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Abstract

In dieser Charta wird die Entschlossenheit fihrender Kommunalpolitiker aus Stadten der Europédischen Region
zum Ausdruck gebracht, in Ubereinstimmung mit dem auf der Weltgesundheitsversammlung im Mai 2018
angenommenen Dreizehnten Allgemeinen Arbeitsprogramm der WHO Gesundheit und Wohlbefinden zu
verbessern, Sicherheit fur die Welt zu schaffen und die Schwéchsten zu schitzen.

Erreicht wird dies durch eine Verpflichtung, MaBnahmen zur Férderung von Gesundheit und Wohlbefinden,
gesundheitlicher Chancengleichheit, nachhaltiger Entwicklung und Menschenrechten zu starken und
voranzutreiben. In der Charta werden die in den letzten dreiRig Jahren gesammelten Erkenntnisse und
Erfahrungen sowie die gesundheitspolitischen Erfolge der Gesunde-Stadte-Bewegung in der Europaischen
Region der WHO gewiirdigt, und es wird an ihnen angeknlpft. Dabei wird das Bekenntnis zu den Werten und
Grundsatzen der Gesunden Stadte bekraftigt und aus der Agenda 2030 der Vereinten Nationen fur nachhaltige
Entwicklung und dem von dem Netzwerk im Februar 2018 angenommenen Konsens der Kopenhagener Tagung
der Blrgermeister des Gesunde-Stadte-Netzwerks der Européischen Region der WHO Inspiration geschopft.

Auf der Grundlage neuer Chancen und Erkenntnisse beinhaltet die Charta Handlungsprioritdten und dient somit
als Leitfaden fur wirksame und effiziente Losungsanséatze zur Bewdltigung der weltweiten gemeinsamen und
miteinander verknilpften Herausforderungen der heutigen Zeit in Bezug auf die offentliche Gesundheit und das
Wohlbefinden der Bevélkerung. Birgermeister, Politiker und Kommunalbeamte werden ausdriicklich aufgefordert,
ihre Fuhrungsrolle bei der Ermdglichung von gesamtstaatlichen und gesamtgesellschaftlichen Ansatzen fiur die
Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden sowie fiir den Abbau von gesundheitlichen Benachteiligungen
und Ungleichheiten zu starken. Dartber hinaus werden auch die Plane und Prioritdten des Gesunde-Stadte-
Netzwerks der Européaischen Region der WHO fir Phase VII (2019-2024) gepriuft und Wege aufgezeigt, wie
Regionalverwaltungen, nationale Regierungen und die WHO diese Anséatze unterstiitzen und von ihnen profitieren
kénnen.
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Politische Erklarung

Wir, die Buirgermeister und fiuhrenden Kommunalpolitiker aus Stédten,
Metropolregionen, Stadtregionen und stédtischen Gebieten in der Européischen Region
der Weltgesundheitsorganisation (WHO), haben uns auf der Internationalen Gesunde-
Stadte-Konferenz 2018 in Belfast (Vereinigtes Konigreich GrofRRbritannien und
Nordirland) zusammengefunden, um unser Bekenntnis zu den Werten und Grundsétzen
der Gesunde-Stadte-Bewegung zu bekréaftigen.

In einer zunehmend stadtischen und globalisierten Welt werden wir einzeln wie auch
gemeinsam mit gutem Beispiel vorangehen, um unsere Stidte gesunder, sicherer,
gerechter, inklusiver, widerstandsfahiger und nachhaltiger zu machen.

Gesunde Stadte fordern Gesundheit und Wohlbefinden durch gezielte Politiksteuerung,
durch Befdhigung zu selbstbestimmtem Handeln und zur Teilhabe, durch Schaffung
stadtischer Raume fiir Chancengleichheit und gesellschaftlichen Wohlstand und durch
Investitionen in die Menschen mit dem Ziel der Schaffung eines friedlichen,
nachhaltigen und widerstandsféahigeren Planeten. Gesunde Stadte gehen mit gutem
Beispiel voran, indem sie Ungleichheiten bekampfen und durch Innovation,
Wissensaustausch und zwischenstadtische Gesundheitsdiplomatie Politiksteuerung und
Fuhrungskompetenz fiir mehr Gesundheit und Wohlbefinden férdern.

Wir erkennen an, dass:

e Wohlbefinden, Gesundheit und Glick unserer Biirger von unserer Bereitschaft
abhéngen, politischen Entscheidungen Vorrang einzurdumen, die die
Determinanten von Gesundheit und Wohlbefinden im gesamten Lebensverlauf
(auch wahrend Schwangerschaft und Geburt) prdgen und an ihnen ansetzen und
die Hauptursachen fur Tod und Behinderung (einschlieRlich nichtlbertragbarer
Krankheiten) bekdmpfen;

e in Bezug auf die Qualitat des stédtischen Lebens dringender Handlungsbedarf
bei der Inangriffnahme der sozialen, politischen, kommerziellen und
umweltbedingten Determinanten und ihrer Auswirkungen auf Gesundheit und
Wohlbefinden besteht; und

e die soziale Diversitait und das Vertrauen, die fir lebendige, friedliche,
multikulturelle und von starkem Zusammenhalt gepragte Gemeinschaften
erforderlich sind, nur dann geférdert werden kénnen, wenn wir jeglicher Politik
entgegenwirken, die zu einer Verscharfung des sozialen Gefélles sowie von
Ungleichgewichten bei Gesundheit und Wohlbefinden fiihrt.

Wir werden uns deshalb mit Nachdruck fir Investitionen in Stadte und ihr
Humankapital — die Burger — sowie ihr natirliches Kapital einsetzen und unser
Engagement im Bereich der stadtischen Gesundheitsdiplomatie, sowohl innerhalb von
und zwischen Stadten als auch mit anderen maRgeblichen Akteuren im Rahmen von
gesamtgesellschaftlichen und gesamtstaatlichen Anséatzen, erheblich verstarken.



Wir erklaren unsere Entschlossenheit:

als ein Netzwerk zu agieren, das den Austausch bewahrter Praktiken sowie von
Beispielen fir Lernen, Zusammenarbeit und Innovation auf globaler wie auch
regionsweiter Ebene fordert, und als zentraler Partner bei der Entwicklung und
Umsetzung evidenzbasierter und praxisorientierter Malnahmen zu fungieren;

durch unsere nationalen Netzwerke als ein Forum zu agieren, das den
Kapazitatsaufbau auf nationaler Ebene und Kohérenz auf allen staatlichen Ebenen
fir mehr Gesundheit und Wohlbefinden sowie mehr Chancengleichheit fordert;

im Rahmen des Konsenses der Kopenhagener Tagung der Burgermeister:
Gesundere und glicklichere Stadte fur alle als Partner und Instrument fiir die
Umsetzung globaler und regionsweiter Prioritdten auf kommunaler Ebene zu
agieren, einschlieBlich jener, die in der Agenda 2030 der Vereinten Nationen fiir
nachhaltige Entwicklung genannt werden;

uns gemeinsam mit der WHO darum zu bemiihen, in Ubereinstimmung mit dem auf
der Weltgesundheitsversammlung im Mai 2018 angenommenen Dreizehnten
Allgemeinen Arbeitsprogramm der WHO Sicherheit fur die Welt zu schaffen, die
Gesundheit zu verbessern und den Schwéchsten zu helfen.

