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Bericht der Regionaldirektorin tber die Arbeit
der WHO in der Européaischen Region
im Zeitraum 2010-2011

Dieser Bericht prasentiert die Arbeit der WHO in Europa im Zeitraum 2010-2011
aus zwei verschiedenen Blickwinkeln. Im einleitenden Abschnitt werden die
Ubergeordneten Prioritdten in der Arbeit des Regionalbliiros und in den darauf
folgenden Abschnitten bestimmte fachliche Bereiche behandelt. Bei der Verfolgung
der Zukunftsvision der Regionaldirektorin durch das gesamte Buro Uberlagern sich
diese horizontalen und vertikalen Blickwinkel bis zu einem gewissen Grad; im
Rahmen des Berichts wird allerdings versucht, dies auf ein Mindestmal3 zu
beschranken.

Dieser Bericht behandelt das breite Spektrum der Arbeit des Regionalbiros, gibt
aber nicht detailliert Rechenschaft Giber die Umsetzung der Fachprogramme in der
Region. Auf Wunsch sind Informationen hierzu auf der Website des Regionalbiros
fur Europa und beim Sekretariat erhaltlich. Dieser Bericht konzentriert sich auf die
wichtigsten MaBnahmen und Veranderungen des Regionalbiiros im Zeitraum 2010—-
2011 und wirft ein Schlaglicht auf bestimmte Aspekte seiner Arbeit. Da das
Regionalbiiro zudem auf drei Ebenen tatig ist — global und interregional (u. a. mit
dem WHO-Hauptbiro und anderen Regionalbiiros), regional und subregional mit
den Landern (u. a. durch Aktivitdten mit Netzwerken) und individuell (u. a. mit den
Léanderbiros) — beinhaltet ein Grof3teil der hier beschriebenen Arbeit Aktivitdten auf
mindestens zwei dieser Ebenen.

Eine Bestandsaufnahme der Umsetzung des Programmhaushalts in der
Europdischen Region der WHO im Zeitraum 2010-2011 ist dem Bericht als Anhang
beigefigt.
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Scherfigsvej 8, DK-2100 Kopenhagen @, Danemark Telefon: +4539 17 17 17 Fax: +4539 17 18 18
E-Mail: governance@euro.who.int  Webadresse: http://www.euro.who.int/de/who-we-are/governance
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Vorwort
Was wir gemeinsam erreicht haben

Am 1. Februar 2010 trat ich mein Amt als WHO-Regionaldirektorin fir Europa mit der politi-
schen Vision an, die Gesundheit in Europa zu verbessern und zu diesem Zweck das WHO-
Regionalbdiro fir Europa und seine Arbeit auf eine bessere Unterstiitzung der 53 so unterschied-
lichen Mitgliedstaaten in der Europdischen Region auszurichten. Meine Zukunftsvision beruhte
auf der Anerkennung zweier grundlegender Tatsachen. Erstens: Das WHO-Regionalbiro fiir
Europa konnte nicht so weitermachen wie bisher, wenn es sich den Verénderungen und Heraus-
forderungen in der Europdischen Region und weltweit stellen wollte. Dazu gehdrten die inner-
halb der Lander und zwischen ihnen bestehenden Defizite in der Entwicklung der Gesundheit
und der Gesundheitssysteme, epidemiologische Verdnderungen wie die Epidemie nichtiber-
tragbarer Krankheiten in Europa, die mit der Finanzkrise verbundenen Probleme, die sich aus
der Bewertung von Gesundheit als Wachstumsmotor ergebenden Chancen, das solide Funda-
ment an wissenschaftlichen Erkenntnissen und die Entwicklungen auf dem Gebiet der Informa-
tionstechnologie.

Zweitens: Nicht ,,ich“, sondern ,,wir* waren gefordert, die Vision zu entwickeln, anzunehmen,
zu verfolgen und letztendlich zu verwirklichen. Die WHO in der Européischen Region umfasst
die Mitgliedstaaten wie auch das Sekretariat im Regionalbiiro, das wiederum Teil der einen
WHO weltweit ist. Daruiber hinaus umfasst ,,wir* alle Partner in der Region, die sich flr die Ge-
sundheit einsetzen.

Dieser Bericht ist der erste, den ich als Regionaldirektorin ablege; er zeigt, wie wir — in diesem
weitesten Sinne — uns an die Arbeit gemacht haben und auf dem Weg zur Verwirklichung der
Vision ein gutes Stlick vorangekommen sind: 2010 wurden die Prioritaten fir Europa gesetzt
und 2011 haben wir mit der Bewéltigung der dringendsten gesundheitlichen Fragen begonnen
und so den Grundstein fur die Zukunft gelegt.

Zsuzsanna Jakab
Regionaldirektorin
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Annahme und Inhalt der Zukunftsvision

1. 2010 legte das Regionalbiiro eine ambitionierte Zukunftsvision fur die gesundheitliche
Entwicklung in der Europdischen Region vor (1), die vom WHO-Regionalkomitee flir Europa
angenommen wurde (2) und das Regionalbiiro und die Mitgliedstaaten in die Pflicht nahm, sie
binnen finf Jahren zu verwirklichen und einvernehmlich einen Weg mit konkreten Etappenzie-
len vorzuzeichnen.

2. Elemente der Zukunftsvision wie externe Herausforderungen hatten Einfluss auf die Art
des Engagements der WHO in der Europdischen Region. Und alles musste nach angemessener
Vorbereitung im Standigen Ausschuss des Regionalkomitees (SCRC) durch das Komitee selbst
erdrtert und vereinbart werden. Die Uberpriifung der Fortschritte auf die Etappenziele zu sollte
regelmalige Rickmeldungen an die leitenden Organe und die Mitgliedstaaten sowie Beitrdge
von und Erérterungen mit ihnen gewahrleisten. Die erzielten Fortschritte zeigen, dass die WHO
in der Europédischen Region auf ihrem Weg zur Verwirklichung der Zukunftsvision ein gutes
Stlick vorangekommen ist. Entsprechend dem vereinbarten Fahrplan erfiillte die WHO 2010-
2011 eine Vielzahl der Vorgaben und stellte sich zudem der Herausforderung, zur Reform der
WHO beizutragen (3,4). Die Erfolge wurden in einer Zeit erzielt, in der das Regionalbiiro meh-
rere dringende und schwerwiegende Notsituationen zu bewaltigen hatte, nicht zuletzt die Uber-
schwemmungen am Sitz des Biiros in Kopenhagen im Sommer 2010 und 2011.

Zielsetzungen und Prioritaten

3. Das bergeordnete Ziel besteht darin, das WHO-Regionalburo fur Europa binnen fiinf
Jahren zu einem stérkeren evidenzbasierten Kompetenzzentrum fir Gesundheitspolitik und 6f-
fentliche Gesundheit zu machen, das maRgebend fiir die ganze Region ist und mit hochqualifi-
ziertem und -motiviertem Personal erstklassige Fachprogramme durchfiihrt. Dann wird es auch
Uber noch starkere und solidere strategische Partnerschaften mit europdischen und globalen Ak-
teuren verfugen und sich mit ganzer Kraft gemeinsam mit diesen fir mehr und gerechter verteil-
te Gesundheit in Europa und in der Welt einsetzen. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es nicht
nur eines klaren Auftrags der leitenden Organe und der Mitgliedstaaten der WHO, sondern auch
ihrer vollen Unterstiitzung, kontinuierlichen Anleitung und aktiven Teilnahme. Aus diesen
Uberlegungen heraus wurden die Etappenziele mit den Tagungen des Regionalkomitees ver-
knUpft.

4, Um die Zukunftsvision zu verwirklichen, arbeitete das Regionalbiiro 2010-2011 intensiv
an sieben strategischen Prioritéten:

a) Entwicklung einer europdischen Gesundheitspolitik in Form eines kohérenten
Rahmenkonzepts, das die Region sowohl mit frischem Elan fur die 6ffentliche Ge-
sundheit und die Gesundheitssysteme arbeiten als auch Herausforderungen (ein-
schliellich der tieferen Ursachen) in Angriff nehmen lasst, die sich ihr dabei ent-
gegenstellen;

b)  bessere Fiihrung in der Européischen Region der WHO und im Regionalbiiro;
C) weiterer Ausbau der Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten;

d)  Engagement in strategischen Partnerschaften fiir Gesundheit und Schaffung koha-
renterer Konzepte;

e) Uberpriifung der Aufgaben, der AuRenstellen und der Netzwerke des Regionalbii-
ros;

f) groRere Breitenwirkung durch eine neue Informations- und Kommunikationsstra-
tegie;



EUR/RC62/5
Seite 4

g)  Ausbau des Regionalbiros zu einer Organisation mit guten Arbeitsbedingungen
und nachhaltiger Finanzierung.

5. Obwohl jede Prioritat fiir sich genommen wichtig ist, stehen alle in Bezug zueinander und
bilden einen Rahmen bzw. Hintergrund fir die tibrige Tatigkeit des Regionalbiiros. Die bei je-
der Prioritat erzielten Fortschritte sind daher an dieser Stelle nur zusammengefasst und werden
im nachsten Abschnitt ausfiihrlicher beschrieben. Eine Uberpriifung der Fortschritte bei der Er-
fullung der Etappenziele zeigt, dass die Zukunftsvision der WHO in der Européaischen Region
ihrer Verwirklichung ein gutes Stlick naher geriickt ist.

Fortschritte in Richtung auf die Etappenziele 2010-2011

6. Nachdem das Regionalkomitee im September 2010 die Prioritaten fiir die Region gesetzt
hatte, machten sich das Regionalbiiro und die Mitgliedstaaten an die Arbeit zur Erreichung der
Etappenziele (1), gingen 2011 zundchst die dringendsten Gesundheitsthemen an und legten so
den Grundstein fur die Zukunft. In diesem Zeitraum wurden die Funktionen des Regionalkomi-
tees und des Standigen Ausschusses erweitert und verstarkt und das Regionalblro erneuerte sei-
ne Arbeit, wie mit dem Regionalkomitee vereinbart. Es Uberprifte seine Strukturen und seine
Tatigkeit in den Landern und entwickelte eine Strategie zu letzterer. Es erstellte einen Personal-
plan und bemihte sich im Rahmen der globalen Strategie zur Mobilisierung von Ressourcen um
die Beschaffung von Finanzmitteln.

7. Die Ausarbeitung des neuen Europdischen Rahmenkonzepts flr Gesundheit und Wohlbe-
finden: ,,Gesundheit 2020* (5) und der dazugehdrigen Unterstiitzungsmechanismen ist nach
Plan verlaufen. 2010-2011 setzte das Regionalbiro einen Entwicklungsprozess in Gang und
wollte so viele Interessengruppen wie moglich daran beteiligen und konsultieren. Dazu wurden
das Européische Forum fiir Gesundheitspolitik auf der Ebene hochrangiger Regierungsvertreter
(6) als neues Beratungsgremium eingerichtet, zwei unterstiitzende Studien (eine europdische
Untersuchung der sozialen Determinanten von Gesundheit und des Gesundheitsgefalles (7,8)
und eine Studie Uber Politikgestaltung und Steuerung fur mehr Gesundheit im 21. Jahrhundert
(9)) sowie weitere Stiitzmechanismen erarbeitet und eine begrenzte Anzahl von Zielvorgaben
und Initiativen zur Starkung der offentlichen Gesundheit in der Region entwickelt (10). ,,Ge-
sundheit 2020* in einer langen und einer kurzen Fassung und die Stutzmechanismen werden
dem Regionalkomitee 2012 als Ergebnisse dieses Prozesses zur Priifung vorgelegt.

8. Noch vor Abschluss des Prozesses zeichnet sich jedoch bereits ein durch ,,Gesundheit
2020 bewirkter neuer Konsens unter den Mitgliedstaaten Uber die Prioritaten im Gesundheits-
bereich ab. 2011 vereinbarte das Regionalkomitee als Antwort der Region auf einige drdngende
Probleme fiinf Aktionspléane gegen nichtlbertragbare Krankheiten, schadlichen Gebrauch von
Alkohol, HIV/Aids, mehrfach und extensiv resistente Tuberkuloseformen und Antibiotikare-
sistenzen (1/-15). Die ersten beiden waren Etappenziele gemal Fahrplan und der Aktionsplan
gegen Alkohol zeigte das erneuerte Engagement des Regionalbdiros fir Gesundheitsférderung.
,Gesundheit 2020 bietet nicht nur einen Rahmen fir die sonstige fachliche Arbeit des Regio-
nalbiros, sondern auch fiir die konzeptionelle Weiterentwicklung und auch die neuen Aktions-
pléne sind evidenzbasiert und ein Ergebnis breiter Beteiligung und Beratung.

