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Fahrplan zur Umsetzung der Agenda 2030 ftr nachhaltige
Entwicklung auf der Grundlage von ,, Gesundheit 2020,
dem Rahmenkonzept der Europaischen Region
fur Gesundheit und Wohlbefinden

Das WHO-Regionalbiiro fur Europa hat diesen Fahrplan ausgearbeitet, um die Mitgliedstaaten
in der Umsetzung der Agenda 2030 fir nachhaltige Entwicklung auf der Grundlage von
~Gesundheit 2020“, dem Rahmenkonzept der Europaischen Region fir Gesundheit und
Wohlbefinden, zu unterstiitzen. Mit dem Fahrplan sollen die Kapazitaten der Mitgliedstaaten in
der Europdischen Region der WHO so gestarkt werden, dass durch gréRere
Chancengleichheit und Nachhaltigkeit mehr Gesundheit und Wohlbefinden fiir alle Menschen
jeden Alters geschaffen werden.

Fir das Erreichen der Ziele fir nachhaltige Entwicklung (SDG) bedarf es einer transformativen
Zusammenarbeit mittels koharenter, evidenzgeleiteter Politikansatze fir Gesundheit und
Wohlbefinden und fur die Handhabung all ihrer Determinanten im gesamten Lebensverlauf und
quer Uber alle Bereiche von Staat und Gesellschaft hinweg. Revitalisierte globale und
regionsweiten Partnerschaften sind unabdingbar und werden diese gesamtgesellschaftliche
Anstrengung maf3geblich und schwungvoll unterstitzen.

Mlt dem Fahrplan werden fiinf ineinandergreifende strategische Stol3richtungen angeregt:
Politiksteuerung und Fihrung fir mehr Gesundheit und Wohlbefinden

* Niemanden zuriicklassen!

e Krankheitspravention und Bewaltigung der Determinanten von Gesundheit durch
Forderung ressortiibergreifender und -umspannender Konzepte

«  Schaffung gesunder Orte und Umfelder sowie widerstandsfahiger Gemeinschaften

o Starkung der Gesundheitssysteme zur  Verwirklichung einer allgemeinen
Gesundheitsversorgung.

Zudem werden vier beféahigende Mal3nahmen zur beschleunigten Umsetzung von Agenda
2030 und ,Gesundheit 2020“ vorgeschlagen:

* Investitionen fir die Gesundheit

« Kooperation mehrerer Partner

*  Forderung von Gesundheitskompetenz, Forschung und Entwicklung

e Beobachtung und Auswertung.

Das Regionalbiro wird die Mitgliedstaaten weiterhin partnerschaftlich unterstiitzen und férdern:
dass sich Gesundheits- und Entwicklungspolitik und -planung weiter annahern,

e dass die direkt und indirekt gesundheitsbezogenen SDG und ihre Zielvorgaben erreicht
werden,

» dass bestehende Netzwerke, Foren und Aktionspléne zur Sicherung des Dialogs zwischen
Organisationen, Bereichen und Landern genutzt werden,

» dass die Verwirklichung der SDG beobachtet und ausgewertet wird.

Zu den Prioritaten des Regionalblros zahlen die Umsetzung von Agenda 2030 und
~Gesundheit 2020 im Rahmen seiner eigenen Arbeit und mit einzelnen Landern, die fachliche
Unterstutzung der Lander, die Abstimmung mit Organisationen der Vereinten Nationen, die
Starkung der Partnerschaften und Initiativen auf regionaler und subregionaler Ebene sowie
evidenzgeleitete Beobachtung und Berichterstattung.
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UN City, Marmorvej 51, DK-2100 Kopenhagen &, Danemark Telefon: +45 45 33 70 00; Fax: +45 45 33 70 01
E-Mail: eugovernance@who.int  Web: http://www.euro.who.int/de/who-we-are/governance



EUR/RC67/9

Seite 2

Inhalt
Seite
BINTURTUNG. ...ttt bttt et r e nbeenee e 3
SItUALIONSANAIYSE: WAS IST....eviiiieieciic ettt ra et et esneesae e e e snaenne s 4
UngleichmaBige Verbesserungen fur Gesundheit und Wohlbefinden ..........ccccccoeviiieinns 4
GESUNUNEITSSYSTIEIMIE ...ttt ettt ettt e b et esbeesbeeneenbeene s 5
N 0] F=To < o TSRS 6
Determinanten VON GESUNANEIT ...........oiiiiiiieiieieee e 7
Agenda 2030: neue Richtungen und MOglichKeIten ...........ccccvvvereiiiiieece e 8
NIeMAaNAEN ZUFTCKIASSEN .......ccuviiiieiiee ettt bbb 8

Gesamtgesellschaftliche Anstrengung zur Verbesserung von Gesundheit und

WORNIDETINABN ...t e e e e nre e e 9
Globale und regionale Partnerschaften mit neuem Leben erfillen .........c.cccooevivevvieiienne 9
Zielsetzung des FANIPIANS ........ooviiii e 11
Funf ineinandergreifende strategische StORFIChtUNGEN ..........c.cccveviviieiicii e 12
Strategische Stof3richtung 1: Flihrung und Lenkung fordern ...........ccoooeveiiiiiieieniennn 12
Strategische Stof3richtung 2: Niemanden zurlckIassen..........ccoceevierenienienesie e 13

Strategische Stol3richtung 3: Krankheitspravention und Bewéltigung der Determinanten
von Gesundheit durch Forderung ressortiibergreifender und -umspannender Konzepte.... 15

Strategische Stofdrichtung 4: Gesunde Orte, Umfelder und widerstandsfahige

Gemeinschaften SCNATTEN...........oo i e 16
Strategische Stof3richtung 5: Gesundheitssysteme fur allgemeine Gesundheitsversorgung
L] o= LU 1= PSP RO UPO PPV URPRPRPRIN 17
VI KALAIYSAIOTEN. ...ttt ettt bbb s e st e e be s e sre e e s 19
Katalysator 1: Investitionen flr Gesundheit und Wohlbefinden............cccccovviveivecncnnne. 19
Katalysator 2: Kooperation Mmenrerer Partner..........cocvcviveveeieieese e 20
Katalysator 3: Gesundheitskompetenz, Forschung und Innovation ...........ccccccceevverieenenee. 22
Katalysator 4: Erfolgskontrolle und Evaluation .............cccevveieiieineie e 23
Prioritaten fir das WHO-Regionalburo flr EUIOPA .........coeverieeieiienieee e 25
Zusammenarbeit mit den LANAErN .......ccoioiiiiiiiee e 25
Fachliche Unterstitzung flr die LANCEr ........ccveiveieiiece e 26
Koordinierung innerhalb verschiedener Organisationen der Vereinten Nationen.............. 27
Verstarkte Partnerschaften auf Ebene der Region und auf subregionaler Ebene................. 27
Beobachtung und Berichterstattung..........cocvereiieiieiiie s 28

(@ TN T g TaTo T o] o SO SS 30



EUR/RC67/9
Seite 3

Einfihrung

1.  Gesundheit und Wohlbefinden fir alle Menschen jeden Alters und die Determinanten
von Gesundheit sind zentrale Themen der Agenda 2030 der Vereinten Nationen (1) und ihrer
17 Ziele fur nachhaltige Entwicklung (SDG). Die SDG sind allgemein gultig, miteinander
verzahnt, voneinander abhangig und unteilbar. Sie zu erreichen verlangt von den
Regierungen, den Vereinten Nationen, der Privatwirtschaft, der Zivilgesellschaft und vielen
weiteren Akteuren eine transformative Zusammenarbeit.

2. Die Agenda 2030 ist einerseits Ausdruck der Erkenntnis, dass die Gesundheit des
Menschen untrennbar mit der Gesundheit der Gesellschaft und des Planeten verkn(pft ist, und
andererseits der Unterstltzung fir ein wirtschaftliches Modell, das Entwicklung an ihrem
Beitrag zu menschlichem und gesellschaftlichem Fortschritt sowie zu einem nachhaltigen
Umgang mit der Erde misst. Wie Artikel 1 der Praambel zu Resolution A/HRC/35/L.18/Rev.1
des Menschenrechtsrates der Vereinten Nationen betont, ist die Umsetzung der SDG ein
Beitrag zur ,vollstdndigen Verwirklichung aller Menschenrechte und grundlegenden
Freiheiten fur alle Menschen, hierunter das Grundrecht eines jeden Menschen auf das fur ihn
erreichbare HochstmaB an korperlicher und geistiger Gesundheit“.> Dieses Recht ist ein
impliziter Kernwert und ein Anliegen auf hochster Regierungsebene. Ohne Gesundheit sind
die SDG nicht zu verwirklichen und alle SDG miussen verwirklicht werden, damit sich die
Lebensbedingungen, die Gesundheit und das Wohlbefinden der Menschen verbessert. ?
Investitionen in die Gesundheit verringern auch die Armut und tragen zu Wachstum der
Wirtschaft, des Humankapitals und der Arbeitsproduktivitdt bei. Gesundheitsbezogene
Zielvorgaben sind nicht auf SDG 3 (,,Ein gesundes Leben fir alle Menschen jeden Alters
gewadhrleisten und ihr Wohlergehen férdern®) beschrénkt, sondern sind auch in vielen
weiteren SDG direkt oder indirekt zu finden, was letztlich das komplexe Wirkmuster der
Determinanten von Gesundheit widerspiegelt.

3. Seit das Regionalkomitee fir Europa auf seiner 62. Tagung im Jahr 2012 das
Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020* (2) annahm, hat dieses die Grundlage fiir eine
Gesundheitspolitik der Region wie der L&nder zugunsten von mehr Gesundheit,
Chancengleichheit und Nachhaltigkeit gebildet. ,,Gesundheit 2020“ ist Ausdruck der
Erkenntnis, dass mehr Gesundheit und Wohlbefinden in hohem Malie eine Frage des
politischen Willens ist. Das Rahmenkonzept wirbt fur Fihrungsarbeit auf hchster Ebene zur
Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden sowie fiir starke ressortiibergreifende
Mechanismen zur Bewaltigung der vielen Risikofaktoren und Determinanten von Gesundheit.
Es zielt auf gesamtstaatliche und gesamtgesellschaftliche Ansétze sowie die Einbeziehung
von Gesundheit in alle politischen Uberlegungen. Die Umsetzung von ,,Gesundheit 2020
schreitet in den Mitgliedstaaten voran und ist Bestandteil einer ressortiibergreifenden
Anstrengung zur Verwirklichung der SDG und ihrer Maxime, ,,niemanden zurlickzulassen®.

! Resolution A/HRC/35/23 des Menschenrechtsrates der Vereinten Nationen iiber das Recht jedes Menschen auf das fiir ihn
erreichbare Hochstmald an korperlicher und geistiger Gesundheit im Zusammenhang mit der Umsetzung der Agenda 2030 fiir
nachhaltige Entwicklung. (http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/RegularSessions/Session35/Pages/ResDecStat.aspx).

2 Resolutionen des WHO-Regionalkomitees fir Europa EUR/RC66/R4 und EUR/RC66/R7 und der
Weltgesundheitsversammlung WHAG66.11, WHA67.14, WHA69.1 und WHA69.11.


http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/RegularSessions/Session35/Pages/ResDecStat.aspx
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Situationsanalyse: Was ist

Ungleichmalige Verbesserungen fir Gesundheit und Wohlbefinden

4. In der Europdischen Region wurden in den vergangenen Jahren groRRe gesundheitliche
Fortschritte erzielt. Die Lebenserwartung bei Geburt ist zwischen 2000 und 2014 von
73,9 Jahren auf 77,5 Jahre gestiegen. Weitere Fortschritte sind jedoch erforderlich, damit
der Anteil der Menschen, die ihre letzten Lebensjahre bei guter Gesundheit verbringen
kénnen, erhoht wird. Die meisten Mitgliedstaaten in der Region verflgen tber Konzepte fiir
gesundes Altern, doch bleiben die Reform der Langzeitpflege und die bessere Verzahnung
und Abstimmung der Versorgung an unterschiedlichen Orten und in unterschiedlichen
Umfeldern weiter eine gemeinsame Herausforderung.

5. GroRe gesundheitliche Unausgewogenheiten bestehen fort. Die Ursachen fiir die
Unausgewogenheit umfassen eine Reihe von sozialen, dkonomischen und @kologischen
Determinanten von Gesundheit und Wohlbefinden. Ungleichbehandlung, Diskriminierung
und Stereotypen kdnnen unterschwellig Verhaltens- und Verfahrensweisen mit lebenslangen
Konsequenzen flr die Gesundheit von Frauen und Méannern beeinflussen. Zwar machen alle
Lander der Region Fortschritte hinsichtlich der SDG-Zielvorgabe 3.1 einer Absenkung der
Mattersterblichkeit auf unter 70 pro 100 000 Lebendgeburten, doch bestehen insbesondere fiir
einige Gruppen von Frauen erhdhte Risiken wahrend der Schwangerschaft und der Geburt
fort. Es gibt noch ungedeckten Beratungsbedarf fur Familienplanung und weitere
Ungleichgewichte im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit in und unter den
Landern (SDG-Zielvorgabe 3.7). Die Mortalitatsraten fiir Kinder im Alter von unter funf
Jahren (SDG-Zielvorgabe 3.2) gehen zurick, doch ist Neugeborenensterblichkeit weiter die
grolite vermeidbare Krankheitsbelastung dieser Altersgruppe. Investitionen in Kinder und
Jugendliche, Férderung ihrer Gesundheit und Pravention ihrer Erkrankung und Schutz der
Kinder vor Umweltrisiken sind erforderlich.

