Plane zu aktualisieren, die
Arbeit zum Abbau malariabedingter Morbiditat und Mortalitit in Landern mit hoher
Prévalenz zu intensivieren und die Eliminierung der Malaria zu beschleunigen bzw.
ihren malariafreien Status zu verteidigen. Ferner wird eine Starkung der
Gesundheitssysteme durch die Mitgliedstaaten gefordert, indem unter anderem die
nationale Malaria-Surveillance und die Reaktionssysteme gestarkt, die personellen
Kapazitaten und die Infrastrukturen ausgebaut und die allgemeine Versorgung der
Risikogruppen mit Malariainterventionen gefordert und die durch Resistenzbildungen
gegen Insektizide und Arzneimittel bedingten Gefahren verstarkt bekampft werden.

2. Mit der Resolution werden WHO und Partner dazu aufgefordert, die
Mitgliedstaaten in der Mobilisierung hinreichender und vorhersehbarer Mittel zu
unterstitzen. Die Generaldirektorin wird aufgefordert, die Mitgliedstaaten fachlich zu
unterstiltzen, die Kapazitaten des Sekretariats zu starken, die Umsetzung der Strategie
zu begleiten und der 70. und 72. Weltgesundheitsversammlung Uber Fortschritte zu
berichten.

Bedeutung fur die Europaische Region

3. Die Europaische Region der WHO strebt die Unterbrechung der
Malarialibertragung und die Eliminierung der Krankheit aus der Region bis Ende 2015
an. Die Zahlen der oOrtlich aufgetretenen bzw. gemeldeten Falle sind drastisch
zurlickgegangen: von ber 90000 Fallen im Jahr 1995 auf nur noch 2 Falle in
Tadschikistan sowie 5 eingeschleppte Félle in der Tirkei im Jahr 2014. Seit dem 1. Juni
2015 wurden aus der Region keine ortlich Ubertragenen Falle von Malaria mehr
gemeldet. Turkmenistan wurde 2010, Armenien 2011 und Kasachstan 2012 als
malariafrei zertifiziert. Kirgisistan hat das Zertifizierungsverfahren erst neulich
eingeleitet.

4.  Die globale Strategie sieht die Pravention der Wiedereinschleppung vor, was fiir
die Europdische Region relevant ist, sowie die Unterstiitzung der Umsetzung durch
politische Entschlossenheit, Ressourcen und fachlichen Beistand, wie die
Mitgliedstaaten ihn bendtigen. Das Rahmenkonzept der Européischen Region zur
Préavention der Wiedereinschleppung der Malaria und zur Zertifizierung ihrer
Eliminierung (2014-2020) nennt zentrale MaRBnahmen fur die Prdvention einer
Wiederkehr in Lander, aus denen Malaria eliminiert wurde, sowie methodische Aspekte
einer Zertifizierung von Landern als malariafrei.
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Resolution WHA6G8.6
Globaler Impfaktionsplan
Zusammenfassung

5. Mit der Resolution werden die Mitgliedstaaten dringend aufgefordert,
ausreichende finanzielle und personelle Ressourcen zur Aufrechterhaltung starker
Impfprogramme und Einfuhrung neuer Impfstoffe bereitzustellen. Gefordert werden
grolRere Anstrengungen zur SchlieBung von Impflicken, insbesondere in Landern mit
geringem und mittlerem Volkseinkommen, und verstarkte Uberzeugungsarbeit sowie
Schulung und Aufklarung fur Gesundheitspersonal wie Bevolkerung. Die
Mitgliedstaaten werden gebeten, die Systeme fir Einkauf und Auslieferung der
Impfstoffe zu verbessern und zu pflegen und der WHO zeitnah Impfstoffpreise zu
ubermitteln und so durch Transparenz die Bezahlbarkeit zu erhéhen. Es werden
Mechanismen gefordert, welche die Bezahlbarkeit erhohen, auch durch
Zusammenlegung der Impfstoffbeschaffung, Ausbau der nationalen und regionalen
Herstellungskapazitaten und Schaffung von Mechanismen, welche staatliche
Investitionen in die Impfstoffentwicklung ausweiten.

6.  Mit der Resolution wird die Generaldirektorin darum gebeten, gemeinsam mit
internationalen Partnern, Gebern und Impfstoffherstellern Wege fiir eine finanzielle
Unterstutzung der L&nder zu erkunden, damit diese Zugang zu bezahlbaren Impfstoffen
in gesicherter Qualitat und angemessener Quantitat erhalten. Die WHO wird gebeten,
Impfstoffpreise  zu  beobachten, ggf. die Schaffung eines gemeinsamen
Beschaffungswesens zu erleichtern, die Praqualifikation der WHO auszubauen und
fachliche, verfahrensbezogene und rechtliche Schranken zu bestimmen, welche Preis
und Verfligbarkeit von Impfstoffen beeinflussen kdnnen. Es wird weitere Unterstiitzung
fir die Mitgliedstaaten gefordert, insbesondere in Bezug auf Kapazitatsaufbau in
Forschung und Entwicklung, Technologietransfer und Mobilisierung von Ressourcen.
Das Sekretariat wird gebeten, der Weltgesundheitsversammlung im Jahresbericht zum
Globalen Aktionsplan fir Impfstoffe Uber Fortschritte zu berichten.

Bedeutung fur die Europaische Region

7.  Die Resolution stimmt mit Vision und strategischen Zielen des Europdischen
Impfaktionsplans Gberein, durch den vorrangige Handlungsfelder und Indikatoren unter
Bericksichtigung der konkreten Bedirfnisse und Herausforderungen in der Region
bestimmt werden. Das WHO-Regionalblro fiir Europa unterstltzt seit der Annahme
von Resolution EUR/RC64/R5 auf der 64. Tagung des Regionalkomitees im Jahr 2014
die Mitgliedstaaten in der Umsetzung des Aktionsplans.

8. Die nationalen Impfprogramme sind im Allgemeinen leistungsstark und
Routineimpfungen weit verbreitet. Die Europdische Region schneidet gemessen an den
Indikatoren zum Globalen Impfaktionsplan (2011-2020) mit Ausnahme der nach 2011
eingefiihrten Impfstoffe verhaltnisméRig gut ab. Trotz betrachtlicher Fortschritte
hinsichtlich der Gewahrleistung eines hohen Impfschutzniveaus steht die Europdische
Region noch immer vor groRen Herausforderungen, etwa durch Impfverweigerung,
Unterversorgung bestimmter Bevolkerungsgruppen, schleppende Einfuhrung neuer
Impfstoffe und anhaltende Ausbriiche von Krankheiten, die durch Impfung vermeidbar
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waren. Eine schwankende Unterstitzung von Mallnahmen verhindert weitere
Fortschritte und die Ausweitung der Angebote an unterversorgte und marginalisierte
Migranten sowie benachteiligte Kinder und Familien insgesamt. Auch muss die
Fahigkeit verbessert werden, Bedenken der Offentlichkeit wegen fehlender
Impfstoffsicherheit und ihren Folgen sowie ablehnende und zdgerliche Haltungen zu
handhaben und wirksam zu beantworten. Das Regionalblro unterstitzt die Lander
darin, einen mdglichst chancengleichen Zugang zu hochwertigen Impfstoffen sowie
neuen Impferzeugnissen und -verfahren zu schaffen. Seine Arbeit zu Krankheiten, flr
deren Eliminierung und Eradikation Zielvorgaben aufgestellt wurden, richtet sich auf
die Bekampfung von Masern- und Rotelnausbriichen, die Eliminierung der Masern und
Roteln bis 2015 und die Erhaltung des poliofreien Status der Region.