9. Die Arbeit des Regionalbuiros zur Starkung seiner Partnerschaften, insbesondere mit der
Europaischen Union (EU), aber auch mit der Eurasischen Wirtschaftsgemeinschaft, hatte Vor-
rang vor seinen Bemiihungen um eine neue Strategie zu diesem Thema. Wéhrend das Etappen-
ziel, dem Regionalkomitee 2011 eine solche Strategie vorzulegen, also verschoben wurde, ga-
ben das Regionalbiro und die Européische Kommission auf der Tagung des Regionalkomitees
im Jahr 2010 eine strategische Absichtserklarung ab, der schnell die Auswahl von sechs Berei-
chen flr eine erweiterte Zusammenarbeit und eine Einigung auf die in jedem Bereich zu ergrei-
fenden MaRnahmen folgten (16,17). Das Regionalbiro beleuchtete auRerdem seine Arbeit mit
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Partnern auf Tagungen der leitenden Organe und fullte seine Netzwerke mit neuem Leben, wie
zahlreiche Beispiele in den folgenden Abschnitten belegen.

10. Einige mit der Funktionsweise des Regionalbiiros zusammenhéngende Etappenziele wur-
den nicht ganz erreicht, was zum Teil auf die durch zusétzliche Arbeit entstandenen Belastun-
gen sowie auf die Chance zu ihrer Erdrterung auf dem Regionalkomitee 2011 zu erkl&ren ist.
Das Regionalbiiro hatte zwar seine Arbeit in den Landern, AufRenstellen und Landerbiros einer
Prifung unterzogen und neue Strategien aufgestellt (78,79), doch sah sich das Regionalkomitee
2011 aufgrund anderer Erdrterungen, darunter in lebhaften und fruchtbaren Parallelsitzungen
zur Reform der WHO (20), dazu veranlasst, die Behandlung dieser Strategien wie auch der neu-
en Informations- und Kommunikationsstrategie fur Gesundheit zu verschieben. Das Regional-
biro verfeinerte daraufhin und nach weiteren Beratungen mit den Mitgliedstaaten die Strategien
noch weiter.

11. Insgesamt zeigt ein Vergleich der in diesem Bericht beschriebenen Fortschritte mit den
oben aufgefiihrten sieben strategischen Zielrichtungen, dass das WHO-Regionalbiiro fiir Euro-
pa, wie mit den Mitgliedstaaten vereinbart, 2010 seine Prioritaten festsetzte und 2011 einige der
dréangendsten Fragen in Angriff nahm, was den Grundstein fir die Verwirklichung seiner Fiinf-
Jahres-Vision legte.

Ubergeordnete Prioritaten

12.  2010-2011 ging das Regionalbiiro einer Reihe Ubergeordneter Priorititen nach, die in sich
selbst wie auch als Rahmen oder Hintergrund fur seine gesamte Tétigkeit von Bedeutung waren.
Diese Tétigkeit lasst sich unter den jeweiligen strategischen Prioritaten erortern:

a) Entwicklung des neuen Europdischen Rahmenkonzepts ,,Gesundheit 2020
b) Stérkung der Organisationsfiihrung des WHO-Regionalbiiros fir Europa

C) Uberpriifung der Aufgaben, AuRenstellen und Netzwerke des Regionalbiiros
d)  Ausbau der Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten

e)  Ausbau der Partnerschaften

f) Verbesserung der Informations- und Kommunikationsarbeit

g)  Schaffung eines positiven und anregenden Arbeitsklimas und nachhaltige Finanzie-
rung des Regionalbiiros.

Das neue Européische Rahmenkonzept: ,Gesundheit 2020*

13. 2010 begann das Regionalbiro einen auf zwei Jahre angelegten partizipatorischen Pro-
zess zur Entwicklung einer neuen europdischen Gesundheitspolitik, die bis ins Jahr 2020 hinein
einen Ubergeordneten Rahmen fiir die gesundheitliche Entwicklung in Europa bieten und die
gesamte Arbeit des Regionalburos einschlieRlich der nachfolgend erlduterten Strategien und
Aktionsplane leiten soll (21). ,,Gesundheit 2020“ wird zu einem Vorgehen aufrufen, das der Ge-
sundheit in allen Politikbereichen und auf allen Ebenen von Staat und Gesellschaft Rechnung
tragt und die Ordnungs- und Lenkungsthematik sowie die gesundheitlichen Ungleichhei-
ten/sozialen Determinanten gewissermalien wie eine ,,Brille” nutzen, durch die alle mit Gesund-
heit befassten Fachgebiete betrachtet werden (22).

14. Das Ziel besteht darin, die Gesundheit und das Wohlbefinden der Bevélkerung erheblich
zu verbessern, Benachteiligungen im Gesundheitsbereich abzubauen und nachhaltige birgerna-
he Gesundheitssysteme zu gewahrleisten, damit in der Européischen Region ,,alle Menschen in
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die Lage versetzt und darin unterstiitzt werden, ihr gesundheitliches Potenzial voll auszuschép-
fen und ein mdéglichst hohes MaR an Wohlbefinden zu erreichen, und die La&nder einzeln und
gemeinsam daran arbeiten, gesundheitliche Benachteiligungen innerhalb wie auBerhalb der Re-
gion abzubauen® (5). Die strategischen Ziele von ,,Gesundheit 2020* sind:

. mehr Verteilungsgerechtigkeit: Verbesserung der Gesundheit fur alle und Abbau des Ge-
sundheitsgefalles sowie

. bessere ,,Governance*: Verbesserung von Fuhrung und partizipatorischer Steuerung fiir
die Gesundheit.

Und die vier vorrangigen Handlungsfelder lauten:

. Investitionen in Gesundheit durch einen Lebensverlaufansatz und Stérkung der Hand-
lungsféhigkeit der Menschen,

. Bewaltigung der groRen Herausforderungen in der Region: (bertragbare und nichtiber-
tragbare Krankheiten,

. Starkung von birgernahen Gesundheitssystemen und von Kapazitaten in den 6ffentlichen
Gesundheitsdiensten sowie Notfallvorsorge und

. Schaffung eines stltzenden Umfelds und widerstandsféahiger Gemeinschaften.
Die ersten Frichte des Prozesses

15.  Anfang 2012 war Klar zu erkennen, dass der Prozess Friichte trug und so weit vorange-
schritten war, dass ,,Gesundheit 2020“ dem Regionalkomitee 2012 in zweierlei Form vorgelegt
werden konnte:

. als kurzes Grundsatzdokument fiir politische Entscheidungstrdger und Regierungen ins-
gesamt, in dem die wichtigsten Erkenntnisse, zentralen Argumente und grundsétzlichen
Handlungsfelder préasentiert, kiinftige Herausforderungen im Bereich der 6ffentlichen Ge-
sundheit thematisiert und Chancen fur die Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden
in der Europdischen Region aufgezeigt werden und

. ein langeres Rahmen- und Strategiedokument fur alle Adressaten im offentlichen Ge-
sundheitswesen, das eine Analyse der aktuellen Rahmenbedingungen und die wichtigsten
wirksamen Strategien und MalRnahmen enthdlt sowie darstellt, welche Kapazitaten zur
Umsetzung des Konzepts erforderlich sind.

16. Da die Erstellung der Schlussberichte zu den beiden wichtigen Studien, die dem neuen
Gesundheitskonzept fiir die Region zugrunde liegen, 2010-2011 weit voranschritt, werden sie
dem Regionalkomitee 2012 ebenfalls vorgelegt. Im Rahmen der ersten Studie tber die sozialen
Determinanten von Gesundheit und das Gesundheitsgefalle in der Europdischen Region wurden
zwei Zwischenberichte herausgegeben (7,8). Das Regionalkomitee 2011 erhielt aul’erdem einen
Zwischenbericht zur zweiten, umfassenden Studie Uber die Lenkung des Gesundheitswesens im
21. Jahrhundert, der Empfehlungen an die Regierungen zur Verbesserung der Lenkungsstruktu-
ren im Gesundheitswesen mittels Zusammenarbeit enthielt und funf intelligente Lenkungsansét-
ze beschrieb: synergistisch, gemischt, anpassungsféhig, respektvoll und transparent (9).

17. Des Weiteren ist die vom Regionalburo geleistete Arbeit zu allen weiter unten behandel-
ten Themen, wie die Bekdmpfung Ubertragbarer und nichtiibertragbarer Krankheiten, die Forde-
rung der Gesundheit, die Starkung der Gesundheitssysteme und die Schaffung eines forderli-
chen Umfelds, nicht nur an und fiir sich von zentraler Bedeutung, sondern auch im Hinblick auf
die vier Prioritdten von ,,Gesundheit 2020*.

18. ,,Gesundheit 2020* wird ein auf Werten beruhendes handlungsorientiertes Rahmenkon-
zept sein, das an unterschiedliche Realitdten in den Landern der Europdischen Region angepasst
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werden kann. Es wird sich nicht nur an Gesundheitsministerien richten, sondern soll auch Mi-
nister und andere politische Entscheidungstrager im Staate ebenso wie gesellschaftliche Akteure
einbinden, die einen wesentlichen Beitrag zu Gesundheit und Wohlbefinden leisten.

19.  Zur Entwicklung des Konzepts hat das Regionalbiiro sowohl grundlegende Erkenntnisse
gesammelt als auch die Mitgliedstaaten und anderen Partner konsultiert und einbezogen. Neben
den beiden wichtigen erwahnten Studien fuhrte es also drei weitere Untersuchungen durch (tber
Resolutionen von Regionalkomitee, Weltgesundheitsversammlung und Ministerkonferenzen
sowie Erkliarungen von Konferenzen, tber die Okonomie der Krankheitspravention und Gber
Erfahrungen mit sektorlbergreifender Arbeit, insbesondere im Bereich von Umwelt und Ge-
sundheit in Europa seit 1989 und in Themenbereichen wie Verkehrswesen und Adipositas). Um
den Mitgliedstaaten Gelegenheit zur Erdrterung und Stellungnahme zu geben, veranstaltete das
Regionalbiro einige Treffen zur Weiterentwicklung des Konzepts, darunter die ersten beiden
Tagungen des Europdischen Forums fur Gesundheitspolitik auf der Ebene hochrangiger Regie-
rungsvertreter (siehe unten), und setzte das Thema auf die Tagesordnung des Regionalkomitees
und des Standigen Ausschusses (3,4,23—25). Im Rahmen dieser Arbeit wurde aulRerdem mit der
Aufstellung einer begrenzten Anzahl von Zielvorgaben fir ,,Gesundheit 2020“ (26) begonnen
und auf die Starkung des Offentlichen Gesundheitswesens in der Region hingewirkt (siehe un-
ten).

Grundlegende Unterstitzung: organisatorische Funktionen
Lenkung und Reform der WHO

20. Die Bemihungen um eine verbesserte Lenkung des Regionalbiiros wurden vom Sténdi-
gen Ausschuss geleitet, umfassten die Annahme eines Arbeitspakets und einer Resolution durch
das Regionalkomitee 2010 und wurden 2011 stetig vorangetrieben (3,4,24,25). Dazu zahlen die
Starkung der leitenden Organe der Region durch Ubertragung der Entscheidungsbefugnis tber
Konzepte, Strategien und Aktionspléne der Region auf das Regionalkomitee, eine stérkere Be-
teiligung der Delegationen an dem Programm und neue Veranstaltungen wie Ministerrunden
und Parallelveranstaltungen von Arbeitsgruppen. Wegen der langeren Themenliste wurde die
61. Tagung des Regionalkomitees im Jahr 2011 auf vier ganze Tage ausgedehnt. Zur Verbesse-
rung von Aufsichtsfunktion und Transparenz des Standigen Ausschusses wurde die Zahl seiner
Mitglieder 2010 von neun auf zwolf Lander erhéht und alle Mitgliedstaaten wurden zur Teil-
nahme an der vierten Tagung des 18. Standigen Ausschusses eingeladen, die ebenso wie eine
Zusammenkunft der Mitgliedstaaten aus der Europdischen Region im Vorfeld der 64. Weltge-
sundheitsversammlung im Mai 2011 stattfand. Das Regionalbiiro erstattete nicht nur dem Regi-
onalkomitee Uber die Ministerkonferenzen Bericht, sondern unterstiitzte auch Konferenzen in
der Region wie die einer europdischen Initiative fur Kinder mit geistigen Behinderungen im
November 2010 und einer globalen Konferenz zum Thema nichtubertragbare Krankheiten im
April 2011 (siehe unten). Die Regionaldirektorin erfiillte die Rechenschaftspflicht des Regio-
nalbiros gegeniber den leitenden Organen, indem sie dem Stindigen Ausschuss regelmaRig
tiber die Umsetzung des Arbeitsprogramms berichtete.

21.  AuBerdem rief das Regionalbiiro das Europdische Forum fur Gesundheitspolitik auf der
Ebene hochrangiger Regierungsvertreter ins Leben, um strategische Gesprache zur Erleichte-
rung der Beratungen Uber ,,Gesundheit 2020 abzuhalten. Das Forum, bestehend aus Delegatio-
nen unter der Leitung stellvertretender Gesundheitsminister, leitender Medizinalbeamter oder
ahnlich hochrangiger Amtstrager, tagte 2011 zweimal, im Marz in Andorra und im November in
Israel (27). Die Teilnehmer erdrterten und berieten nicht nur die Entwicklung von ,,Gesundheit
2020, sondern auch Grundsatzmafnahmen wie die Umsetzung der Charta von Tallinn (28), die
Starkung der Kapazitidten und Angebote im Bereich der dffentlichen Gesundheit, den Europdi-
schen Aktionsplan gegen nichtlbertragbare Krankheiten und die Entwicklung umfassender na-
tionaler Gesundheitskonzepte und -strategien.