Wir werden uns individuell wie auch gemeinsam dafir einsetzen, dass Phase VII
des Gesunde-Stadte-Netzwerks der Europdischen Region der WHO als Forum und
Katalysator fir sadmtliche maligeblichen Akteure auf gesamtstaatlicher und
gesamtgesellschaftlicher Ebene dient, und gewahrleisten, dass Stadte in aller Welt
mehr Gesundheit und Wohlbefinden fir alle ermdglichen und aktiv fordern, fir
einen Abbau der Ungleichheiten sowohl innerhalb von als auch zwischen Stédten
und L&ndern sorgen und als zentrales Element einer von uns allen angestrebten
gesunderen, glucklicheren und nachhaltigeren Zukunft dienen.

Wir appellieren an alle Entscheidungstrager in Stadten und an
Gesundheitspolitiker in aller Welt sowie an alle, die in einem stadtischen
Umfeld leben, uns in diesem Bemiihen zu unterstiitzen. Gemeinsam kdnnen wir
es schaffen.



Handlungsverpflichtungen zur Umsetzung des
Konsenses der Kopenhagener Tagung der
BUrgermeister: Gestndere und gltcklichere
Stadte fur alle

Wir, die Buirgermeister und fiuhrenden Kommunalpolitiker aus Stédten,
Metropolregionen, Stadtregionen und stédtischen Gebieten in der Européischen Region
der WHO, haben uns am 4. Oktober 2018, kurz vor Beginn von Phase VIl des Gesunde-
Stadte-Netzwerks der Européischen Region der WHO, die unsere Arbeit in den
kommenden sechs Jahren entscheidend prégen wird, auf der Internationalen Gesunde-
Stadte-Konferenz 2018 in Belfast (Vereinigtes Konigreich GrofRRbritannien und
Nordirland) zusammengefunden und gehen hiermit folgende Verpflichtungen ein:

1. Wir werden Phase VII des Gesunde-Stadte-Netzwerks der Europaischen Region
der WHO dafir nutzen, den bei der Tagung der Birgermeister des Gesunde-
Stadte-Netzwerks der Européischen Region der WHO am 13. Februar 2018 in
Kopenhagen angenommenen Konsens der Kopenhagener Tagung der
Blrgermeister: Gestuindere und glicklichere Stadte zu operationalisieren und
umzusetzen.

2. Anknipfend an der Erklarung von Athen fur Gesunde Stadte aus dem Jahr
2014 wollen wir erneut unser Bekenntnis zu den Grundséatzen und Werten der
Gesunden Stadte in Bezug auf Chancengleichheit, Befahigung der Burger,
Partnerschaft, Solidaritdt und nachhaltige Entwicklung (siehe Kasten 1)
bekraftigen und deren Rolle als Grundlage fir unsere Handlungskonzepte
festschreiben, die auf folgendem in der Satzung der WHO enthaltenen Grundsatz
aufbauen: ,,Es ist eines der Grundrechte jedes Menschen ohne Unterschied der
Rasse, der Religion, der politischen Uberzeugung, der wirtschaftlichen oder
sozialen Lage, sich einer moglichst guten Gesundheit zu erfreuen.*

Kasten 1: Grundsatze und Werte der Gesunden Stadte

. Chancengleichheit:  Bewaltigung  gesundheitlicher ~ Ungleichgewichte und
Beriicksichtigung der Bedirfnisse gefahrdeter und sozial benachteiligter Menschen;
Ungleichgewichte sind hier zu verstehen als nicht vertretbare Ungleichheiten beim
Gesundheitsstatus sowie ungerechte und vermeidbare Krankheitsursachen. Das
Recht auf Gesundheit gilt fiir alle Menschen unabhdngig von Geschlecht, Rasse,
religioser Uberzeugung, sexueller Orientierung, Alter, Behinderung oder
sozio6konomischer Situation.

. Beteiligung und Beféhigung der Blrger: Sicherung des Rechts des Einzelnen und
der Gemeinschaft auf Beteiligung an Entscheidungsprozessen, die fir ihre
Gesundheit und Gesundheitsversorgung sowie ihr Wohlbefinden von Bedeutung
sind, und Ermdglichung des Zugangs zu Mdglichkeiten und zur Entwicklung von
Fahigkeiten, um die Burger zu Eigenstandigkeit zu befahigen.

. Partnerschaftliche Zusammenarbeit: Aufbau wirksamer ressortibergreifender
strategischer Partnerschaften, auch mit Organisationen der Zivilgesellschaft und
anderen nichtstaatlichen Akteuren, mit dem Ziel, unterstiitzt durch Forschung und
Evaluation integrierte Konzepte umzusetzen und nachhaltige gesundheitliche
Verbesserungen zu erreichen.




Solidaritat und Freundschaft: Bemihungen im Geiste von Frieden, Freundschaft
und Solidaritat durch Vernetzung der Stédte in der Gesunde-Stadte-Bewegung und
durch Achtung und Wertschétzung ihrer sozialen und kulturellen Vielfalt.

Nachhaltige Entwicklung: Die Notwendigkeit der Gewadhrleistung einer flr
Umwelt und Gesellschaft nachhaltigen wirtschaftlichen Entwicklung (und der dafiir
erforderlichen Infrastruktur, einschlieBlich der Verkehrssysteme), die aktuelle
Bedurfnisse auf eine Art und Weise befriedigt, die nicht die Fahigkeit kinftiger
Generationen zur Befriedigung ihrer eigenen Bedurfnisse beeintréchtigt.

Wir erkennen unsere einzigartige Fihrungsverantwortung als Stadte und
Kommunalverwaltungen auf der kommunalen, nationalen und internationalen
Ebene als VVorkampfer fiir sowie als Wachter Uber Gesundheit und Wohlbefinden
unserer Bevolkerung an und wollen sie konsequent wahrnehmen, indem wir ein
groitmogliches politisches Engagement fur verstarkte und umfassendere
Bemuhungen um Verbesserung und Schutz der Gesundheit aller unserer Birger
sicherstellen.