6. Beschleunigtes Handeln ist erforderlich, damit die SDG-Zielvorgaben erfullt
werden, welche die Millenniums-Entwicklungsziele noch verfehlten. In der Europdischen
Region steigt die Zahl der HIV-Neuinfektionen und leben jetzt zwei Millionen Menschen mit
HIV. Es gibt signifikante Versorgungslicken in Bezug auf Test und Therapie und Vorsorge
und Versorgung sind gerade fir die anfélligsten Gruppen in vielen Umfeldern nicht
zuganglich (SDG-Zielvorgabe 3.3). Im Osten der Region erleiden Drogen injizierende
Menschen 70-90% aller Neuinfektionen mit HIV und in der gesamten Region die meisten
aller Neuinfektionen mit Hepatitis C (SDG-Zielvorgabe 3.3). Die Tuberkuloseinzidenz ist seit
2015 jahrlich um 4,5% zuriickgegangen, doch weist die Region weltweit den héchsten Anteil
resistenter Tuberkuloseformen auf und tragt mehr als 20% der Last multiresistenter Formen
(MRD-Tb), was den Erfolg der Tuberkulosebek&mpfung gefahrdet. Die Européische Region
hat Zielvorgabe 10 des Millenniums-Entwicklungsziels 7 hinsichtlich sanitarer Einrichtungen
nicht erflllt. Bis verfugen 62 Mio. Menschen noch immer nicht ber einen Zugang zu
grundlegenden sanitaren Einrichtungen.

7. Der Fortschritt muss in einer Reihe von Bereichen beschleunigt werden. Nach
Schatzungen ist mehr als ein Drittel der Bevolkerung jedes Jahr von psychischen Stérungen
(SDG-Zielvorgabe 3.4), hauptsachlich Depressionen und Angstzustanden, betroffen. In allen
Landern ist die Pravalenz psychischer Stoérungen tendenziell am grofiten in der am starksten
benachteiligten Gruppe, welche auch die meisten Risikofaktoren (Tabak- und Alkoholkonsum,
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schlechte Erndhrung, Adipositas, Bewegungsmangel usw.) aufweist und den schlechtesten
Zugang zu einschlagiger Versorgung hat. Aul’erdem sind Ménner und Frauen von psychischen
Stérungen auf unterschiedliche Weise betroffen: Depressionen treten unter Frauen doppelt so
haufig auf, doch mehr Manner nehmen sich das Leben. In der Européischen Region ist
zwischenmenschliche Gewalt fir junge Menschen (10-29 Jahre) die dritthdufigste
Todesursache und geschlechtsbezogene Gewalt findet weiter statt (SDG-Zielvorgabe 5.2, 16.1
und 16.2). Wenn die Zahl der tédlich endenden Verkehrsunfélle nicht schneller abnimmt als
derzeit, wird die Region das globale Ziel einer Reduktion um 50% bis 2020 (SDG-Zielvorgabe
3.6) verfehlen.

8.  Einige SDG-Zielvorgaben liegen schon vor 2030 in Reichweite. Die Européaische
Region hat die hohen Raten bei der Erst- und Zweitimpfung gegen Masern und Roételn mit
durchschnittlich 94% bzw. 89% aufrecht erhalten. Trotz der hohen Durchimpfungsrate gibt es
immer noch eine so betrachtliche Zahl nicht oder nur unzureichend geimpfter Kinder,
Jugendlicher und Erwachsener, dass Masern- und Rételnviren fortbestehen und in der Region
zirkulieren koénnen. Die Eliminierung von Masern und Roételn (SDG-Zielvorgabe 3.b) ist
maoglich, doch schwankendes Engagement verhindert weitere Fortschritte. Daher ist mehr
Entschlossenheit zur Bewaltigung der Herausforderungen in Bezug auf Akzeptanz,
Bezahlbarkeit und Zugénglichkeit der Impfungen erforderlich.

9.  Nichtlbertragbare Krankheiten: Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, chronische
Atemwegserkrankungen und Diabetes sind zusammen gegenwartig fur 77% der
Krankheitslast und nahezu 86% der vorzeitigen Sterblichkeit in der Européischen Region
verantwortlich. Allerdings verdeckt das Gesamtbild flr die Region erhebliche Unterschiede in
und zwischen einzelnen Landern und Bevolkerungsgruppen. Viele Erkrankungen werden fiir
eine wirksame Behandlung nicht rechtzeitig erkannt. Die auf Ebene der Region und global
angestrebte relative Reduktion der vorzeitigen Mortalitdt aufgrund von vier
nichtibertragbaren Krankheiten (Ausgangsjahr 2010) soll erreicht werden durch eine
Verringerung um 1,5% jahrlich bis 2020 (Gesundheit 2020), um 25% bis 2025 (Globaler
Kontrollrahmen fur nichtubertragbare Krankheiten) und um ein Drittel bis 2030 (SDG-
Zielvorgabe 3.4), indem Malnahmen fortgefiihrt und verstarkt werden wie gezielte
Besteuerung und Marktbeschrankung fiir schadliche Produkte, Forderung gesunden Essens,
neue Rezepturen fir Lebensmittel mit weniger Salz und Zucker und korperliche Betatigung
und Verbesserung der Luftqualitat.

10. Fortschritt muss abgestltzt werden. Die Europdische Region eliminierte
Poliomyelitis 2002 und war 2015 die erste Region der WHO, welcher eine Unterbrechung der
autochthonen Ubertragung der Malaria gelang. Nun kommt es darauf an, den poliofreien
Status zu sichern sowie die Wiedereinschleppung der Malaria und eine Ruckkehr der
autochthonen Ubertragung zu verhindern.

Gesundheitssysteme

11. Die meisten Lander in der Européischen Region bieten ihrer Bevolkerung eine
allgemeine oder fast allgemeine Gesundheitsversorgung, allerdings gibt es betréchtliche
Unterschiede in Leistungserbringung, Gesundheitsfinanzierung und personeller Kapazitat
(SDG-Zielvorgabe 3.8). Der in der Européischen Region zu beobachtende epidemiologische
Ubergang von akuten zu chronischen Erkrankungen macht zudem unterschiedliche
Versorgungsmodelle  erforderlich und spiegelt sich in einem Ubergang zur
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Leistungserbringung aulerhalb der grofRen Einrichtungen in einer personenzentrierten
integrierten Versorgung wider.

12. Gesundheitssysteme mussen in angemessenem Umfang durch die 6ffentliche Hand
finanziert werden, damit sie den finanziellen Schutz férdern kénnen und immer gentigend
Mittel vorhanden sind, um Gite und Zuganglichkeit der Angebote aufrecht erhalten zu
kénnen. Zwischen 2010 und 2013 gingen in vielen Landern die Offentlichen Ausgaben fiir
Gesundheit zurtick und setzten damit in manchen Landern lediglich einen langjéhrigen Trend
fort. Geringe und riicklaufige 6ffentliche Ausgaben fiir die Gesundheit und Anderungen in der
Gesundheitsversorgung in jungerer Zeit (zum Beispiel erhdhte Zuzahlungen oder Streichung
der Befreiung von Zuzahlungen fur Arme) kénnen den Anstieg der finanziellen Hartefélle und
der Nichtinanspruchnahme von Leistungen (SDG-Zielvorgabe 3.8) erklaren. Finanzielle
Hérten treten oft bei armen Familien und Rentnern ein und sind in grolem Umfang auf
Eigenleistungen in der ambulanten Versorgung zurlickzufuhren. 2014 betrugen die
Eigenleistungen im Durchschnitt der Region 28% der Gesamtausgaben fir Gesundheit und
hatten damit seit 2010 leicht zugenommen, wéhrend ihr Anteil im gleichen Jahr in nur 13 der
53 Mitgliedstaaten unter 15% lag. Diese 15% gelten als Schwelle, oberhalb derer
Eigenleistungen mit zunehmender Wahrscheinlichkeit zu finanziellen Harten flhren.

13. Der Zugang zu qualitatsgesicherten bezahlbaren Arzneimitteln bleibt in der
Europdischen Region eine Herausforderung. Auch wenn einige Lénder die
Arzneimittelpreise gesenkt und die finanzielle Belastung der Patienten nicht erhoht haben, so
sind Arzneimittel doch der wichtigste Grund fiir Eigenleistungen und ein wichtiger Grund fur
ruinése, zu Verarmung fihrende Gesundheitsausgaben.

14. Voraussetzung fir eine wirksame Gesundheitsversorgung und eine echte Verbesserung
der gesundheitlichen Resultate in der Europdischen Region ist ein nachhaltiges und robustes
Arbeitskréfteangebot im Gesundheitswesen. Bevolkerungswachstum, alternde Gesellschaften
und gednderte Erkrankungsmuster werden in den kommenden 15 Jahren zu verstarkter
Nachfrage nach gut ausgebildetem Gesundheitspersonal fuhren (SDG-Zielvorgabe 3.c).
Alle Lé&nder stehen vor der Herausforderung, die Nachhaltigkeit des Angebots, der
Verteilung, der Motivation und der Effektivitat des Gesundheitspersonals so zu verbessern,
dass es fir die ganze Bevolkerung zugéanglich ist und die erforderlichen Kenntnisse,
Fertigkeiten und Werte besitzt.

Notlagen

15. Gesundheitliche Notlagen haben in der Europdischen Region bereits gesellschaftliche
und gesundheitliche Auswirkungen mit potenziell langfristigen Konsequenzen nach sich
gezogen, die Gesundheitssysteme geschwécht und die Fortschritte hinsichtlich einer
nachhaltigen Entwicklung gebremst (SDG-Zielvorgaben 3.d, 1.5, 11.5 und 11.b). Der
Klimawandel und der globale Handel mit gefahrlichen Produkten, der Terrorismus und die
Verscharfung von Bulrgerkriegen machen gesundheitliche Negativfolgen immer
wahrscheinlicher. Der aktuelle Fokus auf Gesundheitssicherheit und Regelkonformitéat bietet
die Chance zur Inangriffnahme des gesamten Kreislaufs aus Préavention, Bereitschaftsplanung,
Gegenmalinahmen und Wiederaufbau. Dafiir bedarf es widerstandsfahiger Gemeinschaften,
die besser fur eine Abfederung der Konsequenzen gesundheitlicher Notlagen ger(stet sind.
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16. Die Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)(IGV) und der Sendai-Rahmen fir
Katastrophenvorsorge sind die zentralen Instrumente zur Gewéhrleistung einer gefahren- und
bereichslbergreifenden Vorsorge, in der die IGV-Kernkapazitdten der Lander (SDG-
Zielvorgabe 3.d) mit den Gesundheitssystemen und grundlegenden gesundheitspolitischen
Funktionen verbunden werden. Die meisten Lénder in der Européischen Region haben die
erforderlichen 1GV-Kapazitaten geschaffen, doch in mehreren L&ndern sind mehr
ressortubergreifendes Engagement und gréRere operative Relevanz von Noten.

Determinanten von Gesundheit

17. Nach einer Reihe 6konomischer und finanzieller Krisen leidet ein grof3er Teil der
Europdischen Region schon seit langerem unter zogerlichem Wachstum und seinen
verheerenden Folgen fir die Beschaftigung. Strukturelle Defizite ergeben sich aus
unzureichend diversifizierten Volkswirtschaften, Spannungen im Osten Europas, im
Kaukasus und in Zentralasien sowie hoher Arbeitslosigkeit und Abhéngigkeit von
auslandischer Finanzierung in Sidosteuropa. Gleichzeitig hat die Revolution der
Informationstechnologie global und in der Region ungeahnte AusmaRe erreicht, die neue
Entwicklungschancen er6ffnen (3).

18. Gesellschaftliche Ungleichheiten nehmen tberall in der Européischen Region zu, was
sich zeigt an gesellschaftlichem Ausschluss, Armutsnestern und Defiziten in
Sozialversicherung, Gesundheitsversorgung, Wohnungswesen, Bildung, Kultur und weiteren
Grundleistungen. AuBerdem werden marginalisierte Gruppen wie ethnische Minderheiten,
Menschen mit Behinderungen, Migranten und Flichtlinge in vielen Gesellschaften
ausgeschlossen und weisen eine Dbeeintrachtigte Gesundheit sowie schlechtere
Bildungschancen auf. Die zunehmende Anfélligkeit von Kindern, Jugendlichen und alteren
Menschen gibt weiter ebenso Anlass zu grolRer Sorge wie das Stadt-Land-Gefélle.

19. Kréankere Menschen haben in der Regel geringere Einkommen: im Alter von 60 Jahren
erzielen Méanner und Frauen mit angegriffener Gesundheit einen um 20% bzw. 15% geringeren
Verdienst als gleichaltrige gesunde Menschen. Gesundheitliche Benachteiligungen verursachen
in Landern mittleren und hohen Volkseinkommens ca. 15% der Sozialversicherungskosten und
20% der Gesundheitssystemkosten, die vermieden werden konnten.