EUR/RC62/5
Seite 8

22. Daneben bemihte sich das Regionalbiro um eine gréRere Verantwortlichkeit fiir Ent-
scheidungen der leitenden Organe, sowohl innerhalb der WHO als auch in den Mitgliedstaaten,
um die Aufmerksamkeit auf die gemeinsamen gesundheitspolitischen Prioritaten der Region zu
lenken, den Geberlandern unter den Mitgliedstaaten einen besseren Planungsrahmen zu geben,
eine grollere Prognostizierbarkeit der Mittel sicherzustellen und eine Verbindung zwischen den
vereinbarten Ergebnissen einerseits und den Mitteln und Leistungen andererseits herzustellen.
In einem bereits begonnenen Modellversuch sollen diese Ziele im Rahmen der WHO-Reform
(siehe unten) erreicht und das Budget mit praktischen Instrumenten fiir Transparenz und Re-
chenschaft versehen werden. Das Regionalbiro wiirde in konkreterem Malie rechenschafts-
pflichtig fur den Vollzug des vom Regionalkomitee bewilligten Budgets, indem es die Verant-
wortung fiir die Erbringung zentraler Leistungen Gbernimmt, wahrend die Mitgliedstaaten dafir
verantwortlich waren, diese Leistungen zur Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung zu
nutzen. Das Regionalbiro begann die operative Planung fiir den Zweijahreszeitraum 2012-2013
im Februar 2011 und legte dem Standigen Ausschuss im Mai seinen ersten Entwurf sowie im
November einen Fortschrittsbericht vor (25).

23. AuBerdem engagierte sich das Regionalbiro mit ganzem Herzen fiur das WHO-
Reformprogramm, das Anfang 2011 von der Generaldirektorin auf den Weg gebracht wurde,
um die Organisation flexibler und effektiver zu gestalten. Dazu gehdrte auch ein Plan zur Stér-
kung der zentralen Rolle der WHO als Lenkungs- und Koordinierungsorgan in der globalen Ge-
sundheitspolitik. Die Region setzte ihre Beteiligung am Reformprozess durch die Arbeit des
Sekretariats und in thematischen Sitzungen wahrend des Regionalkomitees 2011 fort, in denen
die Delegierten ihre Ansichten zu den Themen Fuhrungsfragen, Kerngeschaft und Management-
reformen zum Ausdruck brachten (20). Diese Ansichten flossen in den Beitrag der Region zur
Sondertagung des WHO-Exekutivrats tber die Reform der WHO im November ein (29).

24. Die Regionaldirektorin ist dem globalen Geist der ,,einen WHO" vollkommen verpflich-
tet und unterstitzt die WHO-Generaldirektorin in all ihren Bemihungen flr diesen Zweck, so
auch in der Global Policy Group, die aus Generaldirektorin, Stellvertretendem Generaldirektor
und den Regionaldirektoren der Organisation besteht. Die Europdische Region verfolgt die Be-
schliisse der globalen leitenden Organe der WHO immer weiter.

Funktionen, Bliros und Netzwerke

25.  Im Zeitraum 2010-2011 hat das Regionalbiiro wichtige organisatorische Funktionen star-
ker in Kopenhagen konzentriert, die Auf3enstellen und Landerbdiiros besser in seine Arbeit integ-
riert und seine Netzwerke mit neuem Leben erfillt. Es hat seine zentralen Aufgaben eingehend
analysiert und die Neuorganisation mit der Anpassung seiner Strukturen und personellen Res-
sourcen an die neuen Prioritdten vollendet. Um die erkannten Prioritdten in Angriff nehmen zu
kénnen, wurden unentbehrliche fachliche Fiihrungspositionen mit neuen (oder abgeordneten)
Mitarbeitern besetzt.

26.  Zur Unterstiitzung der Entscheidungsfindung Uber eine bessere Einbindung der Aufen-
stellen und Lé&nderbiros in das Regionalbiro beauftragte die Regionaldirektorin zwei externe
Expertenkommissionen mit der Durchfiihrung unabhangiger Studien. Im November 2010 legten
beide ihre Befunde vor. Das Regionalbiiro hat diese Ergebnisse in seinen neuen Strategien fir
die Aufienstellen und die Arbeit mit den Landern beriicksichtigt (siehe unten). Die mit den Au-
Renstellen befasste Kommission befand, dass die vier seinerzeit betriebenen Auenstellen — Ge-
sundheitssysteme (Barcelona), Umwelt und Gesundheit (Bonn und Rom) und Investitionen flr
die Gesundheit (Venedig) — nicht nur exzellente Arbeit geleistet, sondern zum Teil auch zusatz-
liche Mittel flir das Regionalbiro mobilisiert hatten. Die Gruppe empfahl eine verstérkte Fih-
rung und Abstimmung seitens und innerhalb des Regionalbiiros, eine verbesserte Finanzierung
der AuRenstellen, Ausgewogenheit zwischen ihrer Arbeit, den Aktivitdten unter den Landern
und der Direkthilfen fiir die Lander sowie die Errichtung weiterer AuBenstellen. Die Befunde
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der Untersuchung wurden in der erneuerten Strategie fur die AulRenstellen beriicksichtigt, die
dem Regionalkomitee 2012 vorgelegt wird (79).

27. Im September 2011 wurde in Athen der Abschluss des Gastlandabkommens Uber die
neue AuBenstelle fir nichtiibertragbare Krankheiten gefeiert; es wurde vereinbart, mit der Ein-
stellung des Personals der Aulenstelle zu beginnen, sobald der Zahlungsplan und die Freigabe
der Zahlungen bestatigt wird. Wegen geédnderter Prioritdten der italienischen Regierung und
dem Auslaufen ihrer Unterstltzung flr die AuRRenstelle Rom (30), schloss das Regionalbiiro die
Stelle und konsolidierte mit Unterstlitzung der deutschen Regierung die Arbeit im Bereich von
Umwelt und Gesundheit in der AuBenstelle Bonn; zugleich wurde gemaR den Empfehlungen
der Pruferkommission und der Strategie (19,31) eine starke konzeptionelle Basis und Leitungs-
kompetenz am Sitz des Regionalbiiros in Kopenhagen bewahrt. Der Konsolidierungsprozess
wurde im Januar 2012 abgeschlossen.

28. Das neue Partnerschaftskonzept der Weltgesundheitsversammlung (32) sowie die Ent-
scheidung des Regionalkomitees, zentrale Aufgaben am Sitz des Regionalbiros in Kopenhagen
zu halten, machten im Verein mit dem Wunsch nach einer weiteren Férderung von Partner-
schaften eine Uberpriifung der Filhrung des Europiischen Observatoriums fiir Gesundheitssys-
teme und Gesundheitspolitik erforderlich (33). Das Regionalbiro leitete diesen Prozess und
fihrte Konsultationen mit allen Tragern des Observatoriums, um im Laufe von 2011 all diese
Ziele zu erreichen und die Arbeit abzuschlielen.

29. Im Zeitraum 2010-2011 war das Sudosteuropdische Gesundheitsnetzwerk (SEEHN) wei-
ter ein leuchtendes Beispiel fur den Nutzen der Zusammenarbeit zwischen WHO, Partnerorga-
nisationen und Landern in einem Teil der Europdischen Region. Seit seiner Griindung im Jahr
2001 ist das Netzwerk mit kraftiger Unterstlitzung durch Regionalbiro und Europarat unbestrit-
ten die Lokomotive der gesundheitlichen Entwicklung in seinen Mitgliedstaaten: Albanien,
Bosnien und Herzegowina, Bulgarien, ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien, Kroa-
tien, Montenegro, Republik Moldau, Ruménien und Serbien. Im November 2010 unterzeichne-
ten die neun Mitglieder den ersten Mehrstaatenvertrag zur Gesundheitspolitik in Stidosteuropa,
durch den das WHO-Netzwerk fiir regionale Zusammenarbeit zu einem eigenstandigen Rechts-
trager wurde. 2011 ertffneten einige Mitgliedstaaten des Netzwerks regionale Zentren der Ge-
sundheitsentwicklung: im Februar wurde in Kroatien ein Zentrum fir Organspenden und -
transplantationen und im Juni in Bosnien und Herzegowina eines fur psychische Gesundheit und
in Bulgarien eines gegen Antibiotikaresistenzen eingeweiht.

30. Gemeinsam mit Europarat und Geberlandern hat das Regionalbliro das SEEHN stetig
unterstutzt, so auch das dritte Forum der Gesundheitsminister im Oktober 2011 in Banja Luka
(Bosnien und Herzegowina) (34). Auf dem Forum wurde Israel als neues Mitglied begriifit und
die Verpflichtung von Banja Luka unterzeichnet, mit der die Regierungen ihre politische Ent-
schlossenheit zu einer ausgeweiteten regionalen Zusammenarbeit bekunden, durch die Werte,
Prioritdten und MalRnahmen geschaffen bzw. gestérkt werden kénnen, die zur Verwirklichung
von Chancengleichheit und Rechenschaftspflicht im Gesundheitsbereich notwendig sind (35).

Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten

31. Die Arbeitsgruppe zur Uberprifung der strategischen Beziehungen mit den Landern er-
mittelte sowohl Starken als auch Schwachen in der derzeitigen Landerarbeit des Regionalbuiros.
Zur Verbesserung empfahl die Gruppe dem Regionalbiiro daher,

. seine Fachkapazitaten zu starken,
. eine neue Landerstrategie zu entwickeln,

. einheitliche Entscheidungskriterien fur die Form seiner Prédsenz und den Umfang der er-
forderlichen institutionellen Unterstiitzung anzuwenden, die vom kompletten Landerbiiro
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uber eine Kkleinere Kooperationsstelle bis zu einem Sachbearbeiter im Regionalbdiiro rei-
chen konne,

. neue Verfahren fur den Erfahrungs- und Informationsaustausch durch eine bessere lan-
dertibergreifende Arbeit zu erkunden,

. im Falle ihrer erfolgreichen Erprobung in der ganzen Region von den zweijahrigen Ko-
operationsvereinbarungen (BCA) zu Landerkooperationsstrategien tiberzugehen.

32. Das Regionalbro erarbeitete eine neue Strategie fiir die Arbeit mit den Landern, die dem
Regionalkomitee 2011 vorgelegt wurde (78) und auf der Arbeit der externen Priifgruppe auf-
baut. Diese Strategie soll sichern, dass die WHO durch ein ganzheitliches und stimmiges Vor-
gehen in der so verschiedenartigen Europaischen Region fur jeden Mitgliedstaat relevant ist und
auf Koordinierung und Rationalisierung sowie die volle Ausnutzung der in den Landern vor-
handenen Ressourcen baut. Da das Regionalkomitee die Behandlung auf 2012 verschob (siehe
oben), nutzte das Regionalbiiro die Zeit zur weiteren Verfeinerung der Strategie und dafiir, sie
mit den Ergebnissen der Erdrterungen zur WHO-Reform in Ubereinstimmung zu bringen. Es
plante drei subregionale Konsultationen fiir Anfang 2012 und begann mit der Ausarbeitung ei-
nes Aktionsplans und eines Fahrplans zur Umsetzung der Strategie. Der Aktionsplan soll einen
evidenzbasierten Ansatz zur Umstrukturierung der Landerburos liefern.

33. Die enge Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten wurde mit Schwerpunkt auf die Unter-
stitzung der Lander in ihren wichtigsten gesundheitspolitischen Projekten (Fortentwicklung
nationaler Strategien und Starkung der Gesundheitssysteme) fortgesetzt und in Bereichen hoher
Prioritdt wurde zugleich fachliche Unterstiitzung geleistet. Das Regionalbiiro verfolgte diese
Arbeit ber zwei Schienen: die Landerbiiros befassten sich mit der Durchfiihrung der BCA zwi-
schen Regionalbiro und Gastland, wéhrend ein zweckgerichtetes Programm am Sitz in Kopen-
hagen die Zusammenarbeit mit den anderen Mitgliedstaaten organisierte und auch als Verbin-
dungsstelle zwischen Fachprogrammen und Landerbdiros bei Planung und Unterzeichnung der
BCA flr 2012-2013 agierte sowie Besuche von Gesundheitsministern im Regionalbiiro arran-
gierte, die so einen besseren Einblick in die Arbeit fir eine verstarkte Kooperation mit ihren
jeweiligen Landern erhielten.

34. Das Regionalbiro erkundete in einer neuen Initiative auch das Interesse der Mitgliedstaa-
ten der Region an der Entwicklung von Strategien fur die Landerkooperation mit der WHO im
Rahmen ihres Reformprozesses.