Beschluss WHA68(10)

Der Ebola-Ausbruch von 2014 und FolgemalBhahmen zur Ebola-
Sondertagung des Exekutivrats

Zusammenfassung

9.  Zwischenbewertung: Mit dem Beschluss wurde der Zwischenbericht begrit und
die Arbeitsgruppe zur Zwischenbewertung der Reaktion auf den Ebola-Ausbruch wurde
ersucht, ihre Arbeit fortzusetzen und einen Abschlussbericht bis spatestens 31. Juli 2015
vorzulegen.!

10. Internationale Gesundheitsvorschriften (IGV) (2005): Mit dem Beschluss wird die
Generaldirektorin ersucht, einen Prufungsausschuss gemaR den IGV einzusetzen, um
deren Rolle in Verbindung mit der Bekdmpfung des Ebola-Ausbruchs zu untersuchen.
Dieser hat folgende Aufgaben:

. Bewertung der Wirksamkeit der IGV fir die Prdventionsarbeit und
Bereitschaftsplanung in Bezug auf Ebola-Ausbriiche sowie die Reaktion auf den
aktuellen Ausbruch;

. Bewertung des Stands der Umsetzung der Empfehlungen der ersten Tagung des
IGV-Prifungsausschusses im Jahr 2011;

. Empfehlung von Schritten zur Verbesserung von Funktion, Transparenz,
Effektivitat und Effizienz der IGV, einschlieBlich der MaRnahmen der WHO.

11. Der IGV-Prifungsausschuss wird im August 2015 einberufen und soll der 69.
Weltgesundheitsversammlung im Mai 2016 Uber die erzielten Fortschritte berichten.

12. Die Weltgesundheitsversammlung vereinbarte, dass die west- und
zentralafrikanischen Staaten sowie andere gefédhrdete Staaten darin unterstltzt werden
sollen, bis Juni 2019 die IGV-Kernkapazitaten aufzubauen.

! Bericht der Arbeitsgruppe zur Zwischenbewertung der Reaktion auf den Ebola-Ausbruch. Genf:
Weltgesundheitsorganisation, 2015 (http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/report-by-
panel.pdf?ua=1, eingesehen am 10. August 2015).
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13. In dem Beschluss wird die WHO aufgefordert, einen Plan zur Entwicklung der
Kernkapazitaten fur die Offentliche Gesundheit in allen L&ndern samt den dafir
erforderlichen Ressourcen vorzulegen und Mechanismen und Optionen fur eine
objektive Analyse der IGV-Kernkapazitadten zu erkunden, die durch Selbstbewertung
sowie (auf freiwilliger Basis) kollegiale Begutachtung und/oder externe Evaluierung
erfolgen kann.

14. Globale Einsatzgruppe fiir gesundheitliche Notlagen: In dem Beschluss wurde
auch die Ausgangskonzeption einer globalen Einsatzgruppe gegen Ausbriiche und
Notfélle mit gesundheitlichen Konsequenzen begrit, welche innerhalb der Struktur
und mit den Funktionen des eigens erweiterten Notfallprogramms operieren soll, dessen
operative Zweige Uber die drei Ebenen der Organisation hinweg gebiindelt und unter
direkter Aufsicht der Generaldirektorin die MaRnahmen der Léander unterstiitzen
wirden.

15. Die Weltgesundheitsversammlung erklarte erneut, dass die Notfallmalinahmen der
WHO auf allen Ebenen gemaR Volkerrecht und in Ubereinstimmung mit den
Grundsatzen und Zielen des Rahmens fir die Reaktion im Krisenfall sowie der IGV
erfolgen und von einem alle Gefahren einbeziehenden Ansatz geleitet sein sollten.

16. Der Beschluss unterstreicht die Bedeutung des Aufbaus von Kapazitten der
WHO in Bereichen, in denen sie besser positioniert wére als andere, sowie einer
umfassenden Nutzung der Kapazitaten anderer Organisationen, Fonds und Programme
der Vereinten Nationen, des Globalen Netzwerks der WHO zur Warnung und Reaktion
bei Krankheitsausbriichen, der auslandischen Arzteteams und Notfallpartner sowie der
fihrenden Stellung der WHO in der globalen Schwerpunktgruppe Gesundheit (Global
Health Cluster).

17. Die Weltgesundheitsversammlung bat die Generaldirektorin, Uber Fortschritte
hinsichtlich der Schaffung, Abstimmung und Leitung des Notfallprogramms samt der
Globalen Einsatzgruppe fir gesundheitliche Notlagen auf der 138. Tagung des
Exekutivrates im Januar 2016 Bericht zu erstatten.

18. Notfallfonds: Die Weltgesundheitsversammlung begriiite die Eckpunkte und
Leitgedanken und beschloss einen Notfallfonds zur Finanzierung der SofortmalRnahmen
der WHO gegen Ausbriiche und Notfalle einzurichten, der anfangs 100 Mio. US-$ aus
freiwilligen Beitrdgen erhalten soll. Sie beschloss, den Notfallfonds und seine
Auszahlungen direkt der Generaldirektorin (bzw. dem Generaldirektor) zu unterstellen
und so Einsatze von bis zu drei Monaten Lange zu finanzieren. Die Generaldirektorin
wird ersucht, sich bei den Gebern um Beitrdge zu bemihen und auf der 69.
Weltgesundheitsversammlung im Mai 2016 uber den Erfolg dieser Bemihungen zu
berichten. Der Aktionsradius und die Einsatzkriterien des Notfallfonds werden zwei
Jahre nach seiner Einrichtung 0berprift und im Mai 2017 wird der 70.
Weltgesundheitsversammlung dariiber Bericht erstattet.

19. Forschung und Entwicklung: Der Beschluss begrifte die Erstellung eines Modells
fiir beschleunigte Forschung und Entwicklung im Falle von Epidemien und Notlagen
fiir die 6ffentliche Gesundheit.
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20. Starkung der Gesundheitssysteme: In dem Beschluss wird die Generaldirektorin
gebeten, die Arbeit der WHO zur Unterstitzung der Ldander fortzusetzen und
auszuweiten, damit diese mit starkeren Gesundheitssystemen besser auf Notlagen
reagieren koénnen.

21. Der weitere Weq: Die Weltgesundheitsversammlung begrite die Entschlossen-
heit zur Erneuerung von Arbeitsweise und -kultur der WHO in Notlagen und zur
Schaffung wirksamer und klarer Kommando- und Kontrollstrukturen tber alle drei
Ebenen der Organisation und vereinbarte, einen Sachverstdndigenausschuss zu schaffen,
der die Reform des Nothilfeprogramms anleiten und unterstiitzen soll. Die
Generaldirektorin wird ersucht, im Mai 2016 auf der 69. Weltgesundheitsversammlung
hieriber zu berichten. Das Sekretariat wird der Gesundheitsversammlung kinftig
jahrlich Gber Notlagen der Stufe 3 berichten, in denen die WHO Malinahmen ergriffen
hat.