20. Laut Schatzungen sind etwa 8,4% der Bevolkerung der Européischen Region
Migranten. Der Zustrom von Fliichtlingen, Asylbewerbern und Migranten in die Region wird
sich mittel- und langfristig auf die Sicherheits-, Wirtschafts- und Gesundheitspolitik einiger
Mitgliedstaaten auswirken (SDG-Teilziel 10.7).

21. Die Bevolkerung muss in vielen Landern vor Umweltverschmutzung geschiitzt werden.
2012 waren Umweltfaktoren, die vermieden bzw. beseitigt hétten werden konnen, fur
mindestens 1,4 Mio. Todesfalle in der Européischen Region der WHO (16% aller Todesfélle)
verantwortlich  (SDG-Teilziel 3.9). Umwelteinfllisse verursachen nichtiibertragbare
Krankheiten, Behinderungen und chronische Erkrankungen sowie Unfallverletzungen. Die
gesundheitsbezogenen Folgekosten der Luftverschmutzung wurden fir das Jahr 2015 auf
1,6 Billionen US-Dollar geschatzt. Die Europdische Region belastet insgesamt die Umwelt
stark und mochte die Ausbeutung naturlicher Ressourcen signifikant drosseln, den Verlust an
Biodiversitat wettmachen, den Klimawandel stoppen und den AusstoR an Schadstoffen und
Treibhausgasen verringern. Es wird veranschlagt, dass der Klimawandel jahrlich ca.
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250 000 Menschenleben fordern wird, wenn nicht weitere Malinahmen zur Anpassung an ihn,
Erhohung der Widerstandskraft und Verringerung des AusstofRes an Treibhausgasen bzw. zur
Abmilderung der Folgen ergriffen werden.

22. Lebens- und Verbrauchsgewohnheiten sowie Herstellungsweisen bleiben in Folge
traditioneller Muster und Praktiken in Politik, Institution, Technologie und Lebensart weiter von
der naturlichen Umwelt losgeltst. Gesundheitsschadliche Lebensweisen und Konsummuster
sind wesentliche Risikofaktoren. Derzeit sind 21% der Méanner und 24% der Frauen (ber 18
Jahren adip6s und die Adipositasraten steigen auch unter Kindern an (SDG-Zielvorgabe 2.2).
Die Lebensmitteloranche steuert in ihrem aktuellen Zustand — mit Massenproduktion,
Ferntransport und ungesunden Zutaten — zu diesen Problemen bei. Das Regionalbiiro geht
davon aus, dass die Region das globale Ziel zur Reduktion des Tabakkonsums verfehlen wird,
wenn die Umsetzung des Rahmenilbereinkommens der WHO zur Einddmmung des
Tabakgebrauchs (WHO FCTC) nicht dringlicher betrieben wird (SDG-Zielvorgabe 3.a).
Schadlicher Alkoholkonsum ist ein wesentlicher vermeidbarer Risikofaktor fir schlechte
Gesundheit (SDG-Zielvorgabe 3.5). Zwar ist der Alkoholkonsum in der Européischen Region
zurlickgegangen, doch gibt es diesbezliglich unter den L&ndern enorme Unterschiede und ein
erheblicher Anteil der Sterblichkeit ist immer noch auf ihn zurtickzufihren.

23. Antimikrobielle Resistenzen sind heute eine der groRten globalen Gefahren fur die
Gesundheit, sie betreffen alle Lander und gefahrden den Erfolg verschiedener SDG. Wenn die
Behandlung von Patienten oder die Pravention von Infektionen bei komplexen medizinischen
Eingriffen unmoglich wird, wirkt sich das nicht nur auf Gesundheit und Wohlbefinden, sondern
auch auf die Existenzgrundlage der Menschen, die Nachhaltigkeit der Lebensmittelproduktion,
die Entwicklung und die Umwelt aus. Antimikrobielle Resistenzen machen
ressortubergreifende Ansatze an der Schnittstelle zwischen Mensch und Tier sowie nationale
Aktionspléne erforderlich, die in breiter angelegte Strategien und Budgets der Ressorts
eingebettet sein mussen.

Agenda 2030: neue Richtungen und Mdglichkeiten

24. Die Umsetzung der Agenda 2030 bietet eine Chance, Fortschritte in den Mitgliedstaaten
zu beschleunigen.

Niemanden zurucklassen

25.  Zunehmende gesundheitliche Unausgewogenheiten in und unter den Léandern der
Européischen Region spiegeln die sich wéhrend des gesamten Lebens und Uber Generationen
hinweg akkumulierende Wirkung unterschiedlicher Chancen und Alltagsbedingungen wider.
Diese Unterschiede sind die Folge vieler struktureller Faktoren auf lokaler, nationaler und
globaler Ebene, welche Uber die zur Bewaltigung der Bedurfnisse der Menschen zur
Verfligung stehenden Ressourcen entscheiden, die Belastung durch 6kologische und soziale
Risiken bestimmen, die Verwirklichung von Menschenrechten beeinflussen, kulturelle und
geschlechtsbezogene Normen sowie Diskriminierung beherrschen und Verhaltensweisen von
Generation zu Generation bestimmen.

26. Malknahmen zur Verbesserung der Alltagsbedingungen sollten sich darauf
konzentrieren, wo die Menschen heranwachsen, arbeiten, lernen und leben, insbesondere in
Phasen von Anfélligkeit und Ubergang. Sie sollten einen breiten Fécher aus Organisationen
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und Regierungsressorts und die gesamte Gesellschaft auf allen Ebenen einbeziehen. Sie sollen
die Generationengerechtigkeit starken und sich fir Gemeinschaft, Gesellschaft und Wirtschaft
insgesamt auszahlen. Besondere Aufmerksamkeit aller Akteure muss der Forderung der
sozialen Inklusion, der Gleichstellung der Geschlechter und der Menschenrechte gelten.

Gesamtgesellschaftliche Anstrengung zur Verbesserung von Gesundheit
und Wohlbefinden

27.  Sinnvoll umgesetzte MaRnahmen zum Erreichen der SDG sollten sich tber viele Bereiche
(etwa den juristischen, institutionellen, technischen und fiskalischen) und Ressorts (etwa
Landwirtschaft, Verkehr, Energie, Justiz, Wohlfahrt, Bildung, Industriepolitik,
Wohnungspolitik usw.) erstrecken und einen Kkollektiven Ansatz fiir Gesundheit und
Wohlbefinden schaffen. Schlussendlich wird dies die Lebensbedingungen der Menschen
verbessern, Kapazitdt und Kompetenz vergroRern, den sozialen, 6kologischen und finanziellen
Schutz stéarken, eine griinere Gesellschaft und auf allen Ebenen mehr Sicherheit schaffen.

28. Die Gesundheitssysteme miissen weiter gestiarkt werden. Fur den Ubergang zur
allgemeinen Gesundheitsversorgung mussen die Lander ihre Gesundheitssysteme angemessen
und stetig finanzieren und ihre Bevolkerungen finanziell und sozial schiitzen, den Zugang zu
hochwertigen unentbehrlichen Gesundheitsleistungen sowie wirksamen, hochwertigen und
bezahlbaren unentbehrlichen Arzneimitteln und Impfstoffen erleichtern, sich auf
gesundheitliche Notlagen und ihre Abwehr vorbereiten und koordinierte und integrierte
personenzentrierte Gesundheitsangebote fordern. Gesundheitssysteme kdnnen in der
nachhaltigen Entwicklung durch Verbesserung der operativen, dkologischen, sozialen und
6konomischen Nachhaltigkeit mit gutem Beispiel vorangehen.

29. Angesichts der komplexen gesundheitlichen Herausforderungen von heute muss die
Gesundheitspolitik wiederbelebt und gestarkt werden mit einem Fokus auf vorgelagerte
Losungsansatze fir Krankheitspravention, Gesundheitsschutz und Gesundheitsférderung, fiir
eine enge Anbindung an die primare Gesundheitsversorgung und neue Vorgehensweisen fir
eine bessere offentliche Gesundheit (neben der Krankheitsbewaltigung fur Einzelpersonen).
Solche Verinderungen erfordern die Uberwindung erheblicher institutioneller, rechtlicher,
finanzieller, kultureller und personalpolitischer Schranken.®

Globale und regionale Partnerschaften mit neuem Leben erfillen

30. Die SDG gelten fir alle Ldander. Sie machen eine revitalisierte globale
Entwicklungspartnerschaft zur Mobilisierung der bendtigten Mittel und zur Forderung des
wechselseitigen Lernens im Geiste globaler Solidaritat erforderlich.

31. Der globale Waren-, Geld- und Personenverkehr, kommerzielle Determinanten und
globale Veranderungen an Umwelt und Gesellschaft stellen die Gesundheit der Bevoélkerung
vor groRe Herausforderungen und machen ein gemeinsames Handeln der L&nder immer
dringlicher. Die zwischen den globalen, regionalen, nationalen und lokalen Fiihrungsebenen
entstehende Dynamik macht eine bessere Wahrnehmung ihrer gegenseitigen Abhangigkeit
sowie der Rechenschaftspflicht gegeniiber den Burgern erforderlich.

® Siehe Hintergrunddokument fiir die 67. Tagung des Regionalbiiros fir Europa ,,Die Zukunft gestalten: Chancen und
Herausforderungen fiir das offentliche Gesundheitswesen im 21. Jahrhundert bei der Umsetzung der Ziele fiir nachhaltige
Entwicklung und des Rahmenkonzepts Gesundheit 2020*.
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32. Die Agenda 2030 ruckt nationales ressortiubergreifendes Handeln und internationale
Zusammenarbeit fir Gesundheit ins Zentrum: rechtsverbindliche Vereinbarungen wie die IGV*
und das Rahmenubereinkommen der WHO zur Einddmmung des Tabakgebrauchs® sind
entscheidend flr die Umsetzung. Mehrere Erklarungen der Vereinten Nationen, hierunter die
Politische Erklarung der Tagung der Generalversammlung auf hoher Ebene Uber die Pravention
und Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten,® tber antimikrobielle Resistenzen’ und zur
schnellen Uberwindung von Aids ® ebnen den Weg fiir weitere MaRnahmen und fiir
Zusammenarbeit. Gemeinschaftsinitiativen wie die Aktionsdekade flir Stral3enverkehrssicherheit
2011-2020 der Vereinten Nationen unterstiitzen bereits ein solches Engagement und werden dies
auch kunftig tun. AuRerdem bieten die Globale Strategie fiir die Ausbildung von
Gesundheitspersonal: Workforce 2030 und der Bericht der Hochrangigen Kommission der
Vereinten Nationen fur Beschaftigung im Gesundheitswesen und Wirtschaftswachstum mit dem
Titel ,,Fir Gesundheit und Wachstum: Investitionen in das Gesundheitspersonal“ (2016) — eine
einzigartige Chance fir einen Paradigmenwechsel in den Personalkonzepten des
Gesundheitswesens. Die Einbeziehung von Gesundheitsaspekten in die nationale und
internationale Zusammenarbeit fir die Umsetzung vieler multilateraler Umweltvereinbarungen
wie das Pariser Klimaschutziibereinkommen oder das Protokoll tiber Wasser und Gesundheit zum
Ubereinkommen von 1992 (iber den Schutz und die Nutzung grenziiberschreitender Wasserlaufe
und internationaler Seen ist ein wesentliches Mittel, die Umsetzung voranzutreiben.

33. Die Generalversammlung der Vereinten Nationen verabschiedete am 15. Dezember
2016 die ,,Globale Gesundheit und Aulenpolitik: Beschéftigung im Gesundheitswesen und
Wirtschaftswachstum* und

forderte die Mitgliedstaaten nachdricklich auf, bei der Formulierung ihrer
Aulenpolitik auch weiterhin Gesundheitsfragen zu berticksichtigen;

forderte die Mitgliedstaaten auf, ihren Dialog mit anderen Akteuren, ... zu férdern und
zu stérken, ... und gleichzeitig die Interessen im Bereich der Offentlichen Gesundheit
durch Risikomanagement, die Starkung der Sorgfalts- und Rechenschaftspflicht sowie ein
transparenteres Engagement vor ungebihrlicher Beeinflussung durch echte,
wahrgenommene oder potenzielle Interessenkonflikte aller Art zu schiitzen.’

34. Viele Lander der Europdischen Region spielen eine wichtige Rolle in der Finanzierung
der globalen Gesundheits- und Entwicklungshilfe. Die Aktionsagenda von Addis Abeba, die
von der dritten Internationalen Konferenz (ber Entwicklungsfinanzierung im Juli 2015
angenommen wurde *°, bezweckt eine Umkehr des global riicklaufigen Trends in der
Entwicklungshilfe fur die drmsten L&nder, betont jedoch auch die Eigenverantwortung jedes
Landes flr seine wirtschaftliche und gesellschaftliche Entwicklung. Die vereinbarte
Mindesthohe offizieller Entwicklungshilfe ist mit 0,7% des BIP relativ niedrig, zugleich

* Internationale Gesundheitsvorschriften (2005), 2. Ausgabe. (http://www.who.int/ihr/9789241596664/en/).

® WHO Framework Convention on Tobacco Control (http://www.who.int/fctc/cop/en/).