Partnerschaften

35.  Zwar besallen Partnerschaften schon immer einen hohen Stellenwert flr die Arbeit des
Regionalbiros, doch bemiihte es sich im Zeitraum 2010-2011 die Beziehungen und die Zu-
sammenarbeit mit einer grolen Bandbreite von Partnern weiter zu verbessern und zu fordern:
mit der EU und ihren Institutionen, dem System der Vereinten Nationen, den subregionalen
Netzwerken, globalen Gesundheitspartnerschaften, Privatunternehmen und Wohltétigkeitsstif-
tungen sowie Organisationen der Zivilgesellschaft. Beispiele fir diese Zusammenarbeit sind in
diesem Bericht durchgédngig zu finden. Das Regionalbiro hatte beabsichtigt, eine Strategie zum
Thema Partnerschaften auszuarbeiten und dem Regionalkomitee vorzulegen, doch der Sténdige
Ausschuss empfahl, mit der Ausarbeitung bis zum Abschluss des Reformprozesses zu warten,
da sie sich an den Reformen der WHO orientieren musse (25).

36.  Auf Ersuchen der Generaldirektorin und der Global Policy Group erklérte sich die Regio-
naldirektorin bereit, die Zusammenarbeit zwischen der EU und der WHO global zu koordinie-
ren und in einer fur die EU zustandigen Lenkungsgruppe der WHO den Vorsitz zu (ibernehmen.
Regionalbiro und Européische Kommission haben die von der Regionaldirektorin und dem Eu-
ropaischen Kommissar fiir Gesundheit und Verbraucher auf der Tagung des Regionalkomitees
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2010 vorgelegte gemeinsame Erklérung in die Tat umgesetzt (16). Bei der Jahrestagung leiten-
der Bediensteter der WHO und der Europdischen Kommission sowie auf der Tagung auf hoher
Ebene im Marz 2011 in Brissel vereinbarten die Partner eine globale strategische Kooperation in
den Bereichen Gesundheitssicherheit, Gesundheitsinnovation, Gesundheitssysteme, Gesundheits-
information, gesundheitliche Ungleichheiten und Kooperation mit den L&ndern und stellten einen
Plan fiir die Umsetzung der Verpflichtungen aus der gemeinsamen Erklarung fertig (17). Die spé-
teren Abschnitte enthalten viele Beispiele aus der gemeinsamen Arbeit in diesen Bereichen.

37.  AuRerdem unterzeichneten das Regionalbiiro und das Européische Zentrum fir die Pra-
vention und Kontrolle von Krankheiten (ECDC) im Marz 2011 ein Verwaltungsabkommen und
setzten eine gemeinsame Koordinierungsgruppe zur Begleitung seiner Durchfiihrung ein (siehe
unten). Die fortlaufende Zusammenarbeit mit dem Zentrum umfasst gemeinsame Verdffentli-
chungen, Tagungen und Konsultationen fiir eine besser koordinierte Uberwachung von Tuber-
kulose, HIV und Grippe und die Unterstltzung der Umsetzung der Internationalen Gesundheits-
vorschriften. Die Partner erarbeiteten Plane zur Ausweitung dieser Kooperation auf die gemein-
same epidemiologische Uberwachung von Masern und Rételn in der Region sowie die Nutzung
des Uberwachungssystems fiir antimikrobielle Resistenzen (AMR) der Europiischen Kommis-
sion als Modell fur eine Ausweitung solcher Kapazitaten in Staaten auBerhalb der EU. Als Re-
aktion auf Krankheitsausbriiche und andere Ereignisse mit Folgen fir die 6ffentliche Gesund-
heit wurden im Laufe des Jahres mehrere gemeinsame Risikobewertungen durchgefihrt.

38. Im Zeitraum 2010-2011 unterstutzte das Regionalbiiro die gesundheitlichen Priorititen
der Lander, die die Ratsprésidentschaft der Européischen Union bekleideten oder sich darauf
vorbereiteten (Belgien, Ungarn, Polen und Dénemark), arbeitete starker mit diesen L&ndern zu-
sammen und nahm an Anhdrungen im Europdischen Parlament teil. Es versuchte auRerdem, die
Verbindungen zu anderen Teilen der Vereinten Nationen und internationalen Organisationen zu
verstarken, etwa durch aktive Teilnahme an Zusammenkinften der Regionaldirektoren der Ver-
einten Nationen und Treffen mit Mitarbeitern der Weltbank und der Organisation fur wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD). Auf der Tagung des Regionalkomitees 2011
brachten das Regionalbiro und der Globale Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und
Malaria in einem Briefwechsel zwischen der Regionaldirektorin und dem Exekutivdirektor des
Fonds einen gemeinsamen operativen Plan fir 2011-2012 auf den Weg.

39. Partnerschaften sind fiir die meisten Aktivititen des Regionalbiros grundlegend; so fihr-
te es beispielsweise zum Thema ,,Gesundheit 2020* und in anderen Fragen Konsultationen mit
Einrichtungen wie der European Public Health Association (EUPHA), der Association of
Schools of Public Health in the European Region (ASPHER), dem Europdischen Forum der
Arzteverbande (EFMA), dem Weltarztebund (WMA), dem Européischen Forum der nationalen
Pflege- und Hebammenverbédnde (EFNNMA) und dem Europaischen Gesundheitsforum Gastein
sowie mit einer Vielzahl nichtstaatlicher Organisationen. Das Regionalbiiro verstarkte auRerdem
seine Arbeit mit dem Netz der WHO-Kooperationszentren und mehrere von ihnen steuerten
Sachverstand zur Bewaltigung von durch Umwelt bzw. Mensch verursachten Notsituationen bei
(siehe unten). Dartiber hinaus nahm es an wichtigen Veranstaltungen der Partner aktiv teil, bei-
spielsweise an den zahlreichen von den EU-Ratsprasidentschaften organisierten Zusammen-
kiinften, dem Weltgesundheitsgipfel im Oktober 2010 und dem Europdischen Gesundheitsforum
Gastein. Das Regionalbiro fuhrte ferner die partnerschaftliche Zusammenarbeit in der WHO
fort, hierunter mit den anderen Regionalbiiros bei der Krankheitsiberwachung und -
bekdmpfung und der Harmonisierung der L&nderarbeit (als Gastgeber der 10. globalen Tagung
der Landerteams) und durch die Arbeit in der Global Policy Group zur Planung und Umsetzung
der WHO-Reform und anderer Angelegenheiten der globalen Ebene.

40.  SchlieBlich waren Personlichkeiten des ¢ffentlichen Lebens (darunter die Schirmherrin
des Regionalbiiros, die danische Kronprinzessin Mary) dem Regionalblro dabei behilflich,
das Thema der 6ffentlichen Gesundheit in der Europdischen Region sichtbarer zu machen.
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Die georgische Présidentengattin Sandra Roelofs, WHO-Botschafterin des guten Willens fur die
gesundheitsbezogenen Millenniums-Entwicklungsziele in der Européischen Region, besuchte
das Regionalbiro im Mérz 2011, und die belgische Kronprinzessin Mathilde gab im April 2011
den Startschuss zur Europdischen Impfwoche (siehe unten).

Information und Kommunikation

41. Information und Kommunikation sind zentrale Bestandteile fast jeder Tatigkeit. Das Re-
gionalbiro stellt nicht nur Informationen fur ein Fachpublikum und politische Entscheidungs-
trager bereit (siehe unten), sondern bedient sich auch herkémmlicher und neuer Medien, um die
Ergebnisse seiner Arbeit zu verdffentlichen und sich mit einer Vielzahl von Akteuren zu bera-
ten.

42. Das Regionalbiiro hat eine interne Statistikgruppe eingesetzt, die 2011 eine Bestandsauf-
nahme und Uberpriifung aller Datenbanken des Biiros, darunter die Datenbank ,,Gesundheit fiir
alle”, eines seiner am meisten genutzten Informationsprodukte, und der mit ihnen verknupften
Indikatoren durchfiihrte (36). Sie gehtren zu den umfassendsten und aussagekraftigsten Quellen
von Gesundheitsinformationen, die Politikern, Interessentragern und der Offentlichkeit in der
ganzen Region zur Verfugung stehen. Die nachste Aufgabe der Gruppe bestand darin, die ge-
wonnenen Informationen fur eine Rationalisierung aller Datenbanken zu nutzen und so den ers-
ten Schritt auf eine einheitliche Plattform fiir Gesundheitsinformationen hinzugehen.

43. Das Regionalbiro richtete seine Kommunikationsarbeit darauf aus, die in diesem Bericht
umrissene Zukunftsvision zu unterstiitzen. Es setzte viele Projekte zur Unterstiitzung der Fach-
programme und Mitgliedstaaten um, wozu auch die Herausgabe von 55 Pressemitteilungen zwi-
schen September 2010 und Januar 2012 gehérte (37). Um Effizienz und Zusammenhalt zu stei-
gern, setzte das Regionalbiiro eine umfassende interne Kommunikationsstrategie fur eine opti-
mierte Nutzung seines Intranets als wichtiger Plattform und fir mehr Informationsaustausch und
ein besseres Zusammenwirken aller Buros in der Region um. Es nutzte neue und innovative Me-
thoden einschlieRlich der sozialen Medien dafiir, den Dialog mit wichtigen Publikumsgruppen
zu fordern und seine Arbeit im Bereich der konzeptionellen Entwicklung und Normensetzung
transparenter zu machen.

44, Das Regionalbilro nutzte die sozialen Medien fiir Online-Konsultationen (ber regionale
und globale gesundheitspolitische Prioritaten wie ,,Gesundheit 2020“, die Reform der WHO, die
Landerstrategie und die Aktionsplane gegen HIV/Aids und arzneimittelresistente Tuberkulose
(siehe unten). Es wurde auf Facebook, Twitter und in anderen Foren aktiv. Die Live-
Ubertragungen der Tagungen des Regionalkomitees 2010 und 2011 sowie anderer Tagungen
auf hoher Ebene im Internet und deren detaillierte Dokumentation durch Fotos, Videos und Be-
richte (3,4,24,25) unterstutzten die Mitgliedstaaten und machten ihre Entscheidungsprozesse
transparenter und zugénglicher. Flr die Europdische Impfwoche und den Weltnichtrauchertag
2011 etwa nutzte das Regionalbiro eine Reihe von Medien, darunter speziell gestaltete Kam-
pagnen-Websites (38), Podcasts und Videoclips fir die Offentlichkeit in verschiedenen Kana-
len.

45.  Die Website ist weiter das vorrangige Instrument des Regionalbiros fur die Vermittlung
und Verbreitung der politischen und fachlichen Informationen in den vier Amtssprachen; im
Mai 2010 wurde sie jedoch in veranderter Gestalt und mit aktualisierten Inhalten neu herausge-
bracht, um der neuen Zukunftsvision und anderen Prioritdten Rechnung zu tragen. Zum Beispiel
wurden ,,Haufig gestellte Fragen*“ und Aktuelles zum Ausbruch der enterohdmorrhagischen
E. coli in Deutschland (siehe unten) im Juni 2011 binnen einer Woche tiber 100 000-mal be-
sucht. Die elektronische Verbreitung von Publikationen lieR die der Druckfassungen verblassen:
Die zehn gefragtesten wurden jahrlich fast 35 000-mal abgerufen.
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46.  SchlieRlich entwickelte das Regionalbiro Strategien fiir Information und Kommunikation
zur Vorlage fir das Regionalkomitee 2012. Der letzte Abschnitt des Berichts enthdlt Einzelhei-
ten zu weiteren Informationsaktivitaten.

Anregendes Arbeitsumfeld und nachhaltige Finanzierung

47. Das Regionalbiro hat eine interne Arbeitsgruppe fir ein produktiveres und gestinderes
Arbeitsumfeld eingerichtet. In Zusammenarbeit mit der Personalvereinigung, den Ombudsper-
sonen und anderen versucht der Ausschuss allgemeine Probleme zu erkennen, praktische Ver-
besserungen vorzuschlagen und konkrete Schritte zu unternehmen, einen Plan mit deutlichen
MaRnahmen und Fristen zu formulieren und die Umsetzung der empfohlenen MalRnahmen zu
fordern.

48. Die Arbeit des Regionalbiros fir eine bessere Rechenschaftslegung im Rahmen des Pro-
grammbhaushalts 2012—-2013 lag auf einer Linie mit der globalen Strategie zur Mittelbeschaffung
und war darauf gerichtet, fir die wichtigsten Prioritaten eine nachhaltige Finanzierung sichern
(39). Der Entwurf des Programmbhaushalts 2010-2011 sah fiir die Européische Region 213 Mio.
US-$ vor und bestimmte 27 zentrale vorrangige Resultate zur konkreten Weiterverfolgung. Zum
Thema Uberzeugungsarbeit und Mittelbeschaffung hat das Regionalbiiro elf Schriften (40) he-
rausgegeben, in denen es seine inhaltliche Arbeit mit den Mitgliedstaaten gemaR den strategi-
schen Zielen der WHO fuir 2008-2013 darlegt. Der Anhang enthélt Informationen zum Haushalt
und zu den Ausgaben im Zeitraum 2010-2011.

Ubertragbare Krankheiten

49. Die Arbeit des Regionalbliros war gepréagt sowohl von Erfolgen als auch von noch beste-
henden Herausforderungen in der Prévention und Bekdmpfung von Ubertragbaren Krankheiten
sowie der Gesundheitssicherheit in der Européischen Region der WHO.