Bedeutung fur die Europaische Region

22. Fur die vorbereitende Planung sowie Starkung von Kapazitdten in den
Mitgliedstaaten zur Bewaltigung der Ebola-Viruserkrankung und weiterer Gefahren in
der Européischen Region schuf das Regionalbiro ein eigenes Ebola-Team und
unterstutzte die Mitgliedstaaten in enger Zusammenarbeit mit der Europdischen
Kommission, dem Europdischen Zentrum fur die Pravention und Bekdmpfung von
Krankheiten sowie anderen Partnern und Lé&ndern darin, einen breiten Facher aus
Mafnahmen umzusetzen:

. fachliche Orientierung und Unterstiitzung fir Mitgliedstaaten, hierunter die
Entwicklung von Leitlinien und Werkzeugen sowie Missionen zur Bewertung der
Lander und zum Aufbau von Kapazitaten;

. Dokumentation der Bereitschaftsplanung und Kapazitdten der L&nder und
Unterstutzung ihres Ausbaus;

. Unterstutzung von Rettungsfliigen aus betroffenen Staaten in europdische Lénder;

. Beteiligung an der Uberzeugungsarbeit und Bereitstellung von Informationen fiir
Regierungen, Offentlichkeit und Medien auf verschiedenen Wegen, hierunter
auch einer eigenen Website.

23. Das Regionalblro steuerte zu den globalen Malinahmen durch die Entsendung
von Bediensteten bei, die sich gemeinsam mit Hunderten von Kollegen aus anderen
Teilen der Organisation an der Umsetzung des Fahrplans fur die Ebola-Bekampfung
beteiligten. Die Starkung der Ebola-Bereitschaftsplanung der Mitgliedstaaten in der
Européischen Region der WHO im Rahmen der IGV soll fortgesetzt und maximal
ausgeweitet werden, wobei nicht nur auf konkrete Planung und MalRnahmen gegen
Ebola gesetzt wird, sondern auch auf allgemeine Kapazitaten zur Bewertung und
Abwehr aller Gefahren durch den Ausbruch Ubertragbarer Krankheiten sowie auf die
vollstandige Umsetzung der IGV. Die grenziberschreitende Zusammenarbeit und die
gemeinsame Nutzung der Ressourcen fur MaBnahmen gegen Ebola sollten ausgebaut
werden, hierunter auch die Entwicklung geeigneter personeller und institutioneller
Kapazitaten sowie regelmaRige Zusammenkinfte der nationalen Ansprechpersonen fir
Katrostrophenschutz, 1GV, Chemikaliensicherheit und andere einschldagige Netzwerke
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zum Austausch von Wissen und Beispielen bewahrter Praktiken sowie zur
Durchfiihrung grenziberschreitender Aktivitaten, wo und wenn dies angemessen ist.

24. Das Regionalblro unterstiitzt die Reform der Notfallkapazitaten der WHO zur
Schaffung eines einheitlichen neuen Programms fiir gesundheitliche Notlagen. Dies
entspricht auch dem auf viele Gefahren ausgerichteten, sektorlibergreifenden Ansatz des
Regionalblros, der Ressourcen der gesamten Organisation gegen Ausbriiche und
Notfélle bindelt und klare Kommando- und Kontrollwege schafft. Eine Starkung der
Kapazitaten der WHO zu Vorsorge- und GegenmafRnahmen fir diese und vergleichbare
Ausbriiche und Notlagen im Bereich der offentlichen Gesundheit ist auf allen drei
Ebenen der Organisation erforderlich, auf der globalen Ebene, in den Regionen und in
den Lénderburos.

Kategorie 2: Nichtubertragbare Krankheiten

Resolution WHA68.19
Ergebnisse der Zweiten Internationalen Ernahrungskonferenz
Zusammenfassung

25. Mit der Resolution wird die Erklarung von Rom (ber Erndhrung sowie der dazu
gehdrige Handlungsrahmen unterstitzt. Die Mitgliedstaaten werden darin aufgefordert,
die Zusagen aus der Erklarung von Rom tber Erndhrung durch eine Reihe freiwilliger
Optionen aus dem Handlungsrahmen zu erfillen. Ferner wird die Generaldirektorin
darin aufgefordert, in Zusammenarbeit mit dem Generaldirektor der Ernahrungs- und
Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen und mit anderen Organisationen,
Fonds und Programmen der Vereinten Nationen und mafRgeblichen regionalen und
internationalen Organisationen einen Zweijahresbericht fur die Weltgesundheits-
versammlung zur Umsetzung der Zusagen aus der Erklarung anzufertigen.

Bedeutung fur die Europaische Region

26. In Erwartung der Zweiten Internationalen Erndhrungskonferenz wurde im
September 2014 auf der 64. Tagung des Regionalkomitees der Europdische Aktionsplan
Nahrung und Erndhrung (2015-2020) durch Resolution EUR/RC64/R5 angenommen,
der auf den Zusagen aus der Erkl&drung von Wien tber Erndhrung und nichttibertragbare
Krankheiten im Kontext von Gesundheit 2020 aufbaut und finf prioritdre Bereiche
nennt. Der Aktionsplan stimmt mit der Erklarung von Rom tber Erndhrung und dem
Handlungsrahmen (berein, besonders was die Bereiche Lebensmittelsysteme und
Umfelder fir gesundheitsforderliche Ernahrung, die Beriicksichtigung der Belange
vulnerabler Gruppen sowie die Notwendigkeit der Schaffung von Gesundheitssystemen
betrifft, welche insbesondere auf Ebene der primédren Gesundheitsversorgung gegen
ernahrungsbedingte Krankheiten vorgehen kénnen, indem sie eine bessere Beobachtung
vor allem des Erndhrungszustands und des Erndhrungsverhaltens der Bevolkerung
sowie eine vernunftige sektortibergreifende Politikgestaltung und Steuerung fur
Gesundheit fordern. In Zusammenhang mit der Erklarung von Rom, unter ihrem
Eindruck und mit ihr im Ricken veroffentlichte das Regionalbiiro einen Bericht unter
dem Titel Nahrstoffprofil-Modell des WHO-Regionalbiiros fur Europa und setzte sich
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fur die Eliminierung von Transfetten aus Europa sowie die Ausweitung seiner Initiative
zur Uberwachung von Adipositas im Kindesalter ein.

27. In  Weiterverfolgung von  Themen der Zweiten Internationalen
Erndhrungskonferenz  wird das Regionalbiro sich auf folgende Malinahmen
konzentrieren:

. Bereitstellung fachlicher Unterstiitzung fiir die Mitgliedstaaten;

. Erleichterung und Ausweitung der Abstimmung von Aktivitdten, insbesondere
mit Organisationen der Vereinten Nationen sowie weiteren Partnern unter
Beteiligung mehrerer Akteure und mit MaRnahmen, die (Uber das
Gesundheitswesen hinausreichen;

. Erleichterung von Initiativen zur Mobilisierung von Finanzmitteln fir die
Umsetzung von Konzepten und Programmen fir Erndhrung;

. Beitrage zur Entwicklung eines Rechenschaftsrahmens;

. Beitrdge der Europdischen Region zur Berichterstattung tber Fortschritte in der
Umsetzung der Ergebnisse der Zweiten Internationalen Ernahrungskonferenz.