® United Nations General Assembly resolution 66/2, Annex (http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=
A/RES/66/2).

7 United Nations General Assembly resolution 71/3 (http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/71/3).
8 United Nations General Assembly resolution 70/266, Annex
(http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/70/266).

® Resolution 71/159 der Generalversammlung, verabschiedet am 15. Dezember 2016 (http://www.un.org/depts/german/gv-
71/band1/ar71159.pdf).

19 Resolution 69/313 der Generalversammlung der Vereinten Nationen, Anhang (http://www.un.org/depts/german/gv-
71/band1/ar71159.pdf).
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schafft sie aber fur die am wenigsten entwickelten Lander und Lander in prekarer Lage oder
Krieg eine wichtige Einnahmequelle.

35. Wesentlich ist, dass in allen L&ndern der Européischen Region die
Entwicklungsfinanzierung groRtenteils einheimisch erfolgt, wobei allerdings auslédndische
Investitionen, Handel und die Nutzung des globalen Finanzmarktes mit eingerechnet sind. Somit
gibt es genugend Griinde, die Gesundheitsfinanzierung weiter als wichtige Prioritat zu behandeln.
Als Folge hiervon koénnten Mitgliedstaaten in der Europdischen Region, die Uber weniger
Zusagen, Finanzmittel oder Kapazitaten zur Erfullung der Anforderungen durch die Agenda 2030
verfligen, konkrete Unterstitzung durch unterschiedliche Kooperationen benétigen.

36. Eine systematische, effektive, partizipatorische, transparente und integrierte
Weiterverfolgung und Uberpriifung der Umsetzung der SDG ist vorgesehen. Die jahrliche
Berichterstattung an das Politische Forum auf hoher Ebene Uber nachhaltige Entwicklung
wird fur Bewertung, Prifung, Dialog, Starkung des gegenseitigen Lernens und Schnittflache
Wissenschaft/Politik sehr wichtig sein. 23 Mitgliedstaaten aus der Europdischen Region
haben bereits im Rahmen freiwilliger nationaler Uberpriifungen an das Politische Forum
berichtet und weitere sind aufgefordert, es ihnen gleich zu tun. Die Lander ebenso wie
subregionale, regionale und globale Gremien mussen sich daher Uber alle aktiven Prozesse
und ihre optimale Nutzung und Mitwirkung klarer werden. Das gilt auch fir die internationale
Zusammenarbeit auf Ebene der L&nder.

Zielsetzung des Fahrplans

37. 2016 billigte das Regionalkomitee fur Europa mit Resolution EUR/RC66/R4 die
Ausarbeitung eines Fahrplans fiir die Umsetzung der Agenda 2030 und der 17 SDG, um die
Kapazitdten der Mitgliedstaaten zu stdrken und durch groRere Chancengleichheit und
Nachhaltigkeit mehr Gesundheit und Wohlbefinden fir alle Menschen jeden Alters zu
schaffen.

38. Die Mitgliedstaaten in der Europdischen Region haben bereits durch Resolutionen und
Beschliisse des Regionalkomitees und der Weltgesundheitsversammlung eine Reihe von
Strategien und Aktionsplanen angenommen. Durch ihre vollstdndige Umsetzung werden sie
signifikant zum Erreichen der SDG in der Europdischen Region beitragen. Daher soll dieser
Fahrplan nicht alle Zusagen im Einzelnen wiederholen, sondern die fiur ihren Erfolg
erforderliche Vernetzung, bereichsiibergreifende Zusammenarbeit und Querschnittsausrichtung
unterstiitzen. Der Fahrplan hebt MaRnahmen hervor, welche die Umsetzung von ,,Gesundheit
2020“ voranbringen und starken konnen, indem sie die neuen Richtungsvorgaben und
Maoglichkeiten der Agenda 2030 nutzen. Der Fahrplan erkennt die Besonderheiten der
Europdischen Region samt der Vielféltigkeit und unterschiedlichen Rahmenbedingungen ihrer
Mitgliedstaaten an.
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Funf ineinandergreifende strategische Stol3richtungen

39. Zur besseren Umsetzung der Agenda 2030 und auf ,,Gesundheit 2020* aufbauend
werden in diesem Fahrplan fiinf strategische StoRrichtungen angeregt:

. Fuhrung und Lenkung fordern
. Niemanden zurticklassen!

. Krankheitspravention und Bewadltigung der Determinanten von Gesundheit durch
Forderung ressortibergreifender und -umspannender Konzepte

. Schaffung gesunder Orte und Umfelder sowie widerstandsfahiger Gemeinschaften
. Gesundheitssysteme Richtung allgemeiner Gesundheitsversorgung ausbauen.

Strategische Stofl3richtung 1: Fihrung und Lenkung fordern

Zielsetzung: Fuhrung, Lenkung und Investitionen fir Gesundheit férdern, um den
zuséatzlichen Nutzen fir Gesundheit und nachhaltige Entwicklung zu maximieren und
die hdchsten Standards an Gesundheit und Wohlbefinden fur alle Menschen jeden
Alters zu erreichen

40. Gute partizipatorische und evidenzgeleitete Politiksteuerung und Fihrungsarbeit fir
Gesundheit und Wohlbefinden, Chancengleichheit, Menschenrechte, Gleichstellung der
Geschlechter und befédhigende Umfelder sind hervorstechende Merkmale von ,,Gesundheit
2020,

41. Die Umsetzung der Agenda 2030 erfordert ein hohes Mal3 an politischem Engagement
fir beschleunigte Fortschritte und die Verwirklichung von Resolutionen, Strategien,
Aktionsplédnen und globalen Gesundheitsvereinbarungen von Weltgesundheitsversammlung
und Regionalkomitee durch ein gesamtstaatliches und gesamtgesellschaftliches VVorgehen.

42. Zwar konnen viele Akteure auf vielen Ebenen Flhrungsstarke fur die Gesundheit
zeigen, doch spielen Gesundheitsminister und o6ffentliche Gesundheitseinrichtungen eine
entscheidende Rolle fir die Bestimmung der Tagesordnung, Vorlage von Erkenntnissen und
Anregung von Vorgehensweisen. Sie konnen zum Beispiel das Engagement der Staatsfiihrung
und der Spitzen anderer Ressorts daftr gewinnen, Gesundheit und Wohlbefinden der
Bevolkerung zu verbessern, indem der Aspekt Gesundheit in allen Politikbereichen
berucksichtigt wird und gesundheitliche Ungleichheiten abgebaut werden.

43. Die Sicherung von Rechenschaft und Verantwortung — einschliel3lich partizipatorischer
Fuhrung, Burgerbeteiligung, Kontrollmechanismen, Zuganglichkeit und Nutzbarkeit von
Informationen sowie Korruptionsbekdmpfung — ist unverzichtbar.
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44.  Zu den MalRnahmen, welche die Mitgliedstaaten und das Regionalbiro fordern kdnnten,
zahlen etwa:

a)  Gesundheit und Wohlbefinden wund ihre Determinanten in die nationalen
Entwicklungsstrategien zu integrieren sowie Gesundheits- und nachhaltige
Entwicklungspolitik aneinander anzugleichen und den Erfolg ihrer Umsetzung zu messen;

b)  Fahrpléane flr die Umsetzung der SDG in den L&ndern zu entwickeln. Je nach Umstanden
kann dazu die Schaffung eines institutionalisierten Verfahrens und Vorgehens in den
Gesundheitsministerien (etwa durch Ernennung von Ansprechpersonen), die Bewertung
der Fortschritte, die Festlegung von Zielvorgaben, die Sicherung der Einhaltung von
Verpflichtungen gemal internationalen Menschenrechtskonventionen und
Gesundheitsvereinbarungen, die Aufstellung von Prioritaten, das Erkennen von Chancen
fur mehr Gesundheit und Wohlbefinden im gesamten Lebensverlauf und die regelméRige
Beurteilung des Erfolgs gehoren;

c)  Zusagen auf globaler Ebene und Ebene der Region umzusetzen, die in Bezug auf
Gesundheit und Menschenrechte, die durch Resolutionen der Generalversammlung der
Vereinten Nationen, der Weltgesundheitsversammlung oder des Regionalkomitees
gemacht wurden;

d) nationale Aktionsplane zu entwickeln fiur Gesundheitsschutz durch Starkung der IGV-
Kernkapazitaten, starke ressortlibergreifende  Zusammenarbeit mit nationalen
Regierungsstellen, Informationsaustausch und Abstimmung mit Gebern und fachlichen
Partnern;

e) Einrichtungen fur die  offentliche  Gesundheit und der grundlegenden
gesundheitspolitischen MaRnahmen und Verfahren zu stérken, die zu nachhaltiger
Entwicklung beitragen;

f)  Wissen zu generieren, Kapazitat aufzubauen und am bereichsubergreifenden Dialog
teilzunehmen dort, wo bereichsiibergreifendes Handeln erforderlich ist, und
Gesundheitskompetenz zu erhéhen und Gesellschaft und Gemeinschaften an ortlichen
MaRnahmen zu beteiligen,

g)  Den Kontroll- und Rechenschaftsrahmen fir die gesundheitsbezogenen SDG-Zielvorgaben
zu entwickeln und anzuwenden, eine weitere Verbesserung nach der Erfullung der
Zielvorgaben anzustreben und die systematische und transparente Verwendung von
Gesundheitsinformationen und Forschungsergebnissen fiir die Formulierung und
Umsetzung nationaler Konzepte zur Verwirklichung der SDG zu fordern.

Strategische StofR3richtung 2: Niemanden zurtcklassen

Zielsetzung: Abbau gesundheitlicher Ungleichgewichte durch Bewaltigung aller
Determinanten von Gesundheit unter Verfolgung geschlechtssensibler, auf
Menschenrechten beruhender Lebensverlaufansatze und universell progressiver
Konzepte, Gesetze und Befahigungsstrategien

45. Das Erreichen von mehr Gesundheit und Wohlbefinden unter Wahrung der
Chancengleichheit ist eng mit einer Verbesserung der Lebensbedingungen fur alle durch einen
ganzen Korb von universellen MaRnahmen verbunden, die Ausmal und Umfang der
Benachteiligung entsprechen miissen (Konzept des proportionalen Universalismus).
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46. Aulerdem kann vorausschauend gegen neue Herausforderungen vorgegangen werden,
wie etwa gegen das erhohte Risiko von Armut und Ausschluss, das sich in den vergangenen
zwei Jahrzehnten von dlteren auf jungere Menschen und ihre Kinder verlagert hat. Derartige
Trends missen beobachtet werden, damit grundsatzliche Investitionen zur Vermeidung eines
weiteren Verlusts an Gesundheit und Wohlbefinden getétigt werden kdnnen. Eine verbesserte
kindliche Entwicklung kann im spéteren Leben zu besserer Gesundheit, Bildung und
Berufschancen fuhren und die Widerstandsfahigkeit gegen Gesundheitsrisiken starken.

47. Aufbauend auf der Agenda 2030, den Erklarungen des Menschenrechtsrates,® der
Erklarung von Minsk (4) und der Erklarung der Hochrangigen Konferenz ,,Gemeinsam flr
mehr Gesundheit und Wohlbefinden* (5) sowie der Ministerkonferenzen fir Umwelt und
Gesundheit und unterstiitzt durch evidenzbasierte Studien (6,7) kdnnen die Mitgliedstaaten
und das Regionalbiro fir Europa Malinahmen unterstiitzen, die Gesundheit und
Wohlbefinden gemeinsam mit anderen Ressorts und bereichstibergreifend stiitzen wie:

a)  Verbesserung des Zugangs zu hochwertigen Gesundheits- und Bildungsangeboten und
des Schutzes vor finanziellen Hérten als Folge ihrer Nutzung;

b)  Sicherung hochwertiger Bedingungen fur die frihkindliche Entwicklung an Orten, wo
die Kinder und ihre Familien leben, lernen, spielen oder arbeiten (6);

c) Schaffung eines gesunden  Arbeitskréfteangebots und  Bewadltigung  der
Gesundheitsrisiken durch Arbeitslosigkeit oder prekédre Beschaftigungsverhaltnisse
durch eine aktive Arbeitsmarktpolitik;

d)  Entwicklung eines universellen Sozialschutzes und prioritdrer Konzepte und Strategien
fir den Abbau von Benachteiligungen und die Beseitigung von Hindernissen fur den
Schutz der Haushalte vor Entbehrung und Armut;

e)  Verwirklichung eines Korbs koordinierter sozialer, 6konomischer und 6kologischer
MaRnahmen zugunsten der zurlickgelassenen und ausgeschlossenen Menschen;

f)  Bewaltigung der strukturellen Ursachen geschlechtsbezogenener Diskriminierung;
Durchsetzung von Grundsatzen und MalRnahmen zum Abbau geschlechtsbezogener
Gewalt und Abschaffung von Kinderarbeit, Zwangsarbeit, Menschenhandel und
sexueller Ausbeutung;

g) Thematisierung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit sowie Ausbildung fur
Frauen und ihre Positionierung als Agentinnen des Wandels fur nachhaltige
Entwicklung;

h)  Investitionen in Umweltschutz zur Verringerung 6kologischer Ungleichheit und
Ausweitung der gesundheitlichen Chancengleichheit;

i) Investitionen in nachhaltige und widerstandsfahige stadtische und landliche Umfelder,
nachhaltige Landwirtschaft und Lebensmittelsysteme;

j)  Prévention von Krankheiten und vorzeitigen Todesfallen unter Flichtlingen,
Asylbewerbern und Migranten.
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Strategische Stoflirichtung 3: Krankheitspravention und Bewaltigung der
Determinanten von Gesundheit durch Forderung ressortiibergreifender
und -umspannender Konzepte

Zielsetzung: Forderung der Kooperation des Gesundheitswesens mit anderen
Bereichen fir integrierte MalBnahmen zur Erreichung mehrerer SDG und Optimierung
positiver Nebenwirkungen fir die Gesundheit durch Konzepte und MalRhahmen
anderer Bereiche zur Bewaltigung der Determinanten von Gesundheit

48. Die SDG bieten eine groRe Chance, MalRnahmen zu den sozialen, makro- und
mikrookonomischen, kulturellen sowie 0kologischen Determinanten von Gesundheit in alle
Bereiche der Politikgestaltung einzubetten und hierbei ein breites Spektrum von Akteuren
einzubeziehen.