HIV/Aids

50. Wahrend weltweit die Zahl der Neuinfektionen mit HIV Jahr fur Jahr riicklaufig ist, hat
sie sich zwischen 2004 und 2010 in den 50 Léndern der Europdischen Region, die in dem ge-
nannten Zeitraum durchgéngig Daten zur HIV-Uberwachung meldeten, um 18% von 6,6 auf 7,8
pro 100 000 Einwohnern erhoht (41). Von 2001 bis 2010 hat sich in Osteuropa und Zentralasien
die Zahl der mit HIV lebenden Menschen schatzungsweise verdreifacht und zugleich hat die
Zahl derjenigen, die an HIV-bedingten Ursachen sterben, von 7800 auf 90 000, also um mehr
als das Zehnfache, zugenommen. Die HIV-Belastung in der Region ist sowohl zwischen den
Landern als auch innerhalb von ihnen ungleich verteilt; am starksten betroffen sind die dstlichen
Lander bzw. Gruppen von Personen, die sozial marginalisiert sind und deren Verhalten gesell-
schaftlich stigmatisiert wird, wie etwa Sexarbeiter und injizierende Drogenkonsumenten. Die
Inhaftierung von Menschen aus diesen Gruppen trégt ebenfalls zur beschleunigten Ausbreitung
der HIV-Epidemie in der Region bei.

51. Um dieser Situation zu begegnen, erarbeitete das Regionalbiiro den Européaischen Akti-
onsplan HIV/Aids, den das Regionalkomitee 2011 angenommen hat (73). Der Plan entstand in
einem konsultativen Prozess und mit breiter Beteiligung von Mitgliedstaaten, Standigem Aus-
schuss, Zivilgesellschaft, Geber- und Entwicklungsorganisationen, nichtstaatlichen Organisatio-
nen, multilateralen Organisationen, dem Gemeinsamen Programm der Vereinten Nationen fiir
HIV/Aids (UNAIDS) und seinen Mittragern sowie wissenschaftlichen und fachlichen Einrich-
tungen der Europaischen Kommission. Mit ihm soll die Ausbreitung von HIV in der Region
aufgehalten und bis 2015 eine Trendwende herbeigefiihrt sowie der allgemeine Zugang zu Pra-
vention, Diagnostik, Therapie und Pflege erreicht werden.
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52.  Der Plan beriicksichtigt und stitzt sich auf die regionalen Prioritaten im Kontext konzep-
tioneller Leitlinien wie der Gesundheitssektorstrategie der globalen WHO gegen HIV und der
UNAIDS-Strategie ,,Getting to Zero* (2011-2015) (42,43) sowie den breiteren Rahmen der
Millenniums-Entwicklungsziele der Vereinten Nationen, konkret Ziel 6 zur Bekdmpfung von
HIV/Aids. Er ist kompatibel mit der Mitteilung der Européischen Kommission zu HIV/Aids
(2009-2013) und vollkommen mit der Politischen Erklarung abgestimmt, die im Juni 2011 auf
der Tagung der Vereinten Nationen auf hoher Ebene Uber HIVV/Aids in New York angenommen
wurde (44,45). Der Plan wurde offiziell im November 2011 in London und in Moskau vorge-
stellt. Mit Unterstiitzung des Globalen Fonds zur Bekampfung von Aids, Tuberkulose und Ma-
laria fur berechtigte Lander half das Regionalbiiro Mitgliedstaaten bei der Umsetzung des Plans
und begann mit der Erfassung von Basisdaten fiir die Beobachtung der Fortschritte.

Tuberkulose

53.  Arzneimittelresistente Tuberkulose und die Ausbreitung von Tuberkulose-HIV-
Koinfektionen stellen das Gesundheitswesen in der Europdischen Region vor erhebliche Prob-
leme. In dieser Region allein erkranken stiindlich 42 und sterben 7 Menschen an Tuberkulose.
Auch wenn die Region lediglich 5,6% der weltweit neu entdeckten Félle und Ruckfalle zu ver-
zeichnen hatte, so traten hier im Jahr 2010 immerhin 300 000 neue Félle und fast 39 000 Todes-
falle auf. Die 18 Léander hoher Prioritat (Lander in Osteuropa und Zentralasien, Bulgarien, Ru-
ménien und die Turkei) meldeten fast achtmal so viele neu entdeckte Falle und Ruckfélle wie
der Rest der Europédischen Region; auf sie entfielen auch 94% der Todesfélle in der gesamten
Region und der grolite Teil des Anstiegs der HIV-Koinfektionen und der Félle von multiresis-
tenter und extrem resistenter Tuberkulose (MDR/XDR-Tb) (46).

54.  Als Reaktion auf dieses alarmierende Problem schuf die Regionaldirektorin ein Sonder-
projekt zur Pravention und Bekdmpfung von MDR/XDR-Tb in der Region. Im Rahmen dieses
Projekts wird besonderes Gewicht auf die friher vernachlassigten Tuberkuloseerkrankungen
von Kindern gelegt und eine Arbeitsgruppe beim Regionalbiro prift und tberarbeitet die inter-
nationalen Leitlinien und unterstltzt die Mitgliedstaaten bei der Prévention und Bekdmpfung
von Tuberkulose und MDR-Tb unter Kindern.

55. Damit umfassende, flachendeckende MaRnahmen zur Prévention und Bekadmpfung der
MDR/XDR-Tb eingeleitet werden konnten, erarbeitete das Regionalbiiro den Konsolidierten
Aktionsplan flr die Préavention von multiresistenter und extensiv resistenter Tuberkulose in der
Europaischen Region der WHO (2011-2015), der vom Regionalkomitee 2011 angenommen
wurde (14). Der Plan wurde in einer breit angelegten Konsultation mit Mitgliedstaaten und
Partnern, Sachverstiandigen, Zivilgesellschaft und Burgergruppen entwickelt. Er umfasst sechs
tibergreifende strategische Richtungen, die die Werte von ,,Gesundheit 2020* voranbringen sol-
len, sowie sieben MaRRnahmenbereiche. Diese sind auch mit dem Globalen Plan ,,Stopp der Tb*
(2011-2015) (47) abgestimmt und tragen der Resolution WHAG62.15 der Weltgesundheitsver-
sammlung (48) Rechnung, in der die Mitgliedstaaten dringend aufgefordert wurden, MDR/XDR
Tb zu bekdmpfen und zu verhindern, Partnerschaften zu starken (z. B. mit dem Globalen
Fonds), Organisationen der Zivilgesellschaft einzubeziehen und den allgemeinen Zugang zu
Diagnose und Therapie zu ermdglichen. Ferner vertffentlichte das Regionalbiiro einen detail-
lierten Wegweiser fir die Umsetzung des Plans samt eines Uberwachungs- und Auswertungs-
rahmens (49). Das Budget wurde mit Unterstiitzung eines niederlandischen Partners und in Zu-
sammenarbeit mit dem Koniglichen Tropeninstitut in Amsterdam erstellt. Das Regionalbiiro
begann aullerdem die Lander dabei zu unterstiitzen, nationale Gesundheitsstrategien bzw. Kon-
zepte zur Bek&mpfung von MDR/XDR-Tb anzunehmen und mit dem Aktionsplan in Einklang
Zu bringen.

56.  Zur Befriedigung des Bedarfs nach einer besseren programmatischen Steuerung im Be-
reich der arzneimittelresistenten Tuberkulose und Beratung fir die Geber hat das Regionalbiiro
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flr Europa als erstes Regionalbiiro einen sogenannten ,,Grinlichtausschuss® eingesetzt und be-
herbergt (50). Der Ausschuss untersucht die Mechanismen der Uberzeugungsarbeit fir die Pra-
vention und Bekdmpfung von MDR/XDR-Tb und unterstiitzt Mitgliedstaaten bei der Entwick-
lung und Umsetzung partizipativer und inklusiver Plane gegen MDR-Th. Des Weiteren Uber-
prifte das Regionalbiiro die Th-Programme in Armenien, Belarus, Ddnemark (Gronland), Est-
land, Finnland, Kirgisistan, Lettland, Norwegen, Turkmenistan und Usbekistan und empfahl
Verbesserungen. Das Regionalbiiro unterstutzte auch Aserbaidschan, Belarus, die Russische
Foderation, Turkmenistan, die Ukraine und Usbekistan bei Erhebungen zur Resistenz gegen
Antituberkulotika.

Malaria

57. Im Zeitraum 2010-2011 wurden in der Europaischen Region bemerkenswerte Fortschritte
im Kampf gegen die Malaria erzielt. Die Zahl der ortlich entstandenen und gemeldeten Malaria-
falle ging drastisch zuriick: von 90 712 (1995) auf 102 (2011) in Aserbaidschan, Georgien, Ta-
dschikistan und der Turkei (inklusive einiger sporadischer Falle in Griechenland). Turkmenistan
und Armenien wurden 2010 bzw. 2011 als malariafrei zertifiziert, Kasachstan begann den Zerti-
fizierungsprozess, und Georgien bereitete sich darauf vor (51). Dieser ermutigende Fortschritt
zeigt, dass sich die Europdische Region auf dem richtigen Weg zur Erfiillung des Ziels der Er-
klarung von Taschkent befindet und die Malaria bis 2015 beseitigen wird (52).

58.  Dennoch wurde im Sommer 2011 eine Zunahme von Krankheiten beobachtet, die durch
Micken Ubertragen werden, darunter Malaria, West-Nil-Fieber, Dengue-Fieber und Chikungunya.

Impfpraventable Krankheiten und Immunisierung

Erhaltung der Zertifizierung als poliofrei

59. 2010-2011 reagierte die Region auf den ersten Ausbruch von Poliomyelitis (Polio) seit
ihrer Zertifizierung als poliofrei im Jahr 2002; Ausldser waren eingeschleppte Polio-Wildviren.
Der Ausbruch verursachte erheblichen gesundheitlichen Schaden: 475 Félle wurden gemeldet
(457 in Tadschikistan, 14 in der Russischen Fdderation, 3 in Turkmenistan und 1 in Kasachs-
tan), von denen 30 tédlich endeten (53). Er bedrohte aufRerdem den poliofreien Status der Euro-
paischen Region.

60. Im Zeitraum 2010-2011 unterstutzte das Regionalbiro die betroffenen Lander bei ihren
AbwehrmalRnahmen und bemiihte sich, die Region poliofrei zu erhalten. Mit seiner Hilfe fuhrten
Kasachstan, Kirgisistan, die Russische Fdderation, Tadschikistan, Turkmenistan und Usbekistan
zwischen Mai und Dezember 2010 mehrere Runden von Zusatzimpfungen durch, in denen sie
tber 22 Millionen Kinder erreichten. Aserbaidschan unternahm im Friihjahr 2011 Zusatzimp-
fungen in Grenzgebieten zur Russischen Fdderation, wéhrend Georgien im Mai/Juni 2011 Auf-
frischimpfungen fiir Kinder, die nicht vollstandig geimpft worden waren, durchfthrte.

61. Die Regionale Zertifizierungskommission fiir die Poliomyelitiseradikation lobte auf einer
Zusammenkunft in der Russischen Fdderation im Januar 2011 die Reaktion der betroffenen
Lander auf den Ausbruch und wies auf die Notwendigkeit hin, langerfristige strukturelle und
systemische Probleme zu tberwinden. Die Lénder stellten der Kommission die epidemiologi-
sche Lage vor Ort und ihre GegenmaBnahmen zur Prifung dar. Bei ihrem Treffen im August
2011 in Kopenhagen kam die Kommission zu dem Schluss, dass die Mitgliedstaaten den Emp-
fehlungen nachgekommen seien und ausreichend Belege fur Impfraten und Sensibilitat ihrer
Polioliberwachungssysteme erbracht hatten, und gab bekannt, dass die Region ihren poliofreien
Status behalt. Die Kommission wirdigte auch die Beitrdge und die fachliche Unterstitzung
durch das Regionalbiro, Partner der Weltweiten Initiative zur Ausrottung der Kinderlahmung,



EUR/RC62/5
Seite 16

die Russische Foderation, Indien und die United States Agency for International Development
(USAID) (54).

62. Noch wahrend des Polio-Ausbruchs wurde ein Online-Dienst fiir das Labornetz der Regi-
on in Betrieb genommen. Weil sich dieses Instrument als sehr niitzlich fur eine einheitlichere
Meldung von Daten erwies und auch relativ leicht zugénglich war, entwickelte das Regionalbii-
ro das Instrument weiter — das Online-System flr Labordatenmanagement — und stellte es im
Mérz 2011 ins Netz (55).

63. Im Februar 2011 leiteten die WHO, das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNI-
CEF), Operation Mercy und Handicap International eine Ausbildungsinitiative ein, mit deren
Hilfe Gber 400 Menschen in Tadschikistan, die aufgrund des Polio-Wildvirus gelahmt sind
(nicht nur Falle aus dem jiingsten Ausbruch), langfristige Rehabilitation angeboten wird.