Wir werden dafur Sorge tragen, dass die Politiksteuerung innerhalb unserer Stadte
und Kommunalverwaltungen auf partizipatorische und transparente Art und
Weise erfolgt, bei der die Interessen aller Birger, denen wir politisch
rechenschaftspflichtig sind, in Bezug auf Gesundheit und Wohlbefinden vertreten
werden und deren umfassende Beteiligung sichergestellt wird.

Wir erkennen an, dass ein koordiniertes Handeln aller Politikbereiche und
mafgeblichen Akteure erforderlich ist, um die Gesundheit der Birger unserer
Stadte zu schitzen und vorhandene Ungleichgewichte bei Gesundheit und
Wohlbefinden sowie deren Determinanten in allen Teilen der Gesellschaft in
Angriff zu nehmen, die wir nicht nur als einen Angriff auf die Menschenwidirde,
sondern auch als eine Gefahr flr soziale Stabilitat, friedliche und
zusammenhéangende Gemeinschaften, die menschliche Entwicklung und die
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit ansehen.

Wir werden den Status von Gesundheit und Wohlbefinden unserer Burger als ein
,,Barometer und entscheidendes Mal3 der sozialen und ©6konomischen
Entwicklung unserer Stadte und ihrer Fortschritte beim Abbau von Armut, der
Forderung sozialer Inklusion und der Beseitigung von Diskriminierung nutzen.

Wir werden Gesundheit als eine Briicke zum Frieden nutzen, auch in Bezug auf
Stadte, die von Konflikten betroffen sind oder waren, und uns fir die
Gewabhrleistung des Zugangs von Konflikten betroffener Vertriebener zu Waren
und Dienstleistungen, die Verbesserung der menschlichen Sicherheit und der
Gesundheitssicherheit, die Verhinderung von Gewalt und die Verbesserung der
Sicherheit in unseren Stadten einsetzen.

Wir werden auch weiterhin die Gesunde-Stédte-Bewegung als ein dynamisches
Konzept und eine dynamische Bewegung unterstiitzen und wirdigen, die sich in
Kriegs- und Friedenszeiten, wahrend schwerer Wirtschaftskrisen und angesichts
sich veréndernder politischer, sozialer, demographischer und epidemiologischer
Umfelder, technologischer Entwicklungen und neuer wissenschaftlicher
Erkenntnisse entwickelt haben; Gleiches gilt fur ihre Losungsansdtze und




10.

Handlungsstrategien zur Bewadltigung neu entstehender Bedrohungen fir die
offentliche Gesundheit und deren Bedeutung flr das stadtische Umfeld (siehe
Kasten 2).

Kasten 2: Strategische Ansdtze des Gesunde-Stadte-Netzwerks der Europaischen
Region der WHO

Forderung von MalRnahmen, durch die Gesundheit und Wohlbefinden einen hohen
Stellenwert auf der sozialen und politischen Agenda von Stadten und
Kommunalverwaltungen erhalten.

Forderung wvon Handlungskonzepten und MalRnahmen zur Foérderung von
Gesundheit, Wohlbefinden und nachhaltiger Entwicklung auf kommunaler Ebene —
unter Inangriffnahme der Determinanten von Gesundheit und Wohlbefinden, durch
Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten und den Abbau von Ungleichheiten —
sowie der Grundsatze der Agenda 2030 der Vereinten Nationen fir nachhaltige
Entwicklung.

Forderung der ressortiibergreifenden und partizipatorischen Politiksteuerung fir
Gesundheit und Wohlbefinden, der Chancengleichheit in allen kommunalen
Handlungskonzepten und der integrierten Planung fur Gesundheit und Wohlbefinden,
namentlich durch Anwendung des Grundsatzes ,,Gesundheit in allen Politikbereichen®.

Umsetzung des Gesunde-Stadte-Ansatzes an Schulen, Arbeitsplatzen und anderen
Orten des burgerlichen Lebens in unseren Stadten.

Schaffung konzeptioneller und praktischer Fachkompetenz, gut gesicherter
Erkenntnisse und Wissensbestdnde und zuverldssiger Verfahren, die zur Férderung
von Gesundheit in allen Stadten in der Europdischen Region sowie weltweit genutzt
werden kénnen.

Forderung von Solidaritat, Kooperation und engen Verkniipfungen zwischen Stadten
in der Européischen Region und anderen Stadten weltweit sowie von Netzwerken
kommunaler Behorden und Partnerschaften mit anderen fiir Gesundheit und
Entwicklung in Stadten mafRgeblichen Akteuren.

Verbesserung der Zuganglichkeit und des Einflusses des Gesunde-Stadte-Netzwerks
der Europdischen Region der WHO in allen Mitgliedstaaten in der Européischen
Region der WHO.

Wir werden uns an die in friheren Erklarungen und politischen Verlautbarungen
uber Gesunde Stadte (1986-2018) genannten Vereinbarungen und
Verpflichtungen erinnern, durch die maBgebliche Ubereinkommen, Erklarungen,
Chartas, Strategien und Aktionsplane der WHO, der Vereinten Nationen und der
Européischen Union (siehe Anhang 1) inhaltlich umgesetzt und auf kommunaler
Ebene angewandt werden, und auf ihre Umsetzung in die Praxis hinarbeiten.

Wir werden neue Chancen und Erkenntnisse im Hinblick auf wirksame und
effiziente Malinahmen konsequent nutzen, u. a.

a) neue Technologien — im Bereich der Wissenschaft, der Pharmakologie, des
Bildungswesens, der Kommunikation und der Alphabetisierung —, die in
den vergangenen Jahrzehnten in der Europdischen Region der WHO und
darlber hinaus zu einer Verbesserung von Lebenserwartung, Gesundheit,
Diagnose- und Behandlungsmoglichkeiten sowie der Erfassung,
Verbreitung und Zuganglichkeit von Informationen beigetragen haben;




b) ein neues Wissen Uber die sozialen und kommerziellen Determinanten von
Gesundheit und Wohlbefinden, tiber Mechanismen, durch die die Verteilung
der Ressourcen und die Fahigkeit zur Selbstbestimmung innerhalb unserer
Gesellschaften Gesundheit und Wohlbefinden schaffen bzw. beeinflussen,
sowie Uber gesundheitliche Ungleichgewichte;

c) neue Einsichten Uber das Beziehungsgeflecht von Gesundheit, Wohlbefinden
und wirtschaftlicher Leistungsfahigkeit und tber die Wirkung kommunaler,
nationaler und internationaler Gesundheitssysteme auf Volkswirtschaften als
Innovatoren, Arbeitgeber, Grundeigentiimer, Bauherren, Verbraucher und
Konkurrenten um Menschen, Ideen und Produkte;