Resolution WHAG68.20

Anteil der Epilepsie an der globalen Krankheitslast und Notwendigkeit
koordinierter MalBhahmen auf Ebene der La&nder zur Bewadltigung der
gesundheitlichen und gesellschaftlichen Folgen sowie der Auswirkungen
fur die Aufklarung der Offentlichkeit

Zusammenfassung

28. Mit der Resolution werden die Mitgliedstaaten dringend aufgefordert, durch
verstarkte Fuhrungsarbeit und Flhrungskompetenz geeignete Konzepte fur Menschen
mit Epilepsie hervorzubringen und finanzielle, personelle und andere Ressourcen flr die
Umsetzung nationaler Plane und Malinahmen zum Umgang mit Epilepsie verfugbar zu
machen. Gefordert wird von den Mitgliedstaaten, das Management der Epilepsie im
Rahmen der allgemeinen und primaren Gesundheitsversorgung in die Gesundheits- und
Sozialversorgung zu integrieren, die Informations- und Surveillance-Systeme zu starken
und Antiepileptika besser zuganglich und bezahlbarer zu machen. Es werden
MaRnahmen zur Sensibilisierung der Offentlichkeit und Pravention der Ursachen von
Epilepsie innerhalb des Gesundheitswesens und Uber dieses hinaus gefordert und die
Mitgliedstaaten werden eindringlich gebeten, fir hohere Investitionen in die
Epilepsieforschung zu sorgen.

29. Mit der Resolution wird die Generaldirektorin gebeten, geeignete Malinahmen im
Zusammenhang mit Epilepsie zu prifen und zu bewerten, die besten Praktiken zu
benennen, fachliche Empfehlungen zu erarbeiten und die Mitgliedstaaten in der
Entwicklung und Umsetzung entsprechender Programme und Angebote zu unterstitzen.
Die Generaldirektorin wird ersucht, der 71. Weltgesundheitsversammlung Uber die
Fortschritte in der Umsetzung der Resolution zu berichten.
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Bedeutung fur die Europaische Region

30. Die Gesundheitssysteme der Europdischen Region bieten eine vergleichsweise
gute Versorgung und einen besseren Zugang zu Antiepileptika und die
Behandlungsliicke scheint hier kleiner zu sein als andernorts, wenngleich nur begrenzt
Daten hierzu vorliegen. Das Regionalbiro hat Aktivitaten der Internationalen Liga
gegen Epilepsie und des Internationalen Epilepsiebiros unterstiitzt, insbesondere in
Georgien. Die entstandenen Beziehungen werden in Partnerschaft mit dem
niederlandischen Epilepsiezentrum weiter ausgebaut. VVon besonderer Bedeutung fir
das Regionalbiro sind Komorbiditdten von Epilepsie und geistiger Behinderung und die
fehlende angemessene Gesundheitsversorgung fiir diesen Personenkreis in einigen
europdischen Léandern. Fir den Bereich Kinder und Jugendliche wurde dieses Thema
durch die Erklarung und den Aktionsplan der Européischen Region der WHO zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen mit geistigen Behinderungen und ihren
Familien aufgegriffen, die im September 2011 auf der 61. Tagung des
Regionalkomitees mit Resolution EUR/RC61/R5 gebilligt wurden. Das Regionalbiiro
wird kinftig starker auf Erwachsene mit geistigen Behinderungen achten, die
insbesondere als in Heimen lebende Gruppe vernachlassigt wurden, indem es ihre
Bedurfnisse untersucht und Empfehlungen fir ihre gesundheitliche Versorgung erstellt,
wobei Epilepsie eine zentrale Herausforderung sein wird.

Beschluss WHA68(14)

Ernahrung von Sauglingen, Kleinkindern und Muttern: Entwicklung einer
Gruppe von Kernindikatoren

Zusammenfassung

31. Mit dem Beschluss werden zusétzliche Kernindikatoren zum globalen
Kontrollrahmen flr die Erndhrung von Muttern, S&uglingen und Kleinkindern gebilligt
und es wird empfohlen, dass die Mitgliedstaaten ab Anfang 2016 Daten fiir alle
Kernindikatoren mit Ausnahme einiger Prozessindikatoren und ab Anfang 2018 auch
fiir diese melden.

32. Die Generaldirektorin wird ersucht, die erweiterte Indikatorengruppe zu prifen
und ndhere Erlduterungen zu den Definitionen, der Verfiigbarkeit von Daten und den
Kriterien flr ihre Anwendbarkeit in unterschiedlichen nationalen Kontexten zu geben.

33. Mit dem Beschluss wird auch eine Uberpriifung des globalen Kontrollrahmens fiir
Ern&hrung im Jahr 2020 empfohlen.

Bedeutung fur die Europaische Region

34. Der Kernsatz von Indikatoren fir die Erndhrung von Sauglingen, Kleinkindern
und Muttern wird zur Starkung des nationalen Gesundheitsmonitorings fiir Mitter und
Kinder und zu stiitzender Supervision beitragen und damit zu besseren Ergebnissen fiir
Kindergesundheit und -erndhrung fihren. Er wird auch die Verbesserung der
Surveillance- und Montoring-Systeme unterstiitzen. Die Indikatoren stehen im Einklang
mit strategischen Prioritdten und Dokumenten des Regionalbiiros wie:



EUR/RC65/6
Seite 12

. In Kinder investieren: Strategie der Europdischen Region zur Forderung der
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (2015-2020). Die Indikatoren sind auf
die Prioritadt ausgerichtet, das Leben der Kinder sichtbar zu machen und zu
besserer Beobachtung und mehr Verantwortung fiir die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen beizutragen.

. Européischer Aktionsplan Nahrung und Erndhrung (2015-2020). Die Indikatoren
entsprechen den mit dem Globalen Aktionsplan angenommenen und erleichtern
somit die Meldung, Beobachtung und Auswertung.

35. Einige der bemerkenswertesten aktuellen Entwicklungen im Regionalbiro in
Verbindung mit dem Kontrollrahmen sind:

. eine neue Analyse zum Vollstillen in der Region;

. eine Zusammenstellung von Daten Uber den Erndhrungszustand von Kindern im
Alter von bis zu flinf Jahren;

. die Ausweitung der Initiative der Europdischen Region der WHO fiir Adipositas-
Surveillance im Kindesalter.

36. In der Européischen Region wird der Kernsatz von Indikatoren helfen,
Surveillance-Licken in folgenden Bereichen bzw. Altersgruppen aufzudecken:
Ern&hrungszustand von Schwangeren, Kindern bis zum Alter von funf Jahren und
Jugendlichen. Zwar sind einige Indikatoren in Bezug auf Untererndhrung flr die
Mitgliedstaaten in der Europdischen Region nicht relevant, doch sind Daten uber
Mikronahrstoffmangel wichtig und tragen zu verbesserter Datenqualitat in der Region
bei.

Kategorie 3: Gesundheitsforderung im gesamten Lebensverlauf

Resolution WHAG8.8

Gesundheit und Umwelt: Bewadltigung der gesundheitlichen Folgen der
Luftverschmutzung

Zusammenfassung

37. Mit der Resolution werden die Mitgliedstaaten dazu dringend aufgefordert, ihre
Bemihungen in Bezug auf die gesundheitlichen Auswirkungen der Luftverschmutzung
in Partnerschaft mit den regionalen und internationalen Organisationen zu verdoppeln
und sich sektorubergreifend auf allen Ebenen der Gesellschaft zu engagieren. Das
Gesundheitswesen wird dazu aufgefordert, eine fihrende Rolle in der Schaffung von
Problembewusstsein ~ zu  Ubernehmen, mit anderen relevanten  Sektoren
zusammenzuarbeiten und gesundheitliche Anliegen auf allen Ebenen in Konzepte und
Prozesse einzubringen. Die Mitgliedstaaten werden gebeten relevante Forschung zu
erleichtern, die Surveillance von Morbiditat und Mortalitadt zu verbessern, Messungen
der Luftschadstoffe besser miteinander zu verknipfen, insbesondere MaRnahmen zum
Abbau der Innenluftverschmutzung zu fordern und wirksame Malinahmen zur
Minimierung der Luftverschmutzung in Gesundheitseinrichtungen zu ergreifen. Auch
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wird eine Verstarkung der internationalen Zusammenarbeit und die Erfillung von
Zusagen und auf hoher politischer Ebene eingegangenen Verpflichtungen gefordert.