Eliminierung von Masern und Rételn

64. 2010 billigte das Regionalkomitee ein neues Zieldatum (2015) fiir die Eliminierung von
Masern und Rételn (3). Beide breiteten sich jedoch in der Européischen Region weiter aus und
in einer Reihe westeuropéischer Lander kam es zu groRRen Ausbriichen. Besonderen Anlass zur
Sorge bereiteten Ausbriiche von Rételn in Rumaénien (fast 4000 Verdachtsfalle) und von Masern
in der Ukraine (mehr als 34 000 bestatigte Falle) im Jahr 2011. Das Regionalblro arbeitete wei-
ter eng mit den Landern zusammen, sprach bei Bedarf Empfehlungen aus (etwa wéhrend der
Ausbriiche eine zusatzliche Masernimpfung fur Sauglinge im Alter von sechs Monaten) und gab
monatliche Lage- und MalRnahmenberichte heraus (53). Das Regionalbdro leitete den Verifika-
tionsprozess fir die Eliminierung von Masern und Rételn ein und erarbeitete einen Rahmen zur
Dokumentierung der Fortschritte (56).

65. Die aktuellen Ausbriiche waren eindeutig nicht die Folge fehlender Impfstoffe, sondern
fehlender Impfungen. Alle verfugbaren amtlichen und nichtamtlichen Informationen bestatigen,
dass die gemeldeten Félle an Personen auftraten, die nicht gegen Masern immun waren. Dieses
Problem beschrankte sich nicht auf bestimmte Lénder oder Subregionen, denn in allen Mitglied-
staaten bestand das Risiko von Ausbriichen. AufRerdem wurden Masern aus Landern, in denen
Ausbriiche stattfanden, in andere Lander der Region sowie in andere Regionen der Welt einge-
schleppt.

Europdaische Impfwoche

66. Die jéhrliche Européische Impfwoche ist ein Erfolg, wie die Zunahme der teilnehmenden
Lander von 6 im Jahr 2005 auf 52 im Jahr 2011 zeigt. Vor dem Hintergrund des Polio-
Ausbruchs 2010 und des auch 2011 noch bestehenden Masernproblems war die Impfwoche fir
die Mitgliedstaaten eine wichtige Gelegenheit, fir Impfung zu werben, aufsuchende Arbeit zu
leisten und Zusatzimpfungen durchzufthren.

67. Das Regionalbiro veranstaltete die sechste Européische Impfwoche vom 23. bis 30. April
2011 (38,57). Unter dem Motto ,,Gemeinsame Losungen gegen gemeinsame Bedrohungen*
drehte sich dabei alles um die jiingsten und aktuellen Ausbriiche in der Region und darum, wie
Subregionen gemeinsam auf solche Ereignisse reagieren und weitere Ausbriiche verhindern
kénnen. Die Durchfiihrung der Impfwoche wurde von regionalen und nationalen Partnern, dar-
unter UNICEF und das Europdische Zentrum fiir die Préavention und die Kontrolle von Krank-
heiten, unterstitzt. Viele einflussreiche Persénlichkeiten und Organisationen gaben Erklarungen
zur Unterstlitzung der Impfwoche ab, u. a. die danische Kronprinzessin Mary, die belgische
Kronprinzessin Mathilde als Sonderbeauftragte des Regionalbiiros fir Impfungen, der Ko-
Vorsitzende der Bill-und-Melinda-Gates-Stiftung, Bill Gates, die Globale Allianz fir Impfstoffe
und Immunisierung und der Vorsitzende der Regionalen Zertifizierungskommission fiir die Po-
liomyelitiseradikation, Prof. David M. Salisbury. Im Anschluss an die Eroffnungszeremonie fur
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die Region in Brissel fand eine mit hochrangigen Vertretern aus Belgien, Deutschland, Frank-
reich und der Schweiz besetzte Podiumsdiskussion statt, die den anhaltenden Masernausbriichen
und dem Austausch bewahrter Verfahren zu deren Bekampfung gewidmet war.

68. Die Européische Impfwoche 2011 war mit einer Beteiligung von 52 Mitgliedstaaten die
bislang erfolgreichste (an der ersten Impfwoche im Jahr 2005 beteiligten sich nur sechs L&nder).
Mehr als 25 Lander wandten sich in Medienkampagnen an ihre Bevolkerung, veranstalteten
Pressekonferenzen, gaben Pressemitteilungen heraus, fiihrten Arbeitstagungen durch und lieRen
ihre Gesundheitsexperten in Interviews auftreten. Ebenfalls mehr als 25 Lé&nder entwickelten
und verwirklichten Aufklarungskampagnen unter Verwendung sowohl traditioneller Drucksa-
chen als auch modernster Kommunikationswerkzeuge im Internet und im Mobilnetz. Einige
Lander fuhrten auch Impfkampagnen durch, nutzten dafiir oft mobile Einsatzteams und uber-
priften vor Ort den Impfstatus der Bevélkerung (57).

Ausbau der Regelimpfung und Einfihrung neuer Impfstoffe

69. 2011 erkundete das Regionalbiiro die Entwicklung und Gestaltung von Strategien und
Interventionen, mit denen die Mitgliedstaaten ungeimpfte oder unzureichend geimpfte Kinder in
der Region erreichen kénnen. Es setzte sich flir mehr Schulungen in der Region ein, indem es
betrachtliche institutionelle Kapazitaten in den Landern aufbaute. So veranstaltete das Regio-
nalbiro Schulungen mit der Thematik mittleres Management und Impfpraxis. Es arbeitete auch
eng zusammen mit dem WHO-Hauptbro fur eine bessere Zuganglichkeit der Daten und Infor-
mationen (ber Preise, Beschaffungsmdglichkeiten und Merkmale der Impfstoffe, damit die
Lander in die Lage versetzt werden, fundierte Entscheidungen tber den finanziell nachhaltigen
Einsatz aktueller und kinftiger Impfstoffe zu treffen. Um die Eigenverantwortung der Lander
flr die Impfprogramme zu erhéhen, arbeitete das Regionalbiiro 2011 an der Entwicklung mehr-
jahriger Plane und der Schaffung bzw. Starkung nationaler Beiréte fur Impffragen, insbesondere
in Landern mit niedrigem und mittlerem Volkseinkommen.

70. Das Regionalbirro stand Landern mit niedrigem Volkseinkommen auch in der Entschei-
dungsfindung und in der Erhebung epidemiologischer und 6konomischer Daten bei, die ihnen
fundierte Entscheidungen Uber die Einfiihrung neuer Impfstoffe ermdglichten. Es hat auch fach-
liche Unterstuitzung fur die Evaluierung vor und nach der Einfuhrung angeboten. 2011 arbeitete
das Regionalbiro mit Armenien, Georgien und der Republik Moldau an der Vorbereitung der
Impfprogramme auf die Einfiihrung des Rotavirus-Impfstoffs in der ersten Jahreshélfte 2012.
Das half diesen Landern, Mittel der GAVI-Allianz zu erhalten. Das Regionalbiiro veranstaltete
im Oktober 2011 eine Tagung in Istanbul, auf der Uber 40 Lander Fortschritte begutachteten und
Erfahrungen, bewéhrte Praktiken und Lehren aus der Préventionsarbeit gegen Gebédrmutterhals-
krebs austauschten, der fast ausschlieRlich durch das humane Papillomavirus (HPV) verursacht
wird, gegen den eine Impfung moglich ist.

Grippe

71. Das Regionalbiiro setzte sich gemeinsam mit dem ECDC flr Vorbereitungen auf eine
Pandemie und die epidemiologische Uberwachung der saisonalen Grippe ein, veroffentlichte
regelmaRig ein Bulletin tber Grippe in der Region und aktualisierte seine Empfehlungen fiir
Sentinel-Erhebungen (58,59). Die Partner veranstalteten ihre erste regionale Jahrestagung zur
Grippelberwachung im Juni 2011 in Slowenien und betonten, wie wichtig die Fortsetzung der
Arbeit mit Grippe auch nach der Pandemie ist. Zwischen September und November 2011 veran-
stalteten das Regionalbiiro und das ECDC vier Workshops, die den Léndern halfen, ihre Bereit-
schaftsplanung flr die Pandemie zu Uberarbeiten, indem wichtige Entwicklungen kurz bespro-
chen wurden und den Léandern die Mdglichkeit zum Erfahrungsaustausch gegeben wurde;
45 Lander nahmen hieran teil (60).
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72.  Das Regionalbiiro setzte seine Unterstiitzung firr den Kapazitatsaufbau unter den nationalen
Grippezentren (NIC) fort, indem es Bewertungs-, Schulungs- und Qualitatssicherungsprogramme
vor Ort anbot. 2010 erkannte es das NIC in Malta an, wonach 40 L&nder uber ein von der WHO
anerkanntes NIC verfligen. AuBerdem wies das Regionalbiro mit Surveillance-Daten der Lander
nach, dass die Pandemie im Jahr 2009 im Vergleich zur saisonalen Grippe in den meisten Landern
signifikant mehr ambulante Versorgungsleistungen fur Kinder erforderlich machte und dass die
Ausbreitung dem Ost-West-Muster friiherer saisonaler Grippewellen folgte (61).

73.  Im Dezember 2010 stellte das Regionalbiiro seine Analyse zur Reaktion mehrerer Lander
auf die pandemische Influenza A/HLIN1 2009 vor (62). In die Auswertung war ein breiter Fa-
cher aus Akteuren auf nationaler, regionaler und lokaler Ebene in sieben zuféllig ausgewéhlten
Landern der Region einbezogen worden. Es wurden Gesprache mit Vertretern der Gesundheits-
und Zivilschutzministerien und der nationalen Gesundheitsbehérden sowie mit regionalen Be-
horden, Allgemein- und Krankenhausarzten gefiihrt und die Schlussfolgerungen wurden wah-
rend eines Workshops im Oktober 2010 in Kopenhagen unter Beteiligung aller Akteure analy-
siert und diskutiert. In die Analyse flossen auch der Bericht und die Empfehlungen des unab-
héngigen Prifungsausschusses zu den Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) ein, der
sich mit den Erfahrungen aus der globalen Reaktion auf die Pandemie beschéftigt hatte, damit
die Funktionsweise der IGV, die aktuellen globalen Gegenmalinahmen (und die Rolle der WHO
hierbei) sowie die Vorbereitung auf kiinftige Pandemien verbessert werden kdnnen. Diese Ar-
beit trug zur Unterstlitzung des Planungsrahmens fiir die pandemische Influenza zur Regelung
der Weitergabe von Virenproben und des Zugangs zu Impfstoffen und sonstigen Vorteilen bei,
den die Weltgesundheitsversammlung 2011 annahm (64).

74. 2010 arbeitete das Regionalbiro auerdem mit Mitgliedstaaten, die Impfstoffspenden fiir
auf bestimmte Zielgruppen gerichtete Kampagnen erhielten. In Zusammenarbeit mit einem Pro-
jekt des ECDC fiihrte es 2011 die erste Befragung zu Konzepten fur Impfungen gegen saisonale
Grippe und ihre Inanspruchnahme durch, um die Fortschritte hinsichtlich der Zielvorgabe der
WHO von 2005 einer Impfrate von 75% unter alteren Menschen zu messen. Daneben informier-
te das Regionalbiro regelméRig und aktuell Uber Fragen der Impfsicherheit und beantwortete
konkrete Anfragen der Mitgliedstaaten zur Sicherheit und Bereitstellung der Impfstoffe.

75. Im Gefolge der Pandemie im Zeitraum 2009-2010 entwickelte die WHO Empfehlungen
fur die Erbringer der Gesundheitsversorgung zum Kklinischen Management der Grippe (65).

Antimikrobielle Resistenz

76. Heute sterben in den Lé&ndern der Européischen Union jahrlich 25000 Menschen an
schweren Infektionen mit resistenten Bakterien, die meist in Gesundheitseinrichtungen erwor-
ben wurden. Neben Tod und Leid bringt die antimikrobielle Resistenz (AMR) enorme wirt-
schaftliche Schaden mit sich.

77. Diese wachsende Bedrohung stand auch im Zentrum des Weltgesundheitstags 2011, der
unter dem Motto ,, Antibiotikaresistenz: Wer heute nicht handelt, kann morgen nicht mehr hei-
len!* stand (66). Aus Anlass des Weltgesundheitstags und zur Sensibilisierung fir das Thema
organisierte und unterstitzte das Regionalburro eine Reihe groRerer Veranstaltungen und Presse-
begegnungen, z. B. in Moskau, Straburg, Kopenhagen, Rom und London. Es verdffentlichte
auch ein sehr erfolgreiches Buch Uber Antibiotikaresistenzen unter dem Aspekt der Lebensmit-
telsicherheit (67).

78.  AMR wird von vielen komplexen Faktoren begiinstigt und sollte durch ein breites Spekt-
rum aus Akteuren und Partnern angegangen werden, das nationale, regionale und globale Kon-
zepte der Offentlichen Gesundheit gemeinsam durchsetzt. Die Lander missen auf nationaler
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Ebene allumfassend kooperieren und ihre nationalen Aktionspléne unter Beteiligung aller Ak-
teure und Sektoren erarbeiten, anleiten und begleiten.