d) eine starkere Betonung gemeindenaher transformativer Wirtschaftsmodelle,
die verstarkt Wert auf das menschliche und nattrliche Kapital legen und mit
deren Hilfe sich das gegenwaértige Wirtschaftsmodell mit seinen negativen
Auswirkungen auf Gesundheit, Nachhaltigkeit, Menschen und den Planeten
uberwinden lasst — in  Ubereinstimmung mit dem Konsens der
Kopenhagener Tagung der Birgermeister und der Agenda 2030;

e) neue Erkenntnisse darlber, wie Birgermeister und andere politische
Entscheidungstrager und Vork&mpfer fur Offentliche Gesundheit die
Strukturen und Mechanismen der Politiksteuerung veréndern, um eine
bessere Zusammenarbeit zu ermdglichen und eine Vielzahl verschiedener
Akteure, Bundnisse und Netzwerke (einschlieBlich Vertretern von
Zivilgesellschaft, Staat und Wirtschaft) im Rahmen gesamtstaatlicher und
gesamtgesellschaftlicher Losungskonzepte zusammenzufiihren; und

f) neue Aufgaben, die Burgermeister und fiihrende Kommunalpolitiker,
Gesundheitsminister und -ministerien sowie Gesundheitsbehdrden in dem
heutigen anspruchsvollen politischen Umfeld sinnvoll wahrnehmen kénnen
(siehe Kasten 3).

Kasten 3: Neue gesundheitspolitische Aufgaben fir Blrgermeister und fiihrende
Kommunalpolitiker

Burgermeister, fihrende Kommunalpolitiker und andere hochrangige Beamte der Stadt-
und Kommunalverwaltungen kénnen Gesundheit und Wohlbefinden férdern, indem sie:

ein erweitertes Verstandnis von Gesundheit zugrunde legen, bei dem die gesundheitlichen
Auswirkungen aller politischen MaRRnahmen beriicksichtigt werden;

alle Politikbereiche dazu aufrufen, die Einbeziehung verschiedener Akteure sowie
dezentralisierte Entscheidungsprozesse sinnvoller einzusetzen;

die Mittel und insbesondere die Zeit zuweisen, die fir den Aufbau von Vertrauen und
Verstédndnis zwischen den verschiedenen Politikbereichen nétig sind,;

die Bestimmung voneinander abhéngiger Ziele gemeinsam mit Partnern in anderen
Ministerien, in der Privatwirtschaft — unter Beriicksichtigung moglicher
Interessenkonflikte — und in Gemeinschaften erleichtern und die Rolle von Netzwerk-
Leitern Gbernehmen und mit Achtung fir die Partner im Netzwerk ausfillen; und

einen Dialog auf der kommunalen, nationalen, regionsweiten und globalen Ebene (iber
gesellschaftliche Werte und Ziele unterstitzen, der Gesundheit, gesundheitliche
Chancengleichheit und Wohlbefinden als wesentliche Bestandteile enthalten sollte.




Partnerschaft mit der WHO
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Aufbauend auf einer 30-jahrigen starken Partnerschaft mit der WHO begrufRRen
und unterstutzen wir das auf der Weltgesundheitsversammlung im Mai 2018
angenommene Dreizehnte Allgemeine Arbeitsprogramm der WHO 2019-2023
(siehe Kasten 4) und werden unsere Rolle als Gesunde Stadte der WHO und als
Partner bei der Umsetzung des Arbeitsprogramms, als Instrument fir dessen
allméhliche Umsetzung auf kommunaler und nationaler Ebene im Rahmen der
Nationalen Gesunde-Stadte-Netzwerke sowie als ein Forum fir dessen Forderung
entsprechend ausfillen.

Wir werden die drei auf den Zielen fur nachhaltige Entwicklung begriindeten
miteinander verknipften strategischen Prioritdten (FOrderung einer allgemeinen
Gesundheitsversorgung, Bewadltigung gesundheitlicher Notlagen und Foérderung
der Gesundheit der Bevolkerung) umsetzen.

Wir werden die Zusammenarbeit zwischen dem Gesunde-Stadte-Netzwerk der
Européischen Region der WHO, dem Netzwerk der Schulen fiir die Gesundheit in
Europa (SHE) und dem Netzwerk Regionen fir Gesundheit der WHO stérken, um
Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und jungen Menschen wirksamer
fordern zu kénnen.

Angesichts der Tatsache, dass nichtiibertragbare Krankheiten noch immer fir die
hochste Krankheitslast in der Européischen Region verantwortlich sind, werden
wir uns durch eine partnerschaftliche Zusammenarbeit mit der WHO um
Verwirklichung des Nachhaltigkeitsziels 3.4 bemdihen, das darin besteht, die
vorzeitige Sterblichkeit aufgrund dieser Krankheiten vor 2030 um 30% zu senken,
in dem wir die auf Stddte anwendbaren aussichtsreichsten Optionen (,,best buys*)
umsetzen.

Wir werden uns durch eine partnerschaftliche Zusammenarbeit mit der WHO an
deren Bemuhungen um Verwirklichung der drei zentralen Aspekte des
Dreizehnten Allgemeinen Arbeitsprogramms der WHO beteiligen: Sicherheit fir
die Welt, Verbesserung der Gesundheit und Hilfe fir die Schwéchsten.



1 billion
more people
enjoying better

health and
well-being

1 billion
more people
benefitting from
universal health
coverage

1 billion
more people
better protected
from health
emergencies

Kasten 4: Dreizehntes Allgemeines Arbeitsprogramm der WHO (2019-2023): die
dreifache Milliarden-Zielmarke

Agenda 2030 der Vereinten Nationen fir nachhaltige Entwicklung — zentrale
Partner bei der Umsetzung

16.

17.

Wir begrifRen und unterstitzen die Agenda 2030 und die darin enthaltenen
17 Ziele far nachhaltige Entwicklung (SDG) als unser gemeinsames
Rahmenkonzept und werden gezielt auf ihre Verwirklichung hinarbeiten (siehe
Kasten 5).

Wir verstehen und werden daflir Sorge tragen, dass die Stadte des Gesunde-
Stédte-Netzwerks der Europdischen Region der WHO sowie seiner nationalen
Netzwerke als Foren, Partner, Instrumente und Einflussnehmer (siehe Kasten 6)
zur Verwirklichung der Agenda 2030 und der SDG dienen.

Kasten 5: Die SDG

Die Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung wurde am 25. September 2015 beim
Weltgipfel der Vereinten Nationen fir nachhaltige Entwicklung in New York von allen
193 Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen angenommen.