49. Die SDG ermdglichen Praktikern im Gesundheitsbereich, auf innovative Weise
gemeinsam mit anderen komplexe Fragen der offentlichen Gesundheit zu bewaltigen.
Gesundheitsexperten kénnen Fachwissen, Erkenntnisse und personenzentrierte Instrumente
zur Bewertung von Konzepten, Programmen und Prozessen in Bezug auf Gesundheit und
Chancengleichheit anbieten. Weitere institutionelle und personelle Kapazitdten werden
benodtigt zur Verbesserung der Fuhrungsarbeit vor Ort, zur Entwicklung gemeinsamer
rechtlicher und regulatorischer Rahmen, zur gemeinschaftlichen Entwicklung von Konzepten
und Strategien auflerhalb des Gesundheitswesens gegen gemeinsame Risikofaktoren, zur
Kursbestimmung in der Erbringung von Angeboten fir die 6ffentliche Gesundheit und zur
Sicherung finanzieller und personeller Ressourcen sowie zur FOrderung der Gesundheit durch
Bewadltigung der vielfaltigen Determinanten von Gesundheit. Uberzeugungsarbeit und
Offentlichkeitsarbeit werden auch erforderlich sein, damit das Bewusstsein von den
MaRnahmen und das Gefihl der Teilhabe auf allen Ebenen gestarkt werden.

50. Die menschliche Gesundheit und der Gesundheitsbereich selbst kénnen von Akteuren
aus Bereichen wie Architektur, Nahrung, Energie, Verkehr, Umwelt, Sicherheit, Soziales und
weiteren profitieren. Engagement und Dialogbereitschaft werden fir das gegenseitige
Verstandnis der Bereiche und den Aufbau von Vertrauen und neuen Verbindungen wichtig
sein. Dies dient auch der Nachhaltigkeit des Gesundheitssektors.

51. In vielen Landern wurden Leitungsstrukturen fir die Zusammenarbeit einzelner oder
mehrerer Ressorts geschaffen, insbesondere wo Erkenntnisse und Erfahrungen deutlich daftr
sprechen und auch durch gesellschaftliche Normen gedeckt sind. Dennoch sind weitere,
bereichstbergreifende MafRnahmen erforderlich, damit  gesamtstaatliche und
gesamtgesellschaftliche Losungsansidtze nach dem Grundsatz ,,Gesundheit in allen
Politikbereichen* umgesetzt werden kdénnen. Dies ist insbesondere wichtig zur Bewéltigung der
Krankheitslast aufgrund von Umwelteinfliissen, Klimawandel und Lebensmittelsystemen, zur
Bewaltigung der Risikofaktoren fur nichtiibertragbare und Ubertragbare Krankheiten sowie
antimikrobielle Resistenzen oder zur Forderung des Sozialschutzes und Beféhigung der
Menschen durch Bildung und Ausbildung.
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52. Die Mitgliedstaaten und das Regionalbiiro fir Europa kdnnen folgende Malinahmen
erleichtern und fordern:

a)  Aufzeigen und Weiterverbreiten der Belege fir positive Nebenwirkungen einer
gemeinsamen Thematisierung von Gesundheit und Wohlbefinden fur alle Menschen
jeden Alters durch mehrere Bereiche;

b)  systematische Annahme des Ansatzes Gesundheit in allen Politikbereichen und
Umsetzung auf gesamtstaatlicher und gesamtgesellschaftlicher Ebene;

¢) Umsetzung und Starkung gesetzlicher und ordnungspolitischer Rahmen und Konzepte
und Strategien der offentlichen Hand, die Gber den Gesundheitsbereich hinausweisen
und gemeinsame Risikofaktoren (etwa Belastung durch Luftverschmutzung) und
Angehen ungesunder Konsumguter (Adipositas, Alkohol, Drogen und Tabak) sowie
Handhabung und Bekdmpfung nichtubertragbarer Krankheiten;

d)  Unterstitzung gesundheitsforderlicher Entscheidungen der Konsumenten durch
Preispolitik, transparente Informationen und klare Produktkennzeichnungen und
Entwicklung und Umsetzung wirtschaftlicher und steuerlicher Konzepte (wie
Besteuerung und Beseitigung schadlicher Subventionen) zur Verringerung des
Konsums schadlicher Produkte;

e) Forderung und Bildung von Informationssystemen, die integrierte Daten flr die
ressortubergreifende politische Entscheidungsfindung sowie fur Gesundheit und
Wohlbefinden bereitstellen;

f)  Entwicklung nationaler Handlungskataloge fir Umwelt und Gesundheit, hierunter
Malinahmen zu Innen- und AuBenluft, Trinkwasser, Sanitérversorgung und Hygiene,
Chemikalien, Abfall, Klimawandel (Erhéhung der Widerstandsfahigkeit und
Abmilderung).

Strategische StoRrichtung 4: Gesunde Orte, ** Umfelder und
widerstandsfahige Gemeinschaften schaffen

Zielsetzung: Lokale Gemeinschaften und Beteiligte fir die Gestaltung und Leitung von
Orten, Umfeldern und Gemeinschaften gemafl den Bedurfnissen der Menschen im
gesamten Lebensverlauf gewinnen

53. Die Mitgliedstaaten kénnen die schwierige Herausforderung durch die SDG mit einer
erneuten Konzentration auf die vielen Aspekte der Orte und Umfelder im Alltag bewaltigen.
Sowohl die physischen als auch die sozialen Merkmale kénnen von Ort zu Ort und im Laufe
der Zeit markant variieren und daher langerfristig Ungleichheit in Bezug auf Gesundheit und
Wohlbefinden verstarken. AuBerdem hat die freie oder auferlegte Wahl des Wohn- und
Verbrauchsorts der Menschen einen direkten Einfluss auf 6kologische Prozesse und Systeme,

1 In der Alltagssprache bezeichnen wir mit Ort oft ein Zimmer oder eine Wohnung, Siedlung, Stadt oder stadtische Region,
doch im Zusammenhang mit Gesundheit geht es eher um die physische Beschaffenheit der Gebédude, Stralen, Platze und
Grilinanlagen. Auferdem verbirgt sich im Begriff Ort auch eine soziale Komponente: Beziehungen, unterstitzende
Netzwerke, Bekanntschaften und andere Aspekte der Gemeinschaft. Ort kann als eine menschliche Ansiedlung definiert
werden, deren kombinierte Merkmale Gesundheit und Wohlbefinden ebenso schaffen wie untergraben koénnen. Die
Merkmale eines Ortes wirken sich auch auf das Verhalten und die Entscheidungen der dort lebenden Menschen aus. Und was
einen gesundheitsforderlichen Ort ausmacht, kann fiir einzelne Gruppen der Gesellschaft unterschiedlich sein. Altere,
jlngere, benachteiligte und gebrechliche Menschen haben alle besondere Bedirfnisse, die ein Ort unterstiitzen muss, wenn er
ihrer Gesundheit und ihrem Wohlbefinden zutréaglich sein soll.
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von denen ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden abhé&ngen. Ein zentrales Feld der
Handlungen und Mdglichkeiten sind hier die als Heimat empfundenen Orte.

54. Die Arbeit zur Verwirklichung der SDG hat viele neue Bundnisse ebenso angezogen
wie Akteure, die schon fir den Ansatz der gesunden Umfelder (etwa gesundheitsférdernde
Schulen, Krankenhduser, Arbeitsplatze und Stédte) tatig waren. Im Konsens von Schanghai
uber Gesunde Stadte (2016) (8) sind zehn vorrangige Handlungsbereiche aufgefihrt, durch
die SDG 3 (,,Ein gesundes Leben fur alle Menschen jeden Alters gewahrleisten und ihr
Wohlergehen fordern) und SDG 11 (,Stddte und Siedlungen inklusiv, sicher,
widerstandsfahig und nachhaltig gestalten®) erreicht werden sollen, der Umsetzungsplan von
Quito flr die Neue Urbane Agenda (9) in der Folge von Habitat Ill, der Konferenz der
Vereinten Nationen tber Wohnungswesen und nachhaltige Stadtentwicklung, die im Oktober
2016 in Quito (Ecuador) stattfand, schafft das Potenzial fir neue Kooperationen der Stadte
zugunsten der stadtischen Gesundheit, und die Sechste Ministerkonferenz Umwelt und
Gesundheit nennt konkrete Ansatzpunkte fir Manahmen.

55. Die Mitgliedstaaten und das Regionalbiiro fir Europa kdnnen folgende Malinahmen
fordern:

a)  Unterstitzung der Bemihungen europdischer Staddte und Regionen, gesunder,
inklusiver, sicherer, widerstandsféhiger und nachhaltiger zu werden, entsprechend der in
der Neuen Urbanen Agenda aufgestellten gemeinsamen Vision;

b)  Schaffung von Raumen, die alle Alters- und Mobilitatsgruppen unterstiitzen und auch
Zugang zu natdrlichen Ressourcen wie etwa Wald und Wasser erméglichen;

c) Beteiligung von Gemeinschaften (hierunter Einzelpersonen, geféhrdete Gruppen,
Gesundheitsdienste, Schulen und ortliche Unternehmer) an der Festlegung der
physischen, sozialen und kulturellen Merkmale von Orten, die fur die Gesundheit und
das Wohlbefinden der Einwohner am forderlichsten sind,;

d) Beteiligung von offentlichen Einrichtungen, Raumplanern, Burgerinitiativen, Handel
und Industrie sowie allen anderen Akteuren an der Umsetzung gemeinsamer Prioritaten;

e)  Entwicklung von Partnerschaften zwischen Gemeinschaften, Einzelpersonen, Patienten,
Angehorigen und Pflegenden, damit die Bevdlkerung zu gesundheitsforderlichem
Verhalten befahigt wird,;

f)  Erhéhung der Widerstandskraft von Haushalten und Gemeinschaften, um die Fahigkeit
zu Prdavention, Vorbereitung, Abwehr, Reaktion und Wiederaufbau im Zusammenhang
mit Klimawandel und von Menschen verursachten Katastrophen zu erhéhen.

Strategische Stofrichtung 5: Gesundheitssysteme fir allgemeine
Gesundheitsversorgung ausbauen

Zielsetzung: allen Menschen Zugang zu hochwertiger Gesundheitsforderung,
Krankheitspravention sowie kurativer, rehabilitativer und palliativer Therapie
ermdglichen, ohne sie dadurch in finanzielle Not zu bringen

56. Das Erreichen einer allgemeinen Gesundheitsversorgung ist fir alle Lander in der
Europaischen Region der WHO relevant.*® Der Ausbau der Gesundheitssysteme in Richtung

12 Resolutionen EUR/RC65/R5 und EUR/RC66/R5 des WHO-Regionalkomitees fiir Europa.
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allgemeiner Gesundheitsversorgung verbessert Gesundheit und Wohlbefinden, verringert
Armut und Ungleichheit und tragt zum gesellschaftlichen Zusammenhalt bei.

57. Um den chancengleichen Zugang zu hochwertigen Gesundheitsangeboten und den
finanziellen Schutz zu verbessern, bendtigen wir: die Forderung von Konzepten zur Verringerung
der Eigenbeteiligung insbesondere einkommensschwacher und anderer geféahrdeter Gruppen, eine
ausreichende staatliche Finanzierung der Gesundheitssysteme, die Forderung von
Finanzierungskanédlen des Gesundheitssystems zugunsten einer wirtschaftlicheren und
gerechteren Mittelzuweisung und einer vernlnftigeren Leistungserbringung, strategisches
Einkaufen zur Priorisierung kosteneffektiver Leistungserbringung und Nutzung der Angebote,
eine wirksame und ausgewogene Kosteniibernahme aufgrund systematischer, evidenzbasierter
und transparenter Entscheidungsprozesse, die Forderung integrierter und effizienter
Leistungserbringung sowie Systeme zur effizienten Regulierung und angemessenen Nutzung
bezahlbarer Arzneimittel.