38. Mit der Resolution wird die Generaldirektorin gebeten, die Kapazitaten der WHO
signifikant zu starken, auch in den Regional- und Lé&nderbiros, um das
Gesundheitswesen und andere Sektoren auf allen staatlichen Ebenen zu unterstiitzen
und Mitgliedstaaten fachliche Unterstiitzung und Anleitung anzubieten, hierunter fir die
Umsetzung von Artikel 8 des Rahmeniibereinkommens der WHO zur Einddmmung des
Tabakgebrauchs, und die Zusammenarbeit mit relevanten Akteuren aller Ebenen, die
Entwicklung von Leitlinien, Werkzeugen und Beobachtungssystemen, die Verbreitung
evidenzbasierter bewdhrter Praktiken und Konzepte und eine grofRere Fahigkeit,
Forschungsstrategien anzuregen, anzuleiten und zu beeinflussen. Mit der Resolution
wird die Generaldirektorin aufgefordert, die Fihrungsrolle fur Gesundheit auf globaler
Ebene  wahrzunehmen  und  Verbindungen  zu  bestehenden  globalen
Gesundheitsinitiativen unter Maximierung der Synergieeffekte aufzubauen, mit anderen
Organisationen der Vereinten Nationen, insbesondere in Bezug auf die auf der ersten
Tagung der Umweltversammlung der Vereinten Nationen angenommene Resolution 1/7
zur Starkung der Rolle des Umweltprogramms der Vereinten Nationen bei der
Forderung von Luftglte, zusammenzuarbeiten und die fuhrende Rolle der WHO im
Strategischen Konzept des UNEP fir ein internationales Chemikalienmanagement
weiter auszubauen.

39. Mit der Resolution wird die Generaldirektorin gebeten, angemessene Ressourcen
fir die Arbeit des Sekretariats bereit zu halten, der 69. Weltgesundheitsversammlung zu
berichten und einen Fahrplan firr eine ausgeweitete globale Reaktion auf der 69.
Weltgesundheitsversammlung vorzulegen.

Bedeutung fur die Europaische Region

40. In der Européischen Region der WHO wurden der Luftverschmutzung im Jahr
2012 nahezu 600 000 vorzeitige Todesfalle zugerechnet. Der Grof3teil dieser Last geht
auf die Verschmutzung der Aufenluft zuriick und ist weitgehend mit Verbrennungs-
(Wirtschaft, Staat und Privathaushalte), Industrie- und Verkehrsabgasen verknipft.
Wahrend Todesfélle aufgrund verschmutzter AuRenluft in allen Landern der Region
unabhéngig vom Volkseinkommen auftreten, ist die Zahl der Todesfélle aufgrund
verschmutzter Innenluft in Ladndern mit niedrigem bis mittlerem Volkseinkommen mehr
als flinf mal so hoch wie in L&ndern mit hoherem Volkseinkommen.

41. Mit Annahme der Resolution starkt die Weltgesundheitsversammlung die
politische Entschlossenheit und erleichtert die Umsetzung in der Européischen Region
in einem stabilen konzeptionellen und fachlichen Rahmen mit folgenden Elementen:

. Fur die Zusagen aus der Erklarung von Parma tber Umwelt und Gesundheit zur
Krankheitspréavention durch die Verbesserung der AuRen- und Innenraumluft gibt
es weiterhin breite Unterstitzung, insbesondere durch die Erdrterungen im
Prozess Umwelt und Gesundheit fir Europa, dessen Ministerausschuss und
Sonderarbeitsgruppe Luftgute zu einer der wichtigsten politischen Prioritaten in
der Zeit bis zur Sechsten Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit machten, die
2017 stattfinden soll.
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. Die regionsweite multilaterale Vereinbarung, das Ubereinkommen (iber
weitrdumige grenziberschreitende Luftverunreinigung der
Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen fir Europa (UNECE), ist fur den
Abbau der Emissionen und den Aufbau einer Zusammenarbeit mit anderen
Sektoren von entscheidender Bedeutung. Die Vorsitzende der gemeinsamen
Sonderarbeitsgruppe zu den Gesundheitsaspekten der Luftverschmutzung gemaf
dem Rahmeniibereinkommen ist derzeit Frau Heroux vom Europdischen Zentrum
fir Umwelt und Gesundheit der WHO in Bonn, das die Mitgliedstaaten mit
einschlagigen aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen unterstiitzt. Auf3erdem
fordert die gemeinsame Arbeit von WHO und UNECE im Paneuropéischen
Programm Verkehr, Gesundheit und Umwelt sektorlbergreifende Ansatze
zwischen Umwelt und Verkehr zur Bewaéltigung der gesundheitlichen Probleme,
die aus der Luftverschmutzung entstehen.

. Das Regionalbiro prifte kirzlich die wissenschaftliche Evidenz zu diesen
gesundheitlichen Auswirkungen und leistete damit einen Beitrag zu Konzepten in
der Region, der sich auch im Entwurf flr eine Uberarbeitete Luftqualitatspolitik
der Europdischen Union (EU) als nutzlich erwies. Derartige Daten werden fir die
Uberarbeitung der Luftgiteleitlinien der WHO auf globaler Ebene genutzt
werden, die zur weiteren konzeptionellen Entwicklung und zur Aufstellung neuer
Ziele beitragen sollen.

. Die Forderung von Partnerschaft und Zusammenarbeit zwischen dem Prozess
Umwelt und Gesundheit in Europa und mafRgeblichen Grundsatzforen anderer
Sektoren wie dem Prozess Umwelt fir Europa der UNECE, dessen achte
Ministerkonferenz im Juni 2016 in Batumi (Georgien) stattfinden wird und die
Luftverschmutzung als eines der zentralen Themen hat.

Kategorie 4. Gesundheitssysteme

Resolution WHAG68.15

Starkung der Notfall- und Chirurgieversorgung sowie Anasthesie als Teil
der allgemeinen Gesundheitsversorgung

Zusammenfassung

42. Mit der Resolution werden die Mitgliedstaaten nachdriicklich aufgefordert, ein
Mindestmal} an unentbehrlichen Chirurgie- und Anasthesieangeboten zu benennen, die
fur alle zugénglich sein sollten, und sie in Einrichtungen der primdren
Gesundheitsversorgung und Erstaufnahme als Teil einer flachendeckenden Versorgung
zu integrieren. Die Mitgliedstaaten werden dazu aufgefordert, den Zugang zu
unentbehrlichen Arzneimitteln sowie kontrollierten Medikamenten zu fordern,
Infektionsprévention und -bekdmpfung zu verstarken, die Gesetzgebung gegebenenfalls
zu Uberprifen und nationale Kapazitdten und Strukturen zu verbessern, auch durch
regelméliige Beobachtung und Bewertung der Gesundheitseinrichtungen.