Die 17 SDG, die auch als die Globalen Ziele bekannt sind, sind ein allgemeiner
Handlungsappell zur Beendigung der Armut, zum Schutz unseres Planeten und zur
Sicherstellung, dass alle Menschen in Frieden und Wohlstand leben kénnen. Sie bauen auf
den Erfolgen der Millenniums-Entwicklungsziele auf, umfassen aber auch neue vorrangige
Handlungsfelder wie Klimawandel, wirtschaftliche Ungleichheiten, Innovation, nachhaltigen
Konsum sowie Frieden und Gerechtigkeit. Die Ziele sind miteinander verwoben und
erfordern ressortiibergreifende MalBnahmen — der Schlussel zum Erfolg fur jedes einzelne
Ziel beinhaltet die Inangriffnahme von Problemen, die meist eher mit anderen Zielen in
Verbindung gebracht werden.

Ziel 1: Keine Armut
Ziel 2: Kein Hunger
Ziel 3: Gesundheit und Wohlergehen




Ziel 4: Hochwertige Bildung

Ziel 5: Geschlechtergleichheit

Ziel 6: Sauberes Wasser und Sanitéreinrichtungen

Ziel 7: Bezahlbare und saubere Energie

Ziel 8: Menschenwirdige Arbeit und Wirtschaftswachstum
Ziel 9: Industrie, Innovation und Infrastruktur

Ziel 10: Weniger Ungleichheiten

Ziel 11: Nachhaltige Stadte und Gemeinden

Ziel 12: Verantwortungsvolle/r Konsum und Produktion
Ziel 13: MaRRnahmen zum Klimaschutz

Ziel 14: Leben unter Wasser

Ziel 15: Leben an Land

Ziel 16: Frieden, Gerechtigkeit und starke Institutionen
Ziel 17: Partnerschaften zur Erreichung der Ziele

Kasten 6: Gesunde Stadte beeinflussen Gesundheit, Wohlbefinden und
Chancengleichheit

Regulierung: Stadte verfugen Uber gute Mdoglichkeiten, durch gezielte Vorschriften
Flachennutzung, Baunormen sowie die Wasser- und Sanitdrversorgung zu beeinflussen,
Rauch- und Alkoholverbote zu erlassen und durchzusetzen, gesiindere Ernahrung zu
fordern, verstarkt Bewegungsmaoglichkeiten zu schaffen und Bestimmungen fiir Gesundheit
und Sicherheit am Arbeitsplatz einzufihren.

Integration: Kommunalverwaltungen sind in der Lage, integrierte Strategien fir
Gesundheitsforderung, Krankheitspravention und die soziale und finanzielle Absicherung
zu entwickeln und umzusetzen.

Ressortubergreifende Partnerschaften: Das demokratische Mandat der Stadte verleiht
ihnen Autoritat und gibt ihnen die Befugnis, Partnerschaften zu griinden und im Rahmen
einer Vielzahl von Foren (u.a. hochwertige Forschung mit Unterstiitzung durch die
Wissenschaft) um Beitrége aus einem breiten Spektrum von Ressorts zu ersuchen.

Einbeziehung der lokalen Bevolkerung: Kommunalverwaltungen stehen in taglichem
Kontakt zu den in ihren Stadten lebenden Menschen, haben das beste Gespiir fiir deren
Anliegen und Prioritdten und sind in der Lage, in Institutionen und in der allgemeinen
Bevolkerung ein hoheres Mal an Gesundheitskompetenz zu ermdglichen und so die Fahigkeit
der Birger zu verbessern, gesiindere Entscheidungen zu treffen. Sie bieten einzigartige
Maglichkeiten zur Bildung von Partnerschaften mit gemeinniitzigen Organisationen, der
Zivilgesellschaft und Blrgergruppen sowie gegebenenfalls der Privatwirtschaft.

Politiksteuerung fur mehr Gesundheit und Wohlbefinden: Kommunalverwaltungen
sind in der Lage sicherzustellen, dass die auf kommunaler Ebene bestehenden Systeme fiir
die Politiksteuerung auf die wirksamste Weise eingesetzt werden, um eine anhaltende
Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden aller Menschen wahrend der gesamten
Phase VII zu gewdahrleisten.

Schwerpunkt Chancengleichheit: Kommunalverwaltungen koénnen lokale Ressourcen
mobilisieren und sie so einsetzen, dass bessere Chancen fir einkommensschwache und
anfallige Bevdlkerungsgruppen entstehen, die Chancengleichheit der Geschlechter
verbessert wird und die Rechte aller Stadtbewohner, einschlieBlich Flichtlingen und
Migranten, geschitzt und geférdert werden.
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18.

19.

Wir fordern die WHO eindringlich dazu auf, bei der Umsetzung des Ansatzes der
Gesunde-Stadte-Bewegung auf nationaler Ebene mit anderen Organisationen der
Vereinten Nationen gemifl dem Konzept ,,One UN* zusammenzuarbeiten und
dabei die splrbaren Auswirkungen eines kooperativen Ansatzes zu berlcksichtigen.

Wir werden die Agenda 2030 als einen starken und zeitgerechten einheitlichen
Rahmen fur Phase VII des Gesunde-Stadte-Netzwerks der Europaischen Region
der WHO nutzen.

Verpflichtungen und Themenfelder in Phase VII des Gesunde-Stadte-Netzwerks
der Européischen Region der WHO

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Wir sind uns dessen bewusst, dass das Engagement der Politik eine grundlegende
Voraussetzung fur die Umsetzung des Konsenses der Kopenhagener Tagung der
Burgermeister: Gestindere und gliicklichere Stadte fir alle sowie flr den Beitrag
von Stadten und Kommunalverwaltungen zur Verwirklichung der Agenda 2030
der Vereinten Nationen ist.

Wir erkennen an, dass die Einbeziehung von Gesundheit und Wohlbefinden fur alle
in die Stadt- und Entwicklungsplanung in den Stadten unter Anwendung von
transformativen und modernen Ansétzen zur Politiksteuerung fir mehr Gesundheit
und Wohlbefinden (Rechenschaftslegung, transparente Berichterstattung, Big Data
und offene Datenstrome sowie inklusive Smart-City-Technologien) sowie von
Anséatzen aus dem Bewertungsinstrument der WHO zur Politiksteuerung fir mehr
Gesundheit und Wohlbefinden sowohl unerlasslich als auch wiinschenswert ist.*

Wir verstehen, dass zur Umsetzung des Konsenses der Kopenhagener Tagung der
Burgermeister: Geslindere und gliicklichere Stadte fur alle und zur Erzielung von
Fortschritten im Hinblick auf die Agenda 2030 Phase VII die Stadte und
Kommunalverwaltungen bei der erforderlichen Verstarkung ihrer Anstrengungen,
die zentralen Akteure fur die Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden an
einen Tisch zu bringen, der Nutzung des Potenzials fur Innovation und
Veranderung und der Auseinandersetzung mit den lokalen Herausforderungen im
Bereich der offentlichen Gesundheit in allen Teilen der Gesellschaft unterstiitzen
und ermutigen wird.