58. Die Mitgliedstaaten haben sich zu zwei tbergeordneten Strategien bekannt: Umwandlung
der Gesundheitsangebote in Richtung integrierte, personenzentrierte Versorgung zur Bewaltigung
der gesundheitlichen Herausforderungen des 21. Jahrhunderts und schrittweise Verwirklichung
einer allgemeinen Gesundheitsversorgung in der Europdischen Region, so dass niemand aufgrund
seiner Zuzahlungen verarmen muss. Die Arbeit fur diese Prioritdten wird flankiert von
Bemihungen um den nachhaltigen Aufbau eines kompetenten Arbeitskrafteangebots im
Gesundheitsbereich, um die Sicherung chancengleichen Zugangs zu kosteneffektiven
Arzneimitteln und Gesundheitstechnologien, um die Nutzung von e-Gesundheit und
Informationstechnologie flr kosteneffektive und patientenzentrierte Leistungen und zugleich um
die Gestaltung gesundheitspolitischer Analysen und Konzepte und die Verbesserung der
Gesundheitsinformationen sowie der Systeme zu ihrer Handhabung. Das wiederum verlangt auf
allen Ebenen des Gesundheitswesens und ressortiibergreifend Fuhrungsstérke.

59. Mitgliedstaaten und Regionalblro werden weiter auf Resolutionen und Zusagen von
Regionalkomitee, Weltgesundheitsversammlung und Generalversammlung der Vereinten
Nationen aufbauen, um:

a) Konzepte, Strategien und Instrumente zu schaffen und die Kapazitat der
Gesundheitssysteme gemaR den strategischen Prioritdten in Richtung allgemeiner
Gesundheitsversorgung zu starken,

b)  hochwertige, evidenzgeleitete und geschlechtersensible Angebote fir Gesundheit,
Soziales und offentliche Gesundheit miteinander zu verzahnen, kontinuierliche
Versorgung zu sichern und den Lebensverlaufansatz zu tibernehmen,

c) Kapazitaten und Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu starken,

d) die soziale, 6konomische und 6kologische Nachhaltigkeit von Gesundheitssystemen zu
erhéhen.

1% Resolution EUR/RC62/R5 des Regionalkomitees und Resolution WHAB9.1 der Weltgesundheitsversammlung.
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Vier Katalysatoren

60. Vier katalysatorische Malinahmen werden zur beschleunigten Umsetzung von Agenda
2030 und ,,Gesundheit 2020 vorgeschlagen.

Katalysator 1: Investitionen fuir Gesundheit und Wohlbefinden

Zielsetzung: Investitionen fur Gesundheit und Wohlbefinden zu férdern und den
zuséatzlichen Nutzen fir Gesundheit und nachhaltige Entwicklung zu maximieren und
die hdchsten Standards an Gesundheit und Wohlbefinden fur alle Menschen jeden
Alters zu erreichen

61. Investitionen in die Gesundheit zahlen sich ©6konomisch und sozial fur das
Gesundheitswesen und andere Bereiche, die Gesellschaft und die Volkswirtschaft insgesamt
so sehr aus, dass Schatzungen von einer vierfachen Rendite flr jeden investierten Euro
ausgehen. Mehr Gesundheit und Wohlbefinden steigern die Produktivitat, stiarken das
Sozialkapital und verbessern den Sozialschutz und tragen zugleich zu nachhaltiger
Entwicklung und inklusivem Wachstum der VVolkswirtschaft bei. Investitionen in vorgelagerte
PraventionsmaRnahmen und Interventionen bringen 06konomischen, sozialen und
6kologischen Nutzen mit sich und tragen zu nachhaltiger Entwicklung sowie Gleichheit bei.

62. Eine Abstimmung zwischen ,,Gesundheit 2020“ und Agenda 2030 mit besonderem
Augenmerk  darauf, gesundheitliche Ungleichheiten abzubauen und niemanden
zurlickzulassen, lasst universelle und innovative Maoglichkeiten fir die Bewertung und
Ausrichtung oOffentlicher und privater Investitionen in alle Politikbereiche einschlieBlich
Sozialpolitik entstehen. Die Zielsetzung lautet, den bestmdoglichen Gesundheitsstatus zu
erreichen, indem der Abbau von Ungleichheiten maximiert und eine optimale Mischung aus
Investitionen in die Gesundheit in Gesundheitsforderung, Krankheitspravention, Behandlung
und Pflege erreicht wird.

63. Investitionen in Innovation, Unternehmergeist und ein forderliches Umfeld fur inklusive
und nachhaltige Volkswirtschaften (Reformulierung von Produkten und Systemen,
Marktregulierung und wirksamer sozialer Schutz) werden dazu beitragen, nachhaltige
Produktions- und Konsummuster zu schaffen, und gleichzeitig den Zugang der Menschen zu
der Gesundheit zutraglichen Mdglichkeiten, Gutern und Dienstleistungen zu verbessern.

64. Als einer der grofiten Wirtschaftszweige aller Lander kann das Gesundheitswesen selbst
durch vorbildliche Praxis eigene Theorien verwirklichen helfen (10). Investitionen in das
Gesundheitswesen, das in allen Landern einen der groRten Wirtschaftszweige bildet und das
auch die Produktion von Gitern und Dienstleistungen beinhaltet, konnten u. a. anhand sozialer,
Okologischer und sicherheitsbezogener Kriterien fur die Optimierung der Wirkung auf die
sozialen, 6konomischen und umweltbedingten Determinanten von Gesundheit, gesundheitlicher
Benachteiligung und positivem Nebeneffekt fir eine nachhaltige Entwicklung erfolgen und so
anderen Politikbereichen als Beispiele einer vorbildlichen Praxis dienen.
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65. Die Mitgliedstaaten und das Regionalblro fir Europa konnen folgende MaRnahmen
fordern:

a)  Nutzung evidenzgeleiteter und innovativer Verfahren und Ansétze zur Ermdéglichung
von Investitionen fir Gesundheit und Wohlbefinden in allen Bereichen und Teilen der
Gesellschaft;

b)  systematische Bewertung von Investitionen des Offentlichen und privaten Sektors im
Hinblick auf ihre Wirkung flir Gesundheit und gesundheitliche Chancengleichheit sowie
Einfihrung positiver und negativer Anreize fur eine entsprechende Umlenkung der
Investitionen;

c) Festlegung geeigneter Zielvorgaben fiir die Bereitstellung einer staatlichen
Grundversorgung flr alle (hierunter in den Bereichen Gesundheit, Bildung, Energie,
Wasser- und Sanitérversorgung) im Einklang mit den Strategien der Lé&nder fir
nachhaltige Entwicklung;

d)  Erhdhung von Investitionen in wirksame und umfassende Systeme der sozialen
Sicherung und allgemeine Gesundheitsversorgung;

e) Priorisierung von Investitionen in evidenzgeleitete gesundheitliche und andere
Konzepte und Interventionen, die ihren zusatzlichen Nutzen fir Gesundheit und
nachhaltige Entwicklung erwiesen haben (insbesondere soziale, 6konomisches und
Okologische Effekte);

f)  Bewertung und Nutzung fiskalpolitischer Malinahmen zur Ermdglichung neuer
Investitionen in Gesundheit und Wohlbefinden;

g) Anwendung sozialer und umweltbedingter Kriterien auf alle Einkdufe und
Sicherstellung finanzieller Integritat im Gesundheitswesen.

Katalysator 2: Kooperation mehrerer Partner

Zielsetzung: Institutionelle Kapazitaten zu erhéhen, wirksame, rechenschaftspflichtige
und transparente Institutionen aufzubauen und einzubeziehen und Zusammenarbeit
mit Partnern und Akteuren auszubauen

66. Die Verwirklichung von SDG 16 (,,Friedliche und inklusive Gesellschaften fiir eine
nachhaltige Entwicklung fordern, allen Menschen Zugang zur Justiz ermdglichen und
leistungsfahige, rechenschaftspflichtige und inklusive Institutionen auf allen Ebenen
aufbauen®) und SDG 17 (,,Umsetzungsmittel starken und die Globale Partnerschaft fur
nachhaltige Entwicklung mit neuem Leben erfiillen*) hat eine wichtige Katalysatorwirkung
auf die Entwicklung gesunderer staatlicher Handlungskonzepte.

67. Um den Rahmen der SDG optimal nutzen zu kénnen, ist die Zusammenarbeit einer
Vielzahl von malgeblichen Akteure erforderlich, zu denen der 6ffentliche und der private
Sektor ebenso zéhlen wie Organisationen der Zivilgesellschaft, andere regionale und
internationale Organisationen, das System der Vereinten Nationen sowie Personen, die Uber
das Wissen, die Mittel und die Gelegenheit verfiigen, zu Agenten des Wandels zu werden.

68. Die Regierungen konnen Zivilgesellschaft und Wissenschaft einbinden und darauf
vorbereiten, zur Erfassung und Nutzung von Erkenntnissen beizutragen. Partnerschaften, die
Solidaritat sowie ein kollektives Lernen und Handeln begiinstigen, kénnen dazu beitragen,
innovative und nachhaltige Losungsansatze zu finden, die den Erfordernissen der Menschen



EUR/RC67/9
Seite 21

auf allen Ebenen gerecht werden. Gemeinsames Handeln erleichtert die Entwicklung und
Umsetzung synergistischer und koharenter Konzepte, die von Strukturen und Mechanismen
zugunsten einer ergebnisorientierten Zusammenarbeit unterstitzt werden.

69. Die Beteiligung von Institutionen muss bewahrten Grundsétzen guter Politiksteuerung
(11) folgen, Effektivitat und Effizienz fordern und mehr Partizipation mit festen Regeln in
Bezug auf Recht, Rechenschaftspflicht, Transparenz, Bedarfsgerechtigkeit, Chancengleichheit
und Politikgestaltung und Inklusivitéat anstreben.

70. Lokale und subnationale Partnerschaften sind insbesondere fiir die Umsetzung der SDG
von groRer Bedeutung. So wird in Abschnitt 45 der Erklarung zur Agenda 2030 die
wesentliche Rolle betont, welche die nationalen Parlamente fur Gesetzgebung,
Haushaltsplanung und Rechenschaft spielen, und es wird festgestellt, dass Regierungen und
Offentliche Institutionen bei der Umsetzung auch mit den regionalen und lokalen Behorden,
subregionalen Institutionen, internationalen Institutionen, Hochschulen, philanthropischen
Organisationen und Freiwilligengruppen eng zusammenarbeiten werden.

71. Innerhalb von Partnerschaften fir gemeinsames Handeln gibt es eine Reihe anderer
komplexer Anreize und Motive, einschlielich potenzieller Interessenkonflikte, etwa durch
kommerzielle Interessen an ungesunden Lebensmitteln und anderen Produkten. Die
Mitgliedstaaten  bekundeten ihren  Rickhalt fir regulatorische und politische
Rahmenbedingungen, die es den Unternehmen und der Wirtschaft ermdglichen, Initiativen fur
nachhaltige Entwicklung voranzubringen.

72. Die Mitgliedstaaten und das Regionalblro fir Europa kénnen folgende MaRnahmen
fordern:

a)  Sensibilisierung fur die SDG und ihre Verwirklichung;

b)  Stdrkung der Zusammenarbeit in der Region durch Vernetzung unterschiedlicher
Initiativen und Kooperationen im Umkreis von Regierung, Gesellschaft, Wissenschaft
und Gesundheit und Entwicklung, Erwerbung und Ubertragung fachlicher,
wissenschaftlicher, rechtlicher und sonstiger Kompetenz unter ihnen;

c)  Starkung des Informationsaustausches und der Gesundheitskompetenz in Bezug auf die
SDG im Rahmen von Landeraktivititen, Partnerschaften und Netzwerken der Lander;

d) Starkung des  Erfahrungsaustausches  Uber  einschldgige  ressort-  und
organisationsiibergreifende Malinahmen durch das Forum der Region fir mehr
Gesundheit und Wohlbefinden fir alle; Forderung des Gesundheitsverhaltens von
jungen Menschen, Studenten, Lehrern und Familien und Beteiligung an der Starkung
nationaler und subnationaler Jugendpartnerschaften fiir Gesundheit und Wohlbefinden;
Schaffung von Foren zur Beendigung von Missbrauch und Ausbeutung von Kindern,
Kinderhandel und allen Formen der Gewalt gegen Kinder;

e)  Starkung des Bindnisses gesundheitspolitischer Partner zur Verwirklichung der SDG;

f)  Unterstitzung der Mitgliedstaaten bei Wissens- und Erfahrungstausch zugunsten der
bedurftigsten Lander.

14 Resolution 70/1 der Generalversammlung (http://www.un.org/depts/german/gv-71/band1/ar71159.pdf).
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Katalysator 3: Gesundheitskompetenz, Forschung und Innovation

Zielsetzung: Fo6rderung der internationalen und regionalen Forschung zur
Unterstitzung und Forderung der Umsetzung der auf Gesundheit und Wohlbefinden
bezogenen Aspekte der SDG

73. Forschung und Innovation sind fur das Erreichen der SDG von grundlegender
Bedeutung. Der Begriff ,,Innovation® bezieht sich nicht nur auf die Gewinnung neuen
Wissens, neuer Erkenntnisse und neuer Technologien, sondern auch auf die Bestimmung von
neuartigen Wegen zur Umsetzung (einschlieBlich juristischer und finanzieller Instrumente),
von Wegen zur Ausweitung des Gesundheitspersonals (z. B. durch Zwischenglieder und
gemeindenahes Gesundheitspersonal) sowie solcher Berufe, die grundlegend fur die
Gesundheit der Bevolkerung sind (wie Bau- und Verkehrsingenieure). Auch die Nutzung
gemeinsamer Plattformen fur Gesundheitsleistungen, Bedirfnisse der Bevolkerung und
soziale Innovationen ist wichtig. Innovation bezieht sich ferner auf die Notwendigkeit starker
ganzheitlich orientierter Losungsansétze, bei denen die Unterschiede zwischen den Landern
sowie relative Ungleichheiten hinsichtlich der Gesundheitsdeterminanten und der
gesundheitlichen Resultate erfasst werden.