43. Die Generaldirektorin wird aufgefordert, Partnerschaften und Netzwerke zu
foérdern, Mechanismen fur die Datenerhebung und Berichterstattung zu schaffen und
MaBnahmen fir den Zugang zu und die Sicherheit von Notfall- und
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Chirurgieversorgung sowie Anasthesie zu sichern. AufRerdem sollen die Mitgliedstaaten
in der Entwicklung und Umsetzung von Konzepten und Regeln in Bezug auf den
Missbrauch, die Umlenkung und den illegalen Handel mit kontrollierten Substanzen
unterstutzt werden und die Generaldirektorin wird aufgefordert, mit dem Internationalen
Beirat flir Drogenbekampfung, dem Biro der Vereinten Nationen fiir Drogen- und
Verbrechensbekdmpfung, den Gesundheitsministerien und anderen relevanten Behérden
zusammenzuarbeiten, um die Verfligbarkeit, die Zugéanglichkeit und die ausgewogene
Nutzung kontrollierter Arzneimittel zu fordern. AufRerdem wird gefordert, die
Mitgliedstaaten im Entwurf von Konzepten und Strategien zu unterstltzen, durch die
geeignetes Personal besser zur Erbringung der Notfall-, Chirurgie- und
Anasthesieversorgung  qualifiziert ~ wird, insbesondere in  der  primdren
Gesundheitsversorgung und in der Erstaufnahme.

44. Mit der Resolution wird die Generaldirektorin gebeten, angemessene Ressourcen
fur die Arbeit des Sekretariats bereit zu halten und der 70. Weltgesundheits-
versammlung im Jahr 2017 (ber Fortschritte zu berichten.

Resolution WHAG68.18

Globale Strategie und globaler Aktionsplan fir 6ffentliche Gesundheit,
Innovation und geistige Eigentumsrechte

Zusammenfassung

45. Die Weltgesundheitsversammlung entschied den Zeitrahmen fir den Aktionsplan
fiir 6ffentliche Gesundheit, Innovation und geistige Eigentumsrechte von 2015 bis 2022
auszuweiten, die Frist zur Uberpriifung des Gesamtprogramms fiir die globale Strategie
und den Aktionsplan auf 2018 zu verlangern und in Absprache mit den Mitgliedstaaten
gesondert eine gestaffelte, umfassende Auswertung und Programmuberprifung
durchzufthren.

46. Mit der Resolution wird die Generaldirektorin gebeten, die umfassende
Auswertung der Umsetzung der globalen Strategie und des Aktionsplans fur 6ffentliche
Gesundheit, Innovation und geistige Eigentumsrechte im Juni 2015 einzuleiten, den
Anfangsbericht mit Anmerkungen der Evaluierungsgruppe im Januar 2016 dem
Exekutivrat vorzulegen und der 70. Weltgesundheitsversammlung im Jahr 2017 den
abschlieBenden und umfassenden Auswertungsbericht vorzulegen.

47. Die Generaldirektorin wird ersucht, eine Ad-hoc-Arbeitsgruppe zur Unterstiitzung
der umfassenden Auswertung einzuberufen und mit sechs unabhéngigen
Sachverstandigen aus einer von den Mitgliedstaaten vorgeschlagenen Gruppe und zwei
Sachverstandigen aus der Evaluierungsgruppe der Vereinten Nationen zu besetzen. Die
Generaldirektorin wird ersucht, ein Expertengremium zu schaffen, das die Priifung des
Gesamtprogramms vornimmt, und die Mitgliedstaaten werden gebeten, nach den
Beratungen der Regionalkomitees Experten fur dieses Gremium zu nominieren. Mit der
Resolution wird die Generaldirektorin gebeten, dem Exekutivrat im Januar 2017 den
Aufgabenbereich und die Zusammensetzung des Gremiums fiir die Uberpriifung des
Gesamtprogramms vorzulegen. Das Sekretariat soll 2017 einen Zwischenbericht und
2018 den Abschlussbericht zur Uberpriifung des Gesamtprogramms auf der 71.
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Weltgesundheitsversammlung vorlegen und dann auch detailliert auf Erfolge,
Herausforderungen und Empfehlungen fiir den weiteren Weg eingehen.

Beschluss WHAG8(11)

Globaler Verhaltenskodex der WHO fur die grenziberschreitende
Anwerbung von Gesundheitsfachkréaften

Zusammenfassung

48. Mit dem Beschluss wird die Bedeutung des Globalen Verhaltenskodex der WHO
fir die grenzlberschreitende Anwerbung von Gesundheitsfachkréften angesichts der
wachsenden Mobilitdat von Arbeitskraften in der Region und Uber diese hinaus
anerkannt und die Mitgliedstaaten sowie weitere Akteure werden dringend ersucht,
Bekanntheitsgrad und Umsetzung des Kodex insbesondere durch eine Ausweitung der
institutionellen Kapazitdten und Ressourcen zu verbessern, damit die zweite Runde
nationaler Berichterstattung bis zum 31. Juli 2015 abgeschlossen werden kann.

49. Mit dem Beschluss wird das Sekretariat auch gebeten, seine Kapazitaten auf allen
drei Ebenen auszubauen, um Problembewusstsein zu schaffen, fachliche Unterstiitzung
zu leisten und die Umsetzung des Kodex und die Berichterstattung hiertiber wirksam zu
fordern. Ferner wurde beschlossen, die weitere Bewertung der Relevanz und Effektivitat
des Kodex im Rahmen der dritten Runde nationaler Berichterstattung 2018 und des
Zwischenberichts an die 72. Weltgesundheitsversammlung im Jahr 2019 zu behandeln.

Bedeutung fur die Europaische Region

50. Das Regionalburo unterstitzt die Mitgliedstaaten fortlaufend in ihren
Bemihungen zur Umsetzung des Kodex. Es erleichtert auflerdem den
Erfahrungsaustausch unter den Léndern zur Bewaltigung personalpolitischer
Herausforderungen und zum Aufbau eines bedarfsgerechten Personalangebots im
Gesundheitswesen. Weil das Verstandnis in den L&ndern flr die inhdrente Komplexitat
des Themas Humanressourcen flr Gesundheit wéchst, ergeben sich Mdglichkeiten zum
Aufzeigen konzeptioneller Interventionen.

51. Das Regionalblro kooperiert eng mit dem Forum der EU fiir gemeinsame
MaRnahmen zur Planung und Prognostizierung des Gesundheitspersonals, das die
Mitgliedstaaten der EU zum Gedankenaustausch und zur Zusammenarbeit flr eine
wirksame und nachhaltige Planung und Entwicklung in diesem Bereich nutzen. Ein
konkretes Ziel ist die ethisch vertretbare internationale Anwerbung von Gesundheits-
personal.
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Beschluss WHAG8(12)
Minderwertige/nachgeahmte/falsch etikettierte/gefalschte/kopierte Arzneimittel
Zusammenfassung

52.  Der Beschluss nimmt Bezug auf den Bericht zu minderwertigen/nachgeahmten/
falsch etikettierten/gefalschten/kopierten Arzneimitteln und verschiebt die Uberprifung
des Verfahrens mit den Mitgliedstaaten um ein Jahr auf 2017.

Kategorie 5: Vorsorge-, Surveillance- und Gegenmal3ihahmen

Resolution WHA68.3
Poliomyelitis
Zusammenfassung

53. Mit der Resolution werden die Mitgliedstaaten dazu gedrangt jegliche
Ubertragung des Polio-Wildvirus zu beenden, indem sie den Plan zur Polioeradikation
mit einer Polio-Endspielstrategie fir den Zeitraum 2013-2018 sowie nationale
Notfallplane umsetzen, zeitlich befristete Empfehlungen gemél 1GV zur Verringerung
der internationalen  Ausbreitung des Polio-Wildvirus befolgen und die
grenziiberschreitende Zusammenarbeit verstérken.