Wir erkennen an, dass jede Stadt und jedes stadtische Gebiet einzigartig ist und
die Ubergeordneten Ziele und zentralen Themenfelder der Phase VII nach
MaRgabe ihrer ortlichen Gegebenheiten verfolgen und dabei vorrangige
Handlungsbereiche bestimmen wird, in denen fiir die Bevolkerung die groRten
Zugewinne in Bezug auf Gesundheit und Wohlbefinden mdglich sind.

Wir werden von verschiedenen Ausgangspunkten und mit verschiedenen
Ansétzen vorgehen, aber gemeinsam die Verwirklichung der Gbergeordneten Ziele
und die Inangriffnahme der zentralen Themenfelder der Phase VII anstreben.

Wir werden Phase VII als ein einzigartiges Forum fiir gemeinsame Innovationen,

! Bewertungsinstrument der WHO zur Politiksteuerung fiir mehr Gesundheit und Wohlbefinden.
Kopenhagen: Weltgesundheitsorganisation, 2018
(http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0003/383943/h2020-concept-note-eng.pdf?ua=1,

eingesehen am 16. Oktober 2018).


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/383943/h2020-concept-note-eng.pdf?ua=1

gemeinsames Lernen sowie den aktiven Austausch von Fachwissen und
Erfahrungen zwischen den Stédten, zwischen allen Verwaltungsebenen innerhalb
von und zwischen L&ndern sowie zwischen den verschiedenen Regionen der
WHO weltweit nutzen.

26.  Wir werden bei der Inangriffnahme der Ziele und zentralen Themenfelder neue
Erkenntnisse und das neue Wissen gezielt nutzen und auf den Themenfeldern der
vorherigen Phasen der Gesunde-Stédte-Bewegung aufbauen.

Ziele und Themenfelder

27. Auf der Grundlage des Konsenses der Kopenhagener Tagung der Blrgermeister:
Gestindere und gliicklichere Stadte fur alle werden wir gezielt auf die folgenden
strategischen Ziele hinarbeiten, die die Richtung fiir Phase VI vorgeben:

e Stddte und nationale Netzwerke verpflichten sich in Phase VI zur Férderung
von Gesundheit und Wohlbefinden und zum Abbau von Ungleichheiten
durch:

a) Verbesserung von Politiksteuerung, Befahigung zu selbstbestimmtem
Handeln und Teilhabe;

b) Schaffung stadtischer Raume, die die Gesundheit férdern und
schitzen und Chancengleichheit, gesellschaftlichen Wohlstand und die
gesunde Entwicklung der Menschen in ihrem gesamten Lebensverlauf
(beginnend mit dem Kindes- und Jugendalter) ermdglichen;

c) vorrangige Behandlung von Investitionen in die Menschen im
Rahmen von kommunalen Handlungskonzepten und Strategien flr einen
gestinderen, friedlicheren Planeten.

e Stadte und nationale Netzwerke verpflichten sich in Phase VII dazu, auf
kommunaler, nationaler und globaler Ebene mit gutem Beispiel
voranzugehen, beginnend mit der Schaffung gut funktionierender
Kommunalverwaltungen, durch:

a) Innovation in Politik und Praxis;

b) Wissensaustausch und Lernen;

c) Stadtediplomatie zur Férderung von Gesundheit und Wohlbefinden;

d) Politikkoharenz auf stadtischer Ebene;

e) die Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden durch
Kommunalverwaltungen.

e Stadte und nationale Netzwerke werden in Phase VII die Umsetzung der

strategischen Prioritaten der WHO unterstitzen, indem sie:

a) als Partner und Instrumente fur die Umsetzung auf kommunaler und
nationaler Ebene fungieren;

b) auf die Verwirklichung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung auf
kommunaler Ebene hinarbeiten;

c) sicherstellen, dass jede Vorschule und Schule Gesundheit férdert und zur
Forderung von Gesundheits-, Sozial- und Umweltkompetenz beitrégt;
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28.

29.

30.

31.

d) gemeinsame und miteinander verknipfte globale Herausforderungen
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit bewaltigen;?

e) die kommunalen Leistungsangebote umgestalten;

f) friedliche und inklusive Gemeinschaften fordern;

g) auf kommunaler Ebene Kapazitdten im Bereich der offentlichen
Gesundheit aufbauen;

h) sich mit den Herausforderungen und Chancen des demographischen
Wandels und der Migration auseinandersetzen;

1)  fir Kohérenz zwischen allen Ebenen der Politiksteuerung sorgen.

Im Rahmen von Phase VII werden wir durch gesamtkommunale und
gesamtgesellschaftliche Ansétze, eine tatkraftige und anhaltende politische
Unterstitzung und mehr Gewicht auf dem Ausbau der Kapazitaten im Bereich der
offentlichen Gesundheit auf kommunaler Ebene systematische MafRnahmen zur
Bewaltigung von Ungleichheiten im Gesundheitsbereich und zur Verbesserung
von Gesundheit und Wohlbefinden férdern.

Wir sind uns dariber im Klaren, dass eine wirksame Fihrungsrolle zugunsten von
Gesundheit und Wohlbefinden politisches Engagement, eine Zukunftsvision und
einen strategischen Ansatz, unterstlitzende institutionelle Rahmenbedingungen
sowie die Vernetzung und Verbindung mit anderen erfordert, die auf ahnliche
Ziele hinarbeiten.

Wir erkennen an, dass eine Fiihrungsrolle der Kommunen im Gesundheitsbereich
es erforderlich macht, eine Vorstellung und ein Verstandnis davon zu entwickeln,
wie wichtig Gesundheit fir die soziale und wirtschaftliche Entwicklung ist, und
mit Entschlossenheit und Uberzeugung neue Partnerschaften und Bindnisse zu
schmieden, die Ubernahme von Verantwortung fir Gesundheit und Wohlbefinden
durch staatliche und nichtstaatliche kommunale Akteure zu férdern und
Aktivitdten auf der kommunalen Ebene mit nationalen Handlungskonzepten in
Einklang zu bringen, bevorstehende Verdnderungen vorauszusehen und bei der
Planung zu berucksichtigen und letztlich als Beschitzer, Forderer, Katalysator,
Anwalt und Verteidiger des Rechts aller Bewohner auf ein Hochstmall an
Gesundheit zu fungieren.