79. In diesem Zusammenhang hat das Regionalbiiro zusétzlich zu den AMR-Strategien von
EU und WHO aus den Jahren 2000 bzw. 2001 einen strategischen AMR-Aktionsplan fiir die
Region mit sieben Hauptzielen entwickelt (15), der einen umfassenden integrativen Ansatz ver-
folgt und sich auf die nationale sektortibergreifende Koordination, AMR-Surveillance, anti-
mikrobiellen Arzneimittelgebrauch, verbesserte Infektionsbekdmpfung und geschérftes Be-
wusstsein flr antimikrobiellen Einsatz und Resistenzen sowie AMR-Aspekte der Viehprodukti-
on konzentriert. Der Aktionsplan wurde 2011 vom Regionalkomitee angenommen und wird
seither in Partnerschaft mit den Mitgliedstaaten und einer breiten Koalition aus Akteuren in der
Region umgesetzt, zu denen die ECDC, die Europdische Behotrde fiir Lebensmittelsicherheit
(EFSA), die United States Centers for Disease Control (CDC) und die Européische Gesellschaft
flr klinische Mikrobiologie und Infektionskrankheiten (ESCMID) das Nationale Institut fur 6f-
fentliche Gesundheit und Umwelt (RIVM) in den Niederlanden, die Trans-Atlantic Task Force
on Antimicrobial Resistance (TATFAR) und mehrere Kooperationszentren der WHO gehdéren.

Nichtlibertragbare Krankheiten

80. Im Zeitraum 2010-2011 pragte das Regionalbiiro die europaische Reaktion auf die Epi-
demie nichtubertragbarer Krankheiten und trug auch zu globalen Initiativen bei.

81.  Unter den sechs Regionen der WHO ist die Européische Region am starksten von nicht-
Ubertragbaren Krankheiten betroffen. Gemeinsam verursachen die verbreitetsten nichtlbertrag-
baren Krankheiten — Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Atemwegserkrankungen
und psychische Stérungen — 86% aller Todesfélle und 77% der Krankheitslast in der Region.
Was sie verbindet, sind allgemeine Risikofaktoren, urséchliche Determinanten und mdgliche
Gegenmalinahmen: Bluthochdruck, schadlicher Alkoholkonsum, Tabakkonsum, hoher Choles-
terinspiegel, Ubergewicht, ungesunde Erndhrung und korperliche Inaktivitat. Dieser Abschnitt
enthalt Beispiele aus der Arbeit mit einigen der Risikofaktoren.

Europaischer Aktionsplan im globalen Kontext

82. Im November 2010 veranstalteten WHO, Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen
fur Europa (UNECE) und Hauptabteilung Wirtschaftliche und Soziale Angelegenheiten der
Vereinten Nationen (UNDESA) gemeinsam in Oslo eine Konsultation auf hoher Ebene zur Pra-
vention und Bek&mpfung nichtiibertragbarer Krankheiten in der Europdischen Region, deren
Gastgeber das AuBenministerium und das Gesundheitsministerium Norwegens waren. Das Re-
gionalbiro veranstaltete auch eine informelle Zusammenkunft der europaischen Lénder, die im
April 2011 an der gemeinschaftlich von Russischer Foderation und WHO organisierten ersten
globalen Ministerkonferenz Uber gesunde Lebensweisen und die Bekdmpfung nichtiibertragba-
rer Krankheiten teilnahmen. Bei dieser Zusammenkunft schlugen die Mitgliedstaaten vor, dass
der Beitrag der Region zur Tagung auf hoher Ebene der Generalversammlung der Vereinten
Nationen im September 2011 ein zusammenfassender Bericht ber die regionale Konsultation
sein solle (68). Die Reaktion Europas auf die Epidemie nichtiibertragbarer Krankheiten wieder-
um lag auf einer Linie mit der von der Generalversammlung angenommenen Politischen Erklé-
rung (69).

83. Um die Reaktion der Region auf die Epidemie nichtlbertragbarer Krankheiten zu erleich-
tern, entwickelte das Regionalbiiro einen Aktionsplan fiir die Umsetzung der Européischen Stra-
tegie fir die Pravention und Bek&mpfung nichtlibertragbarer Krankheiten (2012-2016) (11,70).
Das Regionalbiro hat wéhrend dessen Entwicklung eng mit den Mitgliedstaaten zusammengear-
beitet: Der Lenkungsausschuss und nationale Ansprechpartner wurden im Januar 2011 berufen,
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Mitglieder des Lenkungsausschusses und Vertreter von Mitgliedstaaten erstellten dann im Feb-
ruar 2011 einen Entwurf des Plans, der im Internet, im SCRC, im Health Policy Forum und auf
einer Tagung von Ansprechpartnern im Regionalbiiro im Marz 2011 sowie wahrend der globa-
len Ministerkonferenz im April beraten wurde.

84. Das Regionalkomitee billigte den Aktionsplan 2011 (11). Das Regionalbilro verfolgte
Aktionsplan und Politische Erklarung Uber drei Hauptstrange: die Entwicklung eines umfassen-
den Kontrollrahmens, die aktive Suche nach Partnerschaften fiir wirksame sektorlbergreifende
MaRnahmen und den Ausbau nationaler Konzepte und Pléne fir Pravention und Bek&mpfung
nichtiibertragbarer Krankheiten.

Alkohol

85. Bei der Entwicklung des Européischen Aktionsplans zur Verringerung des schadlichen
Alkoholkonsums 2012-2020), mit dem regionale und globale Strategien umgesetzt werden sol-
len und der 2011 vom Regionalkomitee gebilligt wurde (72), ging das Regionalbiro &hnlich
vor. Der Plan beruht auf friiheren Strategien der Region aus der Zeit von 1992 bis 2005 und ist
ein regionales Echo auf die globale Strategie der WHO zur Reduzierung des schadlichen Alko-
holkonsums (71). Das Regionalbiiro verschickte Entwiirfe zur Kommentierung an Lénder, Or-
ganisationen und Kooperationszentren der WHO, fuhrte Mitte Dezember 2010 in Rom eine
Konsultationstagung durch und beriet das Thema im Februar 2011 in der Global Policy Group.
Zur abschlielenden Konsultationsveranstaltung lud das Regionalbiro in Zusammenarbeit mit
der Alcohol Public Health Research Alliance (AMPHORA) und mit Unterstiitzung der Fachab-
teilung fir Alkohol des Eidgendssischen Departements des Innern und des Bundesamtes fir
Gesundheit der Schweiz im Mai 2011 nationale Alkoholexperten nach Zurich ein. Der Aktions-
plan (12) enthalt Informationen Uber schadlichen Alkoholkonsum und regt zahlreiche evidenz-
basierte Mallnahmen gegen diesen an.

86. In der Européischen Region wird mehr Alkohol getrunken als in irgendeiner anderen Re-
gion der WHO und dieses Verhalten verursacht schwere gesundheitliche Schéden. 2011 verof-
fentlichte das Regionalbiiro einen sehr gefragten Bericht mit den neuesten Daten iber Alkohol-
konsum und die durch ihn verursachten Schaden sowie einer Darstellung von Gegenmafnah-
men der Lander in der Region und der Instrumente und Aktivitdten der WHO zur Unterstiitzung
der L&nder (72).

Bek&ampfung des Tabakkonsums

87. Das Regionalbiiro begriiite im Rahmen der Tabakbekdmpfung Initiativen der L&nder flr
rauchfreie 6ffentliche Rdume wie in Ungarn und Spanien oder die Verscharfung entsprechender
Vorschriften wie in Usbekistan, Uberlegungen zur Einfihrung grafischer Warnhinweise auf Ta-
bakpackungen wie in Kasachstan, Malta, der Russischen Fdderation und der Ukraine und die
Ratifizierung des WHO-Rahmenubereinkommens zur Einddmmung des Tabakgebrauchs
(FCTC) wie durch Turkmenistan (73). Es hat diese Arbeit unterstiitzt, zum Beispiel auch durch
die Veroffentlichung eines Buches Uber den Einsatz gegen Tabakwerbung fur Frauen (74) und
durch einen Filmwettbewerb tiber den Nutzen von Rauchverboten.

88.  Zur Unterstiitzung des Rahmentbereinkommens der WHO zur Einddmmung des Tabak-
gebrauchs organisierte das Regionalbiiro einen Workshop in der Republik Moldau, an dem Ver-
treter aus 47 Mitgliedstaaten teilnahmen, und begann mit der Erstellung von Fallstudien (ber
einschlagige Anstrengungen der Lander. Das Rahmentbereinkommen war auch Gegenstand des
Weltnichtrauchertags am 31. Mai 2011, als der griechische Premierminister und die griechische
Regierung mit der Sonderauszeichnung der Generaldirektorin fir Fihrungsstarke und politische
Entschlossenheit zum gesamtstaatlichen VVorgehen gegen Tabak geehrt wurden (75). 2010 war
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diese Auszeichnung an den tirkischen Premierminister Recep Tayyip Erdogan fiir dessen Fiih-
rungsrolle und entschlossenes Ringen gegen Tabak verliehen worden.

89.  AulRerdem beteiligten sich vier Mitgliedstaaten der Europdischen Region (Polen, die Rus-
sische Foderation, die Ukraine und die Turkei) 2010 an der globalen Befragung der WHO zum
Tabakkonsum Erwachsener (GATS) und drei (Griechenland, Rumanien und die Turkei) betei-
ligten sich 2011 an dessen zweiter Phase.

Ernahrung

90. Aufklarung war ein wichtiger Schwerpunkt des Regionalbiros in seiner Arbeit zum The-
ma Erndhrung. Die Initiative des Regionalbiiros fiir Adipositas-Surveillance im Kindesalter
(COSI) schuf ein standardisiertes Uberwachungssystem fiir die Region, dem sich im Zeitraum
2010-2011 folgende 17 Lander anschlossen: Belgien (Flandern), Bulgarien, Griechenland, Ir-
land, Italien, die ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien, Lettland, Litauen, Malta,
Norwegen, Portugal, Schweden, Spanien, Slowenien, die Tschechische Republik, Ungarn und
Zypern. Dieses Instrument ist jetzt schon eines der weltweit wirkungsvollsten seiner Art zur
epidemiologischen Uberwachung der Adipositas. Vorlaufige Ergebnisse deuten darauf hin, dass
durchschnittlich 24% der Kinder im Alter von 6 bis 9 Jahren adipts oder Ubergewichtig sind
(76). Im Mai 2011 stellte das Regionalbiiro die Datenbank der Region fur Erndhrung, Adiposi-
tas und korperliche Betdtigung (NOPA) (77) vor. Sie wurde in Zusammenarbeit mit Gesund-
heitsministerien und mit Unterstiitzung der Européischen Kommission erstellt und enthalt Ein-
zelheiten zu Uber 300 nationalen und subnationalen Konzepten in der Europdischen Region.

91. Die Umsetzung des Européaischen Aktionsplans Nahrung und Erndhrung der WHO
(2007-2012) (78) unterstiitzte das Regionalbiro gemeinsam mit seinen sechs Aktionsnetzwer-
ken, die aus Landern bestehen unter derer Federfiihrung die Umsetzung konkreter MaBnahmen
engagiert betrieben wird. Zum Beispiel trat im Oktober 2011 das Netzwerk fur die Reduzierung
des Salzgehalts in der Nahrung im Vereinigten Kénigreich zusammen, um Konzepte in Bezug
auf Salz und Jod zu erdrtern.

Psychische Gesundheit

92. Das Regionalblro ging zur Verbesserung der psychischen Gesundheit strategisch vor und
setzte sich fur die Unterstiitzung der Mitgliedstaaten ein, damit diese umfassende gemeindenahe
psychosoziale Dienste anbieten kénnen. Im Oktober 2010 veranstaltete es flr die Europdische
Region der WHO in Bukarest (Rumanien) die Konferenz ,,Bessere Gesundheit, besseres Leben:
Kinder und Jugendliche mit geistigen Behinderungen und ihre Familien“. Gesundheitspolitiker
aus 53 Mitgliedstaaten der Region unterzeichneten eine Erkladrung samt Aktionsplan (79) und
bekannten sich damit zur Verbesserung des Lebens dieser jungen Menschen durch einen er-
leichterten Zugang zu hochwertiger Gesundheitsversorgung. Die Erklarung fand Unterstlitzung
durch UNICEF, die Europdische Kommission, Vertreter der geistig behinderten jungen Men-
schen und ihrer Familien, Sozial- und Bildungseinrichtungen und nichtstaatliche Organisatio-
nen. Das Regionalkomitee stellte sich 2011 hinter Erklarung und Aktionsplan (4).

93.  Angesichts signifikanter Behandlungsliicken und grof3er Unterschiede in den Angeboten
gegen psychische Stérungen begann das Regionalbiro Ende 2011, eine neue Strategie flir psy-
chische Gesundheit zu entwickeln. Aufbauend auf der Erklarung und dem Aktionsplan fur die
Européische Region aus dem Jahr 2005 (80) sollte die Strategie das psychische Wohlbefinden
der Bevolkerung fordern, die Rechte von Menschen mit psychischen Problemen achten und zu-
gangliche, sichere und wirksame Angebote schaffen. Es wurde eine ausgiebige zweijahrige
Konsultation angeregt, die mit dem Regionalkomitee im Jahr 2013 endet.
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Verletzungen

94. Im Zeitraum 2010-2011 konzentrierte das Regionalbiiro seine Arbeit gegen Verletzungen
auf deren Pravention und unterstitzte dies durch wichtige Publikationen, in denen nicht nur die
Lage in der Europdischen Region geschildert wurde, sondern auch Optionen flir wirksame Kon-
zepte und Interventionen aufgezeigt wurden.