54. Mit der Resolution werden die derzeit noch orale Polioimpfstoffe (OPV)
verwendenden Mitgliedstaaten dringend aufgefordert, sich auf den weltweiten Ausstieg
aus der Typ-2-Komponente des OPV bis April 2016 vorzubereiten, die Einfiihrung des
Impfstoffs mit inaktivierten Polioviren (IPV) vor dem Ausstieg aus OPV im April 2016
abzuschlielRen und die Sicherheitslagerung von Polio-Wildviren vom Typ 2 binnen drei
Monaten nach dem globalen Ausstieg zu verwirklichen. AuBerdem werden die
Mitgliedstaaten dringend aufgefordert, eine epidemiologische Uberwachung nach
Zertifizierungsstandard einzufuhren/beizubehalten, nationale Gesundheitsmalinahmen
gegen einen neuen Polio-Ausbruch vorzubereiten, die Ausweitung der globalen
Umweltbeobachtung zu unterstitzen und mdogliche Licken im Impfschutz der
Bevolkerung zu verfolgen und gegebenenfalls auf geeignete Weise zu schlieRen.

55. Die Mitgliedstaaten werden dringend ersucht, die notwendigen Gelder zur
vollstdndigen Umsetzung des Plans zur Polioeradikation mit einer Polio-
Endspielstrategie ~ fir ~ den  Zeitraum  2013-2018  bereitzustellen  und
Genehmigungsverfahren fir die Einfuhr und Verwendung des monovalenten OPV-Typ-
2-Impfstoffs nach einer Notfallgenehmigung der Ausgabe durch die Generaldirektorin
zu schaffen.

56. Mit der Resolution wird die Generaldirektorin ersucht, in Zusammenarbeit mit
allen relevanten Partnern nationale Bemihungen zur Eradikation der Poliomyelitis zu
unterstutzen, flr einen global koordinierten, gestaffelten Ausstieg aus der Verwendung
von OPV durch Sicherung der globalen Versorgung mit IPV zu sorgen und die
Einfihrung eines bivalenten oralen Polioimpfstoffs zu unterstiitzen. Die
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Generaldirektorin wird gebeten, einen Mechanismus fir die Freigabe eines globalen
Vorrats an monovalenten Impfstoffen (OPV-Typ-2) zu schaffen. Das Sekretariat wird
gebeten, der Weltgesundheitsversammlung jahrlich Berichte Uber die erzielten
Fortschritte vorzulegen, die auch Einzelheiten zu Haushaltsengpdssen mit potenziell
negativen Folgen fir eine vollstdndige Umsetzung enthalten sollen.

Beschluss WHAG8(9)
Poliomyelitis
Zusammenfassung

57. In Verbindung mit der gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite,
die wegen einer internationalen Weiterverbreitung des Polio-Wildvirus ausgerufen
worden war, billigte die Weltgesundheitsversammlung deren weitere Handhabung unter
Anwendung der bereits herausgegebenen zeitlich befristeten Empfehlungen und bat die
Generaldirektorin, der 69. Weltgesundheitsversammlung Uber Fortschritte hinsichtlich
einer Verringerung des Risikos der internationalen Ausbreitung des Polio-Wildvirus zu
berichten.

Bedeutung fur die Europaische Region

58. Die Resolution zur Unterstiitzung der Polio-Endspielstrategie mit der Bitte an die
Generaldirektorin um Ruckmeldung zum globalen Ausstieg aus der Typ-2-Komponente
der OPV kommt angesichts der gewaltigen Aufgabe und den bis zum April 2016
gesteckten Etappenzielen, fir die Engagement und finanzielle Ressourcen erforderlich
sind, gerade zu rechten Zeit.

59. In der Region verlaufen der Ausstieg aus der Typ-2-Komponente der OPV (20
Mitgliedstaaten), die Einfuhrung der IPV in bisher ausschlieBlich OPV verwendenden
Landern (10 Mitgliedstaaten) und die Verifizierung der Eradikation und Verwirklichung
der Sicherheitslagerung des Polio-Wildvirus vom Typ 2 (in Uber 90 unentbehrlichen
Einrichtungen) nach Plan. Das Regionalbiro unterstiitzte die Mitgliedstaaten in allen
Bereichen substanziell, etwa auch bei der Impfstoffregistrierung fur bivalente OPV. Die
Unterstitzung der Mitgliedstaaten war auch auf Abmilderung von Risiken eines
mdoglichen  Polio-Ausbruchs nach  Einschleppung gerichtet und  umfasste
Risikoabschatzungen und Bereitschaftsibungen auf nationaler Ebene mittels
Simulierung eines Polioausbruchs.

60. Die Mitgliedstaaten werden aufgefordert, der Regionalen Zertifizierungs-
kommission fir die Poliomyelitiseradikation bis Mitte 2015 einen formellen Nachweis
dafiir vorzulegen, dass die Ubertragung des Polio-Wildvirus vom Typ 2 unterbrochen
wurde, dass die Sicherheitslagerung fur Phase | spatestens Ende 2015 vollendet sein
wird und dass geeignete Plane fiir die Sicherheitslagerung des Polio-Wildvirus vom Typ
2 vorliegen. Globale Engpésse im IPV-Angebot kénnten die Einhaltung der Frist Ende
2015 noch geféhrden.
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Resolution WHA68.4
Kartierung des Gelbfieberrisikos und Impfempfehlungen fir Reisende
Zusammenfassung

61. Mit der Resolution werden die Mitgliedstaaten eindringlich gebeten, die WHO
dariiber zu informieren, ob sie fiir die Ubergangszeit bis Juni 2016 die Giiltigkeit der
Bescheinigung eines lebenslangen Impfschutzes gegen Gelbfieber verlangern und den
Empfehlungen der WHO fir eine Definition der Ansteckungsrisikozonen und der
Impfung von Reisenden folgen werden.

62. Mit der Resolution wird die Generaldirektorin aufgefordert, die jeweils aktuelle
Liste der L&nder online zu veroffentlichen, in denen die Bescheinigung eines
lebenslangen Impfschutzes gegen Gelbfieber akzeptiert wird, und unter Beteiligung der
betroffenen L&nder ein offizielles wissenschaftlich und fachlich beratendes Gremium
zur Kartierung der Gelbfieberrisikozonen zu schaffen.

Resolution WHAGS8.5

Empfehlungen des Prifungsausschusses zur Frage einer zweiten
Fristverlangerung fir den Aufbau nationaler Kapazitaten im Bereich der
offentlichen Gesundheit und zur Umsetzung der IGV

Zusammenfassung

63. Mit der Resolution werden die Mitgliedstaaten dringend dazu aufgefordert, die
Empfehlungen aus dem Bericht des Prifungsausschuss zu unterstiitzen. Die
Generaldirektorin wird aufgefordert, die 69. Weltgesundheitsversammlung 2016
dartiber zu informieren, wie die Empfehlungen des Prifungsausschusses vorangebracht
wurden, und die Mitgliedstaaten in der Umsetzung der Empfehlungen fachlich zu
unterstitzen.