Wir werden Handlungskonzepte und Interventionen im Rahmen eines
Lebensverlaufansatzes entwickeln, die auch MalRnahmen zur Férderung des
korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens von Kindern und
Jugendlichen und der fruhkindlichen Entwicklung umfassen, werden dazu
beitragen, dass jede Schule in einer Stadt des Gesunde-Stédte-Netzwerks ein
Umfeld bietet, das Gesundheit und Wohlbefinden fordert, werden uns mit den
Risikofaktoren fiir nichtiibertragbare Krankheiten auseinandersetzen, werden die
Beschaftigungs- und Arbeitsbedingungen und das lebenslange Lernen, die
Lebensbedingungen fir dltere Menschen sowie die soziale Absicherung
verbessern und Armut abbauen, insbesondere in gefahrdeten und marginalisierten

2 Dazu gehéren der Klimawandel, nichtiibertragbare Krankheiten, menschliche Sicherheit und
Gesundheitssicherheit, gesundheitliche Aspekte der Migration sowie Ubertragbare Krankheiten. Die
Bewaltigung erfolgt durch Inangriffnahme von Fragen der Chancengleichheit und der Politiksteuerung
sowie ein Ansetzen an den sozialen, 6konomischen, umweltbedingten und kommerziellen Determinanten
von Gesundheit.



32.

33.

34.

35.

Gruppen wie Minderheiten und Migranten, werden die Widerstandsfahigkeit von
Gemeinschaften stdrken, soziale Eingliederung und sozialen Zusammenhalt
fordern und die Gleichstellung der Geschlechter durchgehend in allen
Politikbereichen beriicksichtigen.

Wir werden innovative Handlungskonzepte, Lésungen und Modelle fiir die
Einbindung der Jugend und ihre Befdhigung zu selbstbestimmtem Handeln
entwickeln, u. a. durch MaBnahmen zur Forderung des Zugangs junger Menschen
zu Gesundheitsleistungen und Mdoglichkeiten des Kompetenzaufbaus, werden
ressortubergreifende Mechanismen flir die Bewadltigung der bestehenden
Herausforderungen fordern, werden sicherstellen, dass die Bedirfnisse junger
Menschen in bestehenden Handlungskonzepten Berticksichtigung finden, und
werden innovative Finanzierungsmechanismen fur die Jugendpolitik und die
ressortubergreifende Programmgestaltung untersuchen.

Wir erkennen an, dass die zentralen Themenfelder in Phase VII auf den sechs
Themen des Konsenses der Kopenhagener Tagung der Birgermeister: Geslindere
und glicklichere Stadte fir alle basieren:

a) Investitionen in die Menschen, die das Leben in unseren Stidten
pragen;

b) Gestaltung stadtischer Raume zur Verbesserung von Gesundheit und
Wohlbefinden;

c) Starkere Teilhabe wund Partnerschaften fir Gesundheit und
Wohlbefinden;

d) Verbesserung des gemeinschaftlichen Wohlstands und des Zugangs zu
gemeinsamen Gutern und Dienstleistungen;

e) Forderung von Frieden und Sicherheit durch inklusive Gesellschaften;

f) Schutz unseres Planeten vor Zerstérung, indem wir mit gutem Beispiel
vorangehen, auch durch nachhaltige Konsum- und Produktionsmuster.

Uns ist bewusst, dass die sechs Themen keine voneinander getrennten
Handlungsfelder darstellen, sondern voneinander abhéngig und untrennbar sind
und sich gegenseitig ergénzen, und dass sie gemeinsam angegangen werden
missen, um ihre Verwirklichung zu ermdéglichen.

Wir werden unsere Bemiihungen auf die zentralen Themenfelder fur Phase VII
des Gesunde-Stadte-Netzwerks der Europaischen Region der WHO konzentrieren,
die von der WHO, anderen Organisationen der Vereinten Nationen und anderen
mit ihr zusammenarbeitenden Institutionen unterstiitzt werden, und einen
Erfahrungsaustausch zum Nutzen aller Stadte in der Europdischen Region und
dartber hinaus flhren.
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Zusammenarbeit und Partnerschaft

36.

37.

38.

39.

40.

In dem Bestreben, auf 30 Jahren erfolgreicher Zusammenarbeit und Partnerschaft
mit der WHO aufzubauen, mdchten wir die Gesunde-Stadte-Bewegung und ihre
Erfahrungen auf samtliche Regionen der WHO weltweit ausweiten.

Wir werden das Gesunde-Stédte-Netzwerk der Europdischen Region der WHO als
Wegbereiter und Dachorganisation fir eine Zusammenarbeit von Stadten mit
anderen regionsweiten und globalen Netzwerken und Partnerschaften nutzen, u. a.
um als européischer Teil von anderen globalen Netzwerken wie dem Netzwerk
seniorenfreundlicher Stadte der WHO und der BreatheL.ife-Initiative der WHO zu
fungieren.

Aufbauend auf der Erklarung von Pécs Uber Gesunde Stadte aus dem Jahr
2017, werden wir die Zusammenarbeit zwischen dem Gesunde-Stadte-Netzwerk
der Europaischen Region der WHO, dem Netzwerk Regionen fir Gesundheit der
WHO und dem SHE-Netzwerk ausbauen. Wir verpflichten uns, sicherzustellen,
dass samtliche Schulen in Gesunden Stadten Orte sind, an denen Gesundheit und
Wohlbefinden fur alle gefordert werden, stereotype Vorstellungen bzw.
Diskriminierung bekampft werden und zum Abbau von Ungleichheiten
beigetragen wird.

Aufbauend auf der Erklarung der Sechsten Ministerkonferenz Umwelt und
Gesundheit, die vom 13. bis 15. Juni 2017 in Ostrava (Tschechische Republik)
stattfand, werden wir die Arbeit der Gesunden Stédte mit dem Prozess Umwelt
und Gesundheit in Einklang bringen.