74. Die SDG bieten Chancen fiir Innovation und den Einsatz von Losungen in den
Bereichen e-Gesundheit und mobile Gesundheit. Die breit angelegte Forderung wvon
Gesundheitskompetenz auch mit Hilfe von digitaler Gesundheitstechnologie konnte Birger,
Entscheidungstrager und Investoren zur Unterstlitzung einer Reihe von SDG-Zielvorgaben
beféhigen, etwa durch den Zugang zu Wissen in Bezug auf Krankheitspravention und
Verhaltensédnderungen, Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsfachkréften, 6ffentliche und
private Ausgaben fiir Forschung, und kdnnte Orte schaffen, die gestindere Lebensweisen und
ressortubergreifende Kooperationen und Partnerschaften unterstiitzen.

75. Die SDG bieten Chancen zur Innovation, etwa im Bereich der Informations- und
Kommunikationssysteme, der Verbesserung von Leistungserbringung und Leistungsfahigkeit
dieser Systeme und der Beobachtung der Bevolkerungsgesundheit sowie der Auswirkungen
der Gesundheitspolitik. Diese Mdglichkeiten umfassen auch neue Ansétze der Analyse von
Gesundheitsinformationen, die einer verbesserten Deutung und Kontextualisierung der Daten
sowie ihrer tatsachlichen Nutzung fir eine effektive Gesundheitspolitik dienen kénnten.

76. Innovative und neue Technologien ermdéglichen auch die so genannte gemeinsame
Herstellung von Gesundheit und schaffen neue Chancen, die Menschen zu einer gestinderen
Lebensweise zu motivieren und die Anbieter von Gesundheitsleistungen stérker in Richtung
Gesundheitsforderung und Krankheitspréavention anstatt sporadischer kurativer Leistungen zu
lenken. Dies ist eine Voraussetzung fur eine neue soziale Bewegung, die zu einer breiten
Akzeptanz der SDG fuhrt.

77. Die SDG bieten Chancen fur die Priorisierung von praktischer Umsetzung und
6konomischer Forschung, die Festlegung abgestimmter Ziele zur Schliefung von Licken, die
Ausweitung der internationalen Forderung und Unterstitzung mehrdimensionaler und
fachlbergreifender Forschung flr konzeptionelle Prioritdten und die Einrichtung eines
Forums zum Lernen und mdglicherweise gemeinschaftlichen Erforschen der Praxis zum
Zwecke eines Datenaustausches, der Wissen generiert und seine Umsetzung in die Praxis
erleichtert.
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78. Gesundheitsforschung, Beobachtung und Auswertung haben von der gewaltigen
Entwicklung der Technologien fiir die Erfassung, Verknlpfung, Handhabung und
Untersuchung grofler Mengen an Primdrdaten profitiert, die in dem rapide wachsenden
Okosystem der Gesundheitsdaten anfallen und jetzt so aufgeschliisselt werden konnen, dass
die hilfebedirftigen Personen und Bevolkerungsgruppen erkannt werden. Die Einfuhrung
solcher Verfahren aus ,,Big Data“ gibt Impulse fur die Verkniipfung von Datenquellen
verschiedener Bereiche zur Sicherung eines besseren Zugangs zu Informationen und zur
Entwicklung neuer Analysemethoden als Ergédnzung zu den reguldren Meldungen von
Gesundheitsdaten. AufRerdem hat sich gezeigt, dass qualitative Datenquellen Zusammenhange
fiir quantitative Daten widerspiegeln und daher fur die Kontextualisierung und Interpretation
beobachteter Zustande und Entwicklungen von Gesundheit und Wohlbefinden nitzlich sein
konnen. Eine Ausweitung der integrierten Datenanalyse kann zu einem besseren und
nuancierteren Verstandnis von Gesundheit und Wohlbefinden sowie zu wirksameren
Grundsatzmalnahmen fihren.

79. Die Mitgliedstaaten und das Regionalblro fir Europa kénnen folgende MaRnahmen
fordern:

a)  Entwicklung, Umsetzung und Beobachtung bereichstibergreifender nationaler und
lokaler ~ Strategien zur  Stdrkung der  Gesundheitskompetenz  und  der
Informationstechnologien und ihrer Nutzung durch Einzelpersonen und im
Bildungsbereich;

b)  breiter Austausch von Erkenntnissen aus dem Gesundheitswesen mit anderen
Bereichen, insbesondere wenn diese Auswirkungen fur Gesundheit und Wohlbefinden
haben;

c) Starkung der Gesundheitskompetenz von Parlamentariern in Bezug auf SDG und
Einbringung in ihre Netzwerke;

d)  Forderung von Zusammenarbeit innerhalb der Europaischen Region in Wissenschaft,
Technik und Innovation, um den Austausch und die Umsetzung von Wissen zu
verbessern, und Betonung der Zusammenarbeit verschiedener L&nder, Ressorts und
Netzwerke, auch durch Partnerschaftsvereinbarungen.

Katalysator 4: Erfolgskontrolle und Evaluation

Zielsetzung: nationale = Gesundheitsinformationssysteme  starken  fur  die
Ausgestaltung und Auswertung von Konzepten fir Gesundheit und Wohlbefinden, fir
die Ruckmeldung Uber die SDG, fur eine bessere Fihrung, die Vergleichbarkeit von
Daten und fir die Anwendung von e-Gesundheit-Normen in der gesamten
Europdaischen Region

80. Sowohl in der Agenda 2030 als auch in ,,Gesundheit 2020* wird die Erzeugung und
Anwendung gleichstellungssensibler Erkenntnisse als Schlissel zur Fahigkeit der
Européischen Region und der Mitgliedstaaten propagiert, Politik zu gestalten und ihre
Wirkung zu messen. Das ressortiibergreifende Engagement flr ihre Umsetzung macht neue
Wege zur Erzeugung, Messung, Untersuchung und Abstimmung der Daten und Informationen
sowie der Forderung ihrer Nutzung fir Konzepte erforderlich, mit denen Gesundheit und
Wohlbefinden verbessert und gesundheitliche Ungleichheiten verringert werden sollen. Wo es
mit der Gesundheit generell schlecht bestellt ist, liegen oft auch nur Daten schlechter Qualitét
vor, so dass Ungleichheit nicht nur unterschétzt wird, sondern auch nur schlecht bek&mpft
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werden kann. Je besser die Qualitat oder Verfiigbarkeit der Informationen ist, desto gréf3er ist
ihr Wert fur die Politikgestaltung.

81. Die Gesundheitsinformationssysteme in der Europdischen Region mussen traditionelle
Informationsquellen harmonisieren, standardisieren und optimieren und Instrumente und
Normen hinzufligen, mit denen subjektives Wohlbefinden beleuchtet und gemessen werden
kann, und weitere qualitative und von Werten getragene Konzepte aufnehmen (Stichworte:
Widerstandsfahigkeit von Gemeinschaften und Befahigung). Die Starkung dieser Systeme
bedeutet auch, dass der Daten- und Informationsfluss institutionalisiert und die Datenquellen
integriert und angemessen aufgeschliisselt werden etwa nach Einkommen, Geschlecht, Alter,
Ethnizitat, Migrationsstatus, Behinderung, Wohnort oder dahnlichen Merkmalen. AulRerdem ist
der Bedarf an Analyse und Interpretation der Gesundheitsdaten sowie deren Verbreitung und
Nutzung fir die Politikgestaltung und ihre Auswertung gestiegen (12). Sie sind ein
Grundelement fir die Bildung nationaler Rechenschaftsverfahren zur Auswertung der
Umsetzung von Konzepten.

82. Integrierte Gesundheitsinformationssysteme koénnen diesen Bedarf decken. Derartige
Systeme miussen strategisch geleitet werden, damit sie der Gestaltung der Konzepte und
Auswertung ihrer Wirkung dienen kdnnen. Die Nutzung der Gesundheitsdaten auf Ebene von
Staat und Region l&sst sich am besten stérken, durch die Bewertung einschlagiger nationaler
Systeme und die Festlegung von Strategien fur ihre Weiterentwicklung, Steuerung und Erhaltung
sowie fir Investitionen in sie. Regionalbiro und Mitgliedstaaten konnen der Nachfrage nach
Informationen und Erkenntnissen nur nachkommen durch die koordinierte Entwicklung und
Verzahnung nationaler Gesundheitsinformationssysteme sowie die konsequente Nutzung von
Gesundheitsinformationen zur Kontrolle, Forschung, Politikgestaltung und Erneuerung auf
verschiedenen staatlichen Ebenen und in Ubereinstimmung mit den Dringlichkeiten und
Bedurfnissen, die auf Ebene der Region und der Nation festgelegt wurden.

83. Die Mitgliedstaaten und das Regionalblro haben sich bereits dazu bekannt, diese
Zielsetzungen, die auch die SDG vollstandig unterstiitzen, durch folgende Malinahmen zu
fordern:

a) Umsetzung des Aktionsplans zur Verstarkung der Nutzung von Evidenz,
Gesundheitsinformationen und Forschung fir die Politikgestaltung in der Européischen
Region der WHO (2016-2020)" im Rahmen der Europaischen Gesundheitsinformations-
Initiative,

b)  Priorisierung der Indikatoren und Leistungsmerkmale fir die gesundheitsbezogenen
SDG-Zielvorgaben und ihre Ubertragung in den Kontext der Region,

c)  Entwicklung eines gemeinsamen Kontrollrahmens * in Konsultation mit den

Mitgliedstaaten zur Beobachtung und Auswertung gesundheitlicher Effekte und Konzepte
in der Europdischen Region.

5 WHO-Regionalkomitee fiir Europa, Resolution EUR/RC66/R12
18 Informationsdokument EUR/RC67/Inf.Doc./1 [nur auf Englisch und Russisch erhaltlich].
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Prioritaten fur das WHO-Regionalburo fir Europa

84. Die Umsetzung von Agenda 2030 und ,,Gesundheit 2020* kann die WHO aus einer
starken Position heraus unterstiitzen ausgehend von ihren zentralen Aufgaben: Fiihrungsarbeit
und Einbringung in Partnerschaften, Kursbestimmung in der Gesundheitsforschung,
Festlegung von Normen und Standards, Formulierung ethischer und evidenzbasierter
Gesundheitskonzepte, fachliche Unterstiitzung und Hilfe beim Aufbau nachhaltiger
institutioneller Kapazitaten sowie Beobachtung und Bewertung gesundheitlicher Trends (13).

85. Das Regionalbliro wird weiter den Kapazititsaufbau in den Mitgliedstaaten in der
Européischen Region unterstitzen, damit durch grofRere Chancengleichheit und
Nachhaltigkeit mehr Gesundheit und Wohlbefinden fiir alle Menschen jeden Alters
geschaffen werden. Anféanglich wird sich diese Arbeit auf die Kooperation mit den
Mitgliedstaaten und vielen Partnern !’ richten:

a)  Unterstltzung evidenzgeleiteter Einbeziehung von Gesundheit und Wohlbefinden sowie
ihrer Determinanten in nationale Entwicklungsstrategien und ihrer anschlielenden
Umsetzung sowie schrittweise Abstimmung von Gesundheits- und Entwicklungspolitik
oder -plénen,

b) Erfullung der gesundheitsbezogenen SDG-Zielvorgaben und evidenzgeleitete,
geschlechter- und  gleichstellungssensible  konzeptionelle  und  praktische
Orientierungshilfe fur vorrangige Handlungsfelder innerhalb wie aullerhalb des
Gesundheitsbereichs,

c) Lernangebote fur Mitgliedstaaten Uber transformative Konzepte und Strategien,
insbesondere durch Nutzung bestehender Netzwerke, Foren und Aktionsplane zur
Sicherung des Dialogs unter den Organisationen, Ressorts und Nationen,

d) Beobachtung und Auswertung der Prioritdten und Zielvorgaben der Region in der
Umsetzung der Agenda 2030.

Zusammenarbeit mit den Landern

86. Die WHO wird Lander-Kooperationsstrategien und zweijahrige
Kooperationsvereinbarungen mit einzelnen Mitgliedstaaten dazu nutzen, die Einbeziehung der
SDG in nationale Plédne zu unterstiitzen, ihre Umsetzung zu beschleunigen und an der
Nachfrage orientierte konzeptionelle Unterstlitzung anzubieten. Die zweijahrigen
Kooperationsvereinbarungen werden sich auf die SDG und ,,Gesundheit 2020* konzentrieren
und ein solides argumentatives Gerlst bilden, das es Gesundheitsministern, ihren
Regierungen sowie der internationalen Gemeinschaft und den Gebern erlaubt, zentrale
Prioritdten des jeweiligen Landes zu férdern.