Bedeutung fur die Europaische Region

64. 2014 hatten zehn Mitgliedstaaten in der Européischen Region um eine weitere
Fristverlangerung fir den Aufbau und Ausbau ihrer Kapazitaten bis 2016 gebeten. Die
Antworten der Mitgliedstaaten aus der Europdischen Region auf den Fragebogen zur
Selbstbewertung deuten auf ein vergleichsweise gutes Abschneiden bei allen
Kapazitéaten hin.

65. Die Umsetzung der IGV und der Aufbau und Ausbau von Kernkapazitaten sind
fir das Regionalbiro eine Prioritdt, so dass es die Mitgliedstaaten tatkraftig darin
unterstutzte, die Kernkapazitaten zu erreichen sowie potenziell bedrohliche Lagen fur
die 6ffentliche Gesundheit zu verhindern, aufzuspuren, zu melden bzw. abzuwehren. In
der Europaischen Region sind die wichtigsten Herausforderungen fehlendes
Problembewusstsein, Ausbildungslicken in gewissen Bereichen sowie die operative
Nutzung der IGV; sie werden alle in die Liste der prioritdren Aufgaben aufgenommen.

66. Die Empfehlungen des Prifungsausschusses und sein Bericht sind kennzeichnend
fur eine wichtige Phase der Umsetzung, die auch fur die Europdische Region von
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Bedeutung ist: Denn obwohl der Bericht sich in erster Linie mit dem Rahmen fir die
Entwicklung von IGV-Kernkapazitaten befasst, kann er auch als Instrument zur
Ausgestaltung der alltdglichen epidemiologischen Datenerhebung operativ genutzt
werden. Dies entspricht dem Beschluss WHAG68(10) zu Ebola, in dem die Bedeutung
des Aufbaus von Kernkapazitaten fur die offentliche Gesundheit sowie der Erkundung
von Mechanismen und Optionen fir eine kollegiale Begutachtung bzw. externe
Evaluierung hervorgehoben werden, was auch auf der 65. Tagung des Regionalkomitees
mit den Mitgliedstaaten der Européischen Region erdrtert werden wird.

Resolution WHAG8.7
Globaler Aktionsplan zur Bek&dmpfung antimikrobieller Resistenzen
Zusammenfassung

67. Mit der Resolution wird der Globale Aktionsplan zur Bekampfung
antimikrobieller Resistenzen angenommen und die Mitgliedstaaten werden dringend
aufgefordert, bis zur 70. Weltgesundheitsversammlung nationale Aktionspléane gegen
antimikrobielle Resistenzen zu erstellen, welche den Standards und Leitlinien der
mafgeblichen zwischenstaatlichen Organe entsprechen.

68. Mit der Resolution werden internationale, regionale und nationale Partner zur
Umsetzung der erforderlichen MalRnahmen aufgefordert, damit die finf Ziele des
globalen Aktionsplans erreicht werden.

69. Mit der Resolution wird die Generaldirektorin gebeten, den Aktionsplan unter
Einbeziehung der gesamten Organisation und in Abstimmung mit ihr umzusetzen, die
trilaterale Kooperation zwischen Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation der
Vereinten Nationen, Weltorganisation flr Tiergesundheit und WHO im Geiste eines
einheitlichen Gesundheitsansatzes (,,One Health®) auszubauen, einen Rahmen fur die
Beobachtung und Auswertung sowie ein integriertes globales Programm fur die
epidemiologische Uberwachung antimikrobieller Resistenzen in allen Bereichen zu
entwickeln und ein Netzwerk aus Kooperationszentren der WHO zu schaffen, das die
epidemiologische Uberwachung unterstiitzt. Mit der Resolution wird die WHO gebeten,
Unterstutzung und fachlichen Beistand zu leisten und sich dabei besonders auf Lander
mit niedrigem bis mittlerem Volkseinkommen zu konzentrieren und in Absprache mit
den Mitgliedstaaten und mafgeblichen Partnern Optionen fiir die Schaffung eines
globalen Entwicklungs- und Ordnungsrahnmens zu erarbeiten und der 69.
Weltgesundheitsversammlung hierlber zu berichten.

70. Mit der Resolution wird die Generaldirektorin gebeten, in Absprache mit dem
Generalsekretér der Vereinten Nationen Optionen fur die Durchfiihrung einer Tagung
auf hoher Ebene zu erkunden, die im Jahre 2016 am Rande der Generalversammlung
der Vereinten Nationen stattfinden konnte, und der 69. Weltgesundheitsversammlung
hierliber zu berichten. Von der WHO wird erwartet, angemessene Ressourcen fir die
Umsetzung des globalen Aktionsplans bereit zu halten, fir die 609.
Weltgesundheitsversammlung einen Zwischenbericht vorzulegen und dann jeweils im
Abstand von zwei Jahren der 72. und 74. Weltgesundheitsversammlung zu berichten.
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Bedeutung fur die Europaische Region

71. Der globale Aktionsplan, der mit dem von der 61. Tagung des Regionalkomitees
2011 mit Resolution EUR/RC61/R6 angenommenen Strategischen Aktionsplan der
Europdischen Region (ber antimikrobielle Resistenzen abgestimmt ist, unterstiitzt die
Umsetzung in der Region durch das verstarkte politische Engagement und auch — so ist
zu hoffen — zusatzliche finanzielle Ressourcen.

72. Das Regionalbiro richtet seine Arbeit stark auf die Unterstiitzung der Lander bei
der Entwicklung, Umsetzung und Beobachtung nationaler Aktionsplane, der Schaffung
bzw. Starkung sektorlbergreifender Kooperationsformen auf nationaler Ebene und der
Priifung oder Uberarbeitung der gesetzlichen Rahmen aus. Das Regionalbiiro beteiligt
sich seit 2012 in Zusammenarbeit mit seinen Partnern und den Mitgliedstaaten an
unterschiedlichen MaBnahmen zur Sensibilisierung der Offentlichkeit und zur Starkung
des politischen Willens.

73. Zu den wichtigsten Erfolgen in der Europdischen Region z&hlen die Einrichtung
des Surveillance-Netzwerks fur antimikrobielle Resistenzen in Zentralasien und
Osteuropa als Erganzung zur epidemiologischen Uberwachung in Léandern der
Européischen Union und des Européischen Wirtschaftsraums durch das Europdische
Zentrum fiur die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten sowie die Erhebung,
Untersuchung und Veroffentlichung von Daten aus Mitgliedstaaten auRerhalb der EU
im Rahmen des Netzwerks flr die Beobachtung des Verbrauchs antimikrobieller Mittel.

74. Derzeit werden globale Standards fiir die epidemiologische Uberwachung
antimikrobieller Resistenzen entwickelt, und auch wenn diese Arbeit von den
vorhandenen Modellen in der Europdischen Region und in der Region Gesamtamerika
stark inspiriert wird (etwa dem Europaischen Netzwerk zur Uberwachung von
Resistenzen gegen antimikrobielle Wirkstoffe und dem Surveillance-Netzwerk fur
antimikrobielle Resistenzen in Zentralasien und Osteuropa), so konnen doch
Anpassungen und Erweiterungen erforderlich werden, damit die Standards im Rahmen
der Umsetzung des globalen Aktionsplans eingehalten werden konnen. Die erste
Tagung zur Unterstitzung dieses globalen Systems einer epidemiologischen
Uberwachung antimikrobieller Resistenzen wird vom Regionalbiiro fiir Europa am 22.
und 23. Oktober 2015 in Kopenhagen veranstaltet.
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