Wir erkennen die Tatsache an, dass Stadte und Kommunalverwaltungen nicht
allein handeln kénnen und dass nationale und regionale Regierungen sowie andere
internationale und supranationale Organisationen hier eine zentrale Rolle spielen
mussen. Sie beeinflussen die Nachhaltigkeit von Modernisierung und vielféltiger
wirtschaftlicher Entwicklung sowie die Ausgestaltung der stadtischen
Entwicklung. Dartiber hinaus bilden sie den steuerlichen und gesetzlichen
Rahmen flr Gesundheit und Wohlbefinden, der als Grundlage fur den Abbau der
mit den Risikofaktoren nichtubertragbarer Krankheiten verbundenen Last und fir
den Umgang mit samtlichen Determinanten von Gesundheit und Wohlbefinden
sowie den zugrunde liegenden Aspekten der Chancengleichheit und
Politiksteuerung dient. Daher appellieren wir an

. nationale und regionale Regierungen:

a) die Bedeutung der kommunalen und stadtischen Dimension der
nationalen Gesundheitspolitik zu begreifen und zu erkennen, dass die
Stadte signifikant zur Entwicklung und Verwirklichung nationaler
Strategien flr Gesundheit, gesundheitliche Chancengleichheit und
nachhaltige Entwicklung beitragen kénnen;

b) in ihren nationalen Gesundheits- und Entwicklungsstrategien die
Erfahrungen und Erkenntnisse der Stddte und Kommunen fir die
Analyse  ortlicher  Gesundheitsbedingungen und entsprechende
Mallnahmen  unter ~ Verwendung  ressorttibergreifender  und
partizipatorischer Konzepte zu nutzen;



€) zu untersuchen, wie zusatzliche Mittel und rechtliche Instrumente zur
Unterstitzung von Konzepten fir gesundheitliche Chancengleichheit
und nachhaltige Entwicklung herangezogen werden konnen;

d) mit den nationalen Gesunde-Stadte-Netzwerken zusammenzuarbeiten
und sie in ihrer Koordinationsfunktion und ihrer Rolle beim
Kapazitatsaufbau zu unterstitzen; und

e) die Aufnahme von Vertretern von Kommunalverwaltungen in
Delegationen der Mitgliedstaaten auf Tagungen der leitenden Organe
der WHO und anderer einschldgiger internationaler Foren zu fordern;

. das WHO-Regionalbtiro fir Europa:

f) im Hinblick auf MalRnahmen zur Erreichung der Ziele der Phase VII
(2019-2024) des Gesunde-Stadte-Netzwerks der Europaischen Region
der WHO die strategische Fuhrungsrolle zu Gbernehmen und fachliche
Unterstutzung zu leisten;

g) Kapazitatsaufbau und Vernetzung fir gesunde Stadte in allen
Mitgliedstaaten zu fordern, zu ermdglichen und zu koordinieren,
insbesondere in solchen, die bislang noch nicht an der Gesunde-Stadte-
Bewegung beteiligt sind;

h) die Entwicklung von kommunalen Aktionskomponenten zu férdern
und zu unterstutzen und die Rolle der Kommunalverwaltungen in Bezug
auf alle relevanten strategischen Ziele und fachlichen Bereiche der
WHO anzuerkennen;

i) die Zusammenarbeit zwischen Stadten in der Europdischen Region der
WHO und Stadten in anderen Regionen der WHO weltweit zu férdern,
um Erfahrungen und bewdhrte Praktiken durch globale Mechanismen
und Netzwerke auszutauschen; und

J) eine stérkere Beteiligung anderer Berufsgruppen und Fachdisziplinen an
den Zielen der Gesunden Stadte zu foérdern und damit ihren
entscheidenden Beitrag zu Gesundheit und Wohlbefinden anzuerkennen.

Fazit

Wir, die auf der Internationalen Gesunde-Stédte-Konferenz am 4. Oktober 2018 in
Belfast (Vereinigtes Konigreich) versammelten Burgermeister und flhrenden
Kommunalpolitiker aus Stadten, Metropolregionen, Stadtregionen und stadtischen
Gebieten in der Europdischen Region der WHO, sind davon uberzeugt, dass der
kiinftige Wohlstand der Bevolkerung unserer Stadte von unserem Willen und unserer
Fahigkeit abhdngt, neue Chancen zur Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden
heutiger und kiinftiger Generationen in der Europdischen Region und daruiber hinaus zu
ergreifen. Wir glauben, dass die Umsetzung unseres Bekenntnisses zu den im Konsens
der Kopenhagener Tagung der Burgermeister: Gesundere und glicklichere Stadte fur
alle und in der vorliegenden Charta von Belfast fir Gesunde Stadte enthaltenen Werten,
Grundsatzen und MaRnahmen zu Verdnderungen flhren wird, durch die die soziale
Ungerechtigkeit, die so viele Menschenleben kostet, entscheidend verringert wird und
gesuindere, glucklichere, gerechtere, sicherere, inklusivere und nachhaltigere Stadte und
stadtische Gebiete entstehen kdnnen.
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Anhang 1: Friihere Dokumente mit Handlungsverpflichtungen

Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung (WHO, 1986)
Erklarung von Athen flr Gesunde Stadte (WHO-Regionalbdiro fur Europa, 1998)

Handeln fiir Chancengleichheit in Europa: Erklarung der Burgermeister im
Gesunde-Stadte-Netzwerk der Européischen Region der WHO in Phase 111 (1998—
2002) (WHO-Regionalbiiro fir Europa, 2000)

Rahmenubereinkommen der WHO zur Einddmmung des Tabakgebrauchs (WHO,
2003)

Erklarung von Belfast fur Gesunde Stadte: die Bedeutung des Handelns auf
kommunaler Ebene (WHO-Regionalburo fir Europa, 2003)

Gesunde und sichere Stadte entwerfen: Herausforderungen flr eine
gesundheitsforderliche Stadteplanung — Erklarung der Burgermeister und politisch
Verantwortlichen im Gesunde-Stadte-Netzwerk der Europdischen Region der
WHO und im Europdischen Verbund der nationalen Gesunde-Stadte-Netzwerke
(WHO-Regionalburo fur Europa, 2005)

Gesundheit fir alle: Das Rahmenkonzept fir die Europdische Region der WHO —
Aktualisierung 2005 (WHO-Regionalbiro fir Europa, 2005)

Zugewinn an Gesundheit: Die Européische Strategie zur Prévention und
Bekampfung nichtubertragbarer Krankheiten (WHO-Regionalbiro fir Europa,
2006)

Européische Charta zur Bekampfung der Adipositas (WHO-Regionalblro fir
Europa, 2006)

Aalborg+10 — Inspiring Futures (2006)

Die Charta von Tallinn: Gesundheitssysteme fir Gesundheit und Wohlstand
(WHO-Regionalburo fur Europa, 2008)

Pravention und Bekampfung nichtlibertragbarer Krankheiten: Umsetzung der
globalen Strategie. Bericht des Sekretariats (WHO, 2008)

Closing the gap in a generation: health equity through action on the social
determinants of health (Kommission fur soziale Determinanten von Gesundheit,
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