1 zur Verwirklichung der SDG engagiert sich die WHO strategischer mit einer Reihe von Akteuren etwa mit globalen
Gesundheitspartnerschaften, philanthropischen Stiftungen, Privatwirtschaft, nichtstaatlichen Organisationen, internationalen
Berufsverbande und Finanzorganisationen, Forschungsinstituten und Wissenschaft, Medien und Zivilgesellschaft. Der
Rahmen fiir die Zusammenarbeit mit nichtstaatlichen Akteuren, den die 69. Weltgesundheitsversammlung billigte, schafft der
WHO eine Grundlage fiir den Ausbau von Partnerschaften und sichert zugleich Transparenz und Rechenschaft.
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87. Die WHO wird ihre Arbeit in unterschiedlichen Fachgebieten weiter verzahnen, um
konzentrierter arbeiten und Investitionen in prioritare Bereiche lenken zu kdnnen. Dies wird
der WHO helfen vier zentrale Tatigkeitsfelder zu bestimmen:

a)  Gesundheitsbereiche, fur die kontinuierliche, engagierte Arbeit erforderlich ist;

b)  Bereiche hoher Prioritét, die zusatzliche Mittel erfordern etwa zur Erfullung der SDG-
Zielvorgaben und fur ,,Gesundheit 2020%;

c) Bereiche, die andere Ressorts und Akteure mit argumentativer Unterstiitzung und
Erkenntnissen der WHO in Angriff nehmen konnen;

d) Bereiche, die genau und regelmélRig beobachtet werden missen, weil sie zu hdchster
Prioritat aufsteigen kdnnten.

88. Das Regionalbiro wird Umsetzungsdefizite in der Europdischen Region regelmalig
thematisieren und MaRRnahmen fir die maximale Durchschlagskraft in allen Bereichen und im
Rahmen der gesundheitsbezogenen Zielvorgaben aufzeigen. Dies wird zu der von der Basis
ausgehenden zweijéhrlichen Planung der Arbeit in der gesamten Region beitragen und
erfordert eine kontinuierliche Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten fiir die Bewertung
nationaler und lokaler Konzepte, das Aufzeigen von Defiziten und die Abwdgung von
Ungereimtheiten, politischer Entschlossenheit, Rolle von Gemeinde und Gesellschaft sowie
kommerziellem Interesse.

89. Das Regionalblro wird mit den Mitgliedstaaten erkunden, wie Gesundheit und
Wohlbefinden durch nationale Entwicklungspldne und Projekte optimal gefdrdert und wie
nationale und subnationale Gesundheitspolitiken im Hinblick auf die SDG bewertet werden
kdnnen, und es wird Entwicklungen zu ihrem Erreichen weiter unterstlitzen. Landerprofile
und Orientierungshilfen werden im Dialog mit interessierten Mitgliedstaaten weiter
entwickelt. Das Regionalbiro wird auch gemeinsam mit den Mitgliedstaaten untersuchen, wie
Politiksteuerung optimal Fuhrung fiir Chancengleichheit in der Gesundheit leisten und
Ungleichheit in den gesundheitlichen Ergebnissen durch allgemeinen Sozialschutz zugunsten
von Gesundheit und Wohlbefinden fir alle Menschen jeden Alters abbauen kann, und es wird
die Entwicklung und Umsetzung gesetzlicher und ordnungspolitischer Rahmen unterstitzen,
Konzepte und Strategien der 6ffentlichen Hand jenseits des Gesundheitsbereichs entwickeln,
gegen gemeinsame Risikofaktoren vorgehen und die soziale, 6konomische und politische
Inklusion aller fordern und ermdglichen. Der erste Bericht zu Chancengleichheit wird 2018
vom Regionalbiro veroffentlicht werden.

90. Insbesondere wird das Regionalbiiro in Ubereinstimmung mit SDG-Zielvorgabe 3.8
weiter mit den Mitgliedstaaten daftr arbeiten, eine Durchimpfungsquote von mindestens 90%
in den Staaten und 80% in jeder Provinz zu erreichen und zu erhalten.

Fachliche Unterstitzung fur die Lander

91. Die WHO wird die Mitgliedstaaten verstarkt fachlich in der Umsetzung der Agenda
2030 begleiten, sich dabei auf die fir ,,Gesundheit 2020“ seit 2012 geleistete Arbeit stutzen
und stérker auf praktische Methoden zur Verwirklichung der SDG setzen. Sie wird ihre Arbeit
auf die Umsetzung der globalen und regionalen Strategien und Aktionsplane richten, die von
der Weltgesundheitsversammlung bzw. dem Regionalkomitee fiir Europa angenommen
wurden, sowie auf die Entwicklung und Foérderung optimaler Kosten-Nutzen-Verhaltnisse.
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92. Insbesondere wird Nachdruck auf Mallnahmen gelegt werden, die eine bereichs- und
umfeldubergreifende Arbeit zu prioritdren Themen ermdglichen: Nichtlbertragbare
Krankheiten; Gesundheitsforderung in allen Altersgruppen; Erndhrung; Sicherheit im
Strallenverkehr; sichere Sexualpraktiken, Alkohol-, Tabak- und Drogenmissbrauch;
HIV/Aids; Tuberkulose; Virushepatitis; Vektorenbekampfung; Sozialschutz und soziale
Determinanten; Vorsorge- und Gegenmafinahmen in Bezug auf Notlagen; Umwelt und
Gesundheit. Forschung und Innovation sind in dieser Hinsicht von besonderer Bedeutung.

93. Ein erstes MaRnahmenbilindel wird den Mitgliedstaaten auf der 67. Tagung des
Regionalkomitees flr Europa im September 2017 vorgestellt. Es wird dann jeweils gemaf
den Bedurfnissen der einzelnen Mitgliedstaaten weiterentwickelt.

Koordinierung innerhalb verschiedener Organisationen der Vereinten
Nationen

94. Die Gruppe der Vereinten Nationen fir Entwicklungsfragen bringt die verschiedenen
Organisationen an einen Tisch und l&asst sie gemeinsam die Umsetzung erdrtern, etwa durch
den Entwicklungshilfe-Programmrahmen der Vereinten Nationen und die Arbeit der
Residierenden Koordinatoren sowie der Landesteams der Vereinten Nationen.'®

95. In diesem Zusammenhang hat der Regionale Koordinierungsmechanismus der
Vereinten Nationen fur Europa und Zentralasien beschlossen, eine Reihe themenbezogener
Bundnisse zur Forderung des Erreichens der SDG zu schaffen. Die Themenbezogene
Koalition fiir Gesundheit bietet einen Koordinierungsmechanismus, der auf das Erreichen von
SDG 3 und gesundheitsbezogene Zielvorgaben weiterer SDG in der Europdischen Region
gerichtet ist. Unter Fiihrung des Regionalbiros fir Europa setzt die Koalition auf weitere
Partnerschaftsinitiativen, etwa zu Migration sowie Umwelt und Gesundheit, und hat fur die
Zusammenarbeit der kommenden zwei Jahre vier Arbeitsstrange benannt: Gesundheit von
Mutter und Kind; Tuberkulose, HIV und Virushepatitis; Arzneimittel; Migration. Uber das
Erreichte wird 2019 Bericht abgelegt werden.

96. Organisationen der Vereinten Nationen trugen zur ersten Zusammenkunft des
Regionalforums fur nachhaltige Entwicklung der Wirtschaftskommission der Vereinten
Nationen fiir Europa bei und wollen auch kiinftige Entwicklungen miteinander abstimmen.*®

Verstarkte Partnerschaften auf Ebene der Region und auf subregionaler
Ebene

97. Das Regionalbiro und die Mitgliedstaaten konnen weiter Nutzen aus langfristiger
Zusammenarbeit fiir eine wirkungsvolle Umsetzung der SDG in einer Reihe von Bereichen
ziehen. Mehrere die Determinanten von Gesundheit thematisierenden Foren werden weiter
gefordert werden, hierunter die Plattform fur eine Zusammenarbeit zugunsten von mehr
Gesundheit und Wohlbefinden fiir alle in der Europaischen Region: Forderung ressort- und
organisationsibergreifender MaBnahmen fuir mehr Gesundheit und Wohlbefinden. Sie besteht
aus Organisationen der Vereinten Nationen, internationalen Partnern und Mitgliedstaaten, soll

8 Gruppe der Vereinten Nationen fiir Entwicklungsfragen [Website]. (https://undg.org/about/undg-regional/europe-and-
central-asia).

% Input from the Economic Commission for Europe to the high-level political forum on sustainable development.
(E/HLPF/2017/1/Add.2; http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=E/HLPF/2017/1/Add.2&Lang=E).


https://undg.org/about/undg-regional/europe-and-central-asia
https://undg.org/about/undg-regional/europe-and-central-asia
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die Einbeziehung der Zivilgesellschaft férdern und ein Forum fur die Verbesserung in Bezug
auf die Determinanten von Gesundheit schaffen und mit der Themenbezogenen Koalition der
Vereinten Nationen fir Gesundheit kooperieren.

98. Ein weiteres Beispiel ist der Prozess Umwelt und Gesundheit in Europa, der als
Mechanismus zum Erreichen der SDG und Zielvorgaben mit Bezug auf Umwelt und
Gesundheit sowie die Entwicklung einer Reihe von landerspezifischen Malinahmenkataloge
beitragen soll.?

99. Ein weiteres Beispiel ist die neue Koalition aus Partnern zur Umsetzung des
Européischen Aktionsplans zur Starkung der Kapazitaten und Angebote im Bereich der
offentlichen Gesundheit,?* die einen wichtigen Beitrag zum Erreichen der SDG leisten kann.

100. Subregionale Partnerschaften und Netzwerke aus L&ndern wie Regionen fir
Gesundheit, die Initiative kleiner Lander und das Sudosteuropdische Gesundheitsnetzwerk
haben bereits den Fokus auf thematische Prioritaten flir das Erreichen der SDG gerichtet. Das
Regionalbiro wird die Einbeziehung der SDG in diese Netzwerke und ihre Aktionsplane
unterstitzen.

Beobachtung und Berichterstattung

101. Das Regionalblro wird sein Engagement zur verstarkten Gewinnung relevanter und
kulturell sensibler Erkenntnisse zu Gesundheit und Wohlbefinden der Bevdlkerung, auch
durch qualitative Methoden, fortsetzen und dadurch die Entwicklung evidenzbasierter
Konzepte sowie die Beobachtung der Umsetzung der Agenda 2030 in den Mitgliedstaaten
unterstiitzen. Es wird dafiir sorgen, dass maBgebliche Gesundheitsinformationen? zuganglich
bleiben und weiter Kapazitdten fir integrierte nationale Gesundheitsinformationssysteme
aufbauen, die den Bedurfnissen der Politikgestalter entsprechen.

102. Unter Leitung des Regionalblros und koordiniert durch die Europaische
Gesundheitsinformations-Initiative® wird ein angepasster Kontrollrahmen die Grundlage zur
Messung der Leistung der Européaischen Region fir die Umsetzung der Agenda 2030 und die
Auswertung hinsichtlich des gewiinschten Erfolgs der Konzepte bilden. Noch viel Arbeit liegt
in der Bewdltigung komplexer, subjektiver Konzepte wie Wohlbefinden, die integraler
Bestandteil von ,,Gesundheit 2020 und Agenda 2030 sind.

103. Die Beschreibung und Bewertung der nationalen Meldepraxis uber die Umsetzung der
Agenda 2030 fur das Politische Forum auf hoher Ebene Uber nachhaltige Entwicklung bietet
einen Ansatzpunkt, Gesundheit und Wohlbefinden als integralen Bestandteil der nationalen
Antwort auf die Agenda 2030 zu positionieren und enger mit breiter angelegten globalen
Agenden zu verknupfen. Zur Unterstitzung der Mitgliedstaaten beabsichtigt das

2 Erklarung der Sechsten Ministerkonferenz  Umwelt und  Gesundheit.  (http://www.euro.who.int/de/media-
centre/events/events/2017/06/sixth-ministerial-conference-on-environment-and-health/documentation/declaration-of-the-
sixth-ministerial-conference-on-environment-and-health).

21 WHO-Regionalkomitee fiir Europa, Resolution EUR/RC62/R5

22 7um Beispiel: Europaische Gesundheitsberichte, Landerprofile und Reihe Schlaglicht auf Gesundheit und Wohlbefinden,
zusammenfassende Berichte aus dem Health Evidence Network, Public Health Panorama und digitale Schnittstellen wie das
Européische Gesundheitsinformations-Portal und die European Health Statistics App.

2 Die Europaische Gesundheitsinformations-Initiative wachst stetig und umfasst derzeit 30 Mitglieder, hauptsachlich
Mitgliedstaaten, aber auch einige internationale Organisationen. Die Initiative kann auch die Erforschung vorrangiger
Erfordernisse in Verbindung mit der Agenda 2030 fordern.
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Regionalbiiro, 2019 einen ersten Sachstandsbericht zu verdffentlichen, dessen Struktur an den
gesundheitsbezogenen SDG und Zielvorgaben ausgerichtet und digital zuganglich gemacht
werden soll und dem ein thematischer zweijéhrlicher Bericht folgen soll.
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