95. Zum Beispiel entwickelte das Regionalbiiro mit finanzieller Unterstiitzung der Europai-
schen Kommission Ressourcen und Instrumente zur Unterstiitzung der nationalen Ansprechper-
sonen in der Region und zur Starkung der Kapazitat ihrer Gesundheitssysteme, damit sie Plane
und Konzepte entwickeln, deren Umsetzung begleiten und Uber ihre Téatigkeit berichten kénnen.
Das Projekt erleichterte auch den Erfahrungsaustausch tber die Entwicklung nationaler Akti-
onsplane, die Uberzeugungsarbeit und die epidemiologische Uberwachung und schuf durch
Workshops fiir Lander aus dem Norden, der Mitte und dem Siiden Europas Kapazitaten und
Mentorenprogramme in diesen Bereichen. Das Regionalbiiro présentierte die Ergebnisse im
Marz 2010 vor Mitgliedern des Europdischen Parlaments sowie Bediensteten von WHO und
Europaischer Kommission, Landervertretern, Ansprechpersonen und nichtstaatlichen Organisa-
tionen (81).

96. Das Regionalbilro erkennt den engen Zusammenhang an, der zwischen interpersoneller
Gewalt und den soziotkonomischen Bedingungen (insbesondere geringes Einkommen) sowohl
auf nationaler Ebene als auch innerhalb der Gruppen in den Landern besteht. Zu seiner Arbeit
gehorte daher auch die erfolgreiche Verdffentlichung Blcher tber die Pravention von Gewalt
gegentber zwei anfalligen Gruppen: den jungen und den alten Menschen (82,83). Diese Blicher
verfolgen ahnliche Ansatze und beleuchten biologische, soziale, kulturelle, konomische und
umweltbedingte Risikofaktoren, die eine Person zu Opfer oder Tater werden lassen kénnen, so-
wie schitzende Faktoren, die Gewalt verhindern helfen konnen und die Erkenntnislage tber die
Wirksamkeit praventiver Mallnahmen. Verletzungspravention ist auch Teil der Arbeit des Regi-
onalbiros im Bereich der StraRensicherheit (siehe unten).

Befahigung von Patient, Blirger und Gemeinschaft zum selbst-
bestimmten Handeln

97. Die Beféhigung von Patient, Blrger und Gemeinschaft zum selbstbestimmten Handeln
war ein wichtiger Aspekt in all diesen Bereichen (ebenso wie bei der Starkung der Gesundheits-
systeme, siehe unten). Angesichts der Bedeutung weit verbreiteter Risikofaktoren und des chro-
nischen Charakters vieler nichtlibertragbarer Krankheiten engagierte sich das Regionalbiro fir
Initiativen, die Burger und Patienten zu selbstbestimmtem Handeln befahigen sollen, indem sie
ihnen Informationen und Instrumente geben, mit denen sie den Krankheiten vorbeugen und sie
beherrschen kdnnen. Zu den MaRnahmen gehdrten die Entwicklung eines Hintergrundpapiers
zur Beféhigung von Patienten, die Beteiligung an Veranstaltungen wie dem Careum-Kongress
in Zirich (November 2010) und die Zusammenarbeit mit dem dénischen Gesundheitsministeri-
um in der Vorbereitung der ersten européischen Konferenz zum Thema Patientenbeféhigung,
die im April 2012 wahrend der danischen EU-Ratsprasidentschaft stattfand.

Unterstltzung von Aktivitaten in den Landern gegen bestimmte
Krankheiten

98. Das Regionalburo unterstiitzte in den Landern auch Aktivitdten zur Bewdltigung einzel-
ner Krankheitsgruppen wie etwa Krebs. So fuhrte es eine gemeinsame Mission mit dem Interna-
tionalen Krebsforschungszentrum (IARC) durch, um die Schaffung evidenzbasierter Untersu-
chungsprogramme fur Brust- und Gebarmutterhalskrebs in Belarus zu unterstitzen. Aullerdem
unterstiitzte das Regionalbiiro durch seine Beteiligung an der EU-Arbeitsgruppe zu Diabetes,
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die wahrend der belgischen EU-Prasidentschaft zusammenkam, die von der EU geleiteten Be-
mihungen um eine bessere Krebsbekdmpfung im Rahmen der européischen Partnerschaftsakti-
on gegen Krebs und um mehr Aufmerksamkeit der Politik fir Diabetes.

Gesundheitsforderung im gesamten Lebensverlauf

99. In seiner Arbeit fir die Gesundheitsférderung passte das Regionalbiiro im Zeitraum
2012-2011 seine Aktivitdten den Umstanden, Problemen und Bedurfnissen jeder Lebensphase
genau an. Hierzu zéhlte es auch, Fortschritte der Lander in Richtung MZ 3-5 zu unterstiitzen
(betreffend Gleichstellung der Geschlechter, Kindersterblichkeit und die Gesundheit von Mt-
tern).

Gesundheit von Mutter und Kind

100. Im Rahmen des Programms fir sichere Schwangerschaften der globalen WHO setzt das
Regionalbiiro verschiedene Instrumente fiir eine bessere Versorgung von Mutter und Neugebo-
renem zum Abbau erhéhter Morbiditats- und Mortalitdtsraten ein. Unter dem Motto ,,Jenseits
der Zahlen“ wird etwa versucht, die Griinde von Muttersterblichkeit und Komplikationen aufzu-
spiren, indem die Sterbefalle und Beinahe-Fehlgeburten vertraulich untersucht werden. Das
Regionalbdiro fiihrte diesen Ansatz mit Unterstltzung durch den Bevolkerungsfonds der Verein-
ten Nationen (UNFPA), UNICEF, die Deutsche Gesellschaft fir Internationale Zusammenarbeit
(GIZ) und USAID in 14 Lé&ndern der Region als Modellversuch ein und weitete ihn spéter auf
zehn weitere Lander auf. Die Partner und teilnehmenden Lander bewerteten Fortschritte in der
Einfuhrung und Anwendung des Werkzeugs auf einer Tagung in Usbekistan im Jahr 2010 (84).
Aulerdem nutzte das Regionalbiiro mit Unterstiitzung durch John Snow Inc. and USAID friiher
gemachte Erfahrungen fur einen aktualisierten Schulungsverlauf in wirksamer Perinatalversor-
gung fiur Hebammen, Geburtshelfer, Gynékologen, Neonatologen und Kinderkrankenschwes-
tern in der Europaischen Region (85). AulRerdem veroffentlichte es einen Bericht ber Erfolge
in der Arbeit fur sichere Schwangerschaften in der Region (86).

101. 2011 schloss das Regionalbliro zudem ein teilweise von der EU finanziertes Projekt in
Kasachstan ab. Auf wissenschaftliche Erkenntnisse gestiitzt sollte es die Versorgung fur
Schwangere, Miitter, Neugeborene und Kinder verbessern und so Kasachstan helfen, MZ 4 und
5 zu erreichen. Eine Veroffentlichung beschreibt die Erfolge des Projekts aus Sicht der Arzte,
Hebammen und Nutzer (87).

102. Die Arbeit des Regionalbiiros zur Prévention von Gebarmutterhalskrebs wurde oben
schon erwéhnt.

Kindheit und Jugend

103. Informationen als Grundlage der Politikgestaltung anzubieten, macht einen wesentlichen
Teil der Arbeit des Regionalbdiros flr die Gesundheit junger Menschen aus. 2011 veréffentlich-
te das Regionalbiiro acht Schriften in einer Reihe, in der gesamtgesellschaftliche Antworten auf
die geschlechtsbezogenen Unterschiede sowie die Ungleichbehandlung der Geschlechter und
ihre Folgewirkungen fur Erkrankung, Gesundheit und Wohlbefinden von Madchen und Jungen
in der Europdischen Region gefordert wurden. Sie enthalten Erkenntnisse tber geschlechtsspe-
zifische MalRnahmen zur Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden und die Pravention und
Beherrschung von Ubergewicht und Adipositas, HIV/Aids und sexuell iibertragenen Infektio-
nen, Jugendschwangerschaften, Verletzungen und Substanzmissbrauch sowie Gewalt (88). Da-
mit soll ein niitzliches Werkzeug geboten werden, mit dessen Hilfe Erkenntnisse in Handlungen
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umgewandelt und innovative Arbeitsweisen uber Sektorgrenzen hinweg gestarkt werden kon-
nen, was auch einer der zentralen Grundsatze von ,,Gesundheit 2020* ist (5).

104. In &hnliche Richtung zielt der Ende 2011 erstellte jingste Bericht der internationalen Stu-
die tber das Gesundheitsverhalten von Kindern im schulpflichtigen Alter (HBSC) (89). Damit
sollte eine systematische statistische Grundlage zur Darstellung der Verhaltensmuster Jugendli-
cher im Alter von 11, 13 und 15 Jahren Gber L&ndergrenzen hinweg geschaffen und ein Beitrag
zum Versténdnis der sozialen Determinanten fur Gesundheit und Wohlbefinden junger Men-
schen geleistet werden, damit ihre Gesundheit besser geschiitzt und geférdert werden kann. Die
Studie wurde in den Jahren 2009 und 2010 in 43 Landern und Regionen in der Europdischen
Region der WHO und Nordamerika durchgefihrt und thematisierte den sozialen Alltag der Ju-
gendlichen (Familie, Gleichaltrige und Schule), ihre kdrperliche Gesundheit, ihre Zufriedenheit
mit dem Leben, ihr Gesundheitsverhalten (Essgewohnheiten, Zahnpflege und koérperliche Beta-
tigung) und Risikoverhalten (Tabak, Alkohol, Cannabis, Sexualitat, Gewalt und Schikane).

105. Wie auch in anderen Arbeitsbereichen unterstiitzte das Regionalbiro Initiativen der Lan-
der zum Schutz und zur Férderung der Gesundheit junger Menschen, die oft in den BCA aufge-
flhrt waren. So unterstitzte es Anfang 2011 in der Republik Moldau und in der Ukraine die Re-
strukturierung der schulérztlichen Dienste durch Workshops Uber die Begleitung und Auswer-
tung solcher Angebote und durch den Aufbau der Kompetenzen des Personals. Es veroffentlich-
te auch Ergebnisse einer Befragung zur Verbesserung der Krankenhausversorgung fur Kinder in
Armenien, Kasachstan, Turkmenistan und Usbekistan (90).

Sexuelle und reproduktive Gesundheit

106. Gemeinsam mit Partnern wie der EU unterstutzte das Regionalblro die Schaffung einer
integrierten evidenzbasierten Gesundheitsversorgung, um den Bereich der sexuellen und repro-
duktiven Gesundheit seiner Arbeit mit den Landern zu starken, oft im Rahmen der BCA und
unter Beteiligung der Landerbiiros. Zum Beispiel unterstitzte es Armenien, Aserbaidschan, Ge-
orgien, Kirgisistan, Tadschikistan und die Tirkei bei der Verbesserung ihrer Angebote fur Fa-
milienplanung in der priméren Gesundheitsversorgung. 2010 veranstaltete das Regionalbiro in
Kaunas (Litauen) seinen dritten Kursus fir den Aufbau von Kapazitaten in der Verfahrensfor-
schung fur die reproduktive Gesundheit; 20 Programmleiter und Forscher aus Albanien, Lett-
land, Rumanien, Serbien und der Tirkei analysierten die Lage ihrer Lander und erdrterten mit
den nationalen Ansprechpartnern aus ihren Gesundheitsministerien prioritdre Themenbereiche
der Verfahrensforschung.

107. 2010 veroffentlichten das Regionalbiiro und die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldrung (BZgA) einen Leitfaden fur die Sexualerziehung in Europa, der Schritt fiir Schritt vor-
geht und ein umfangreiches Unterstiitzungsschema fir Gesundheits- und Bildungsfachkrafte
anbietet und so eine akkurate und sensible Sexualaufklarung unterstiitzt (91). Anschlielend ver-
anstalteten die Partner eine Konsultationstagung, auf der Vertreter der Gesundheits- und Bil-
dungsministerien sowie Organisationen der Zivilgesellschaft Gber Wege zur Hebung des Ni-
veaus der Sexualerziehung in ihren Léndern diskutierten.

108. 2011 veroffentlichte das Regionalbiiro mit Mitteln von UNFPA zwei Ausgaben von Entre
Nous, dem Magazin der Européischen Region fiir sexuelle und reproduktive Gesundheit (92).
Ihre Schwerpunkte lagen auf den Fortschritten im Bereich der sexuellen Gesundheit in Europa,
seiner Bedeutung fur Gesundheit insgesamt, den unterschiedlichen Bedurfnissen von Jugendli-
chen, élteren Menschen, Migranten, Menschen mit HIV und mit Behinderungen und dem Ver-
héltnis zwischen gesundheitlicher Benachteiligung, den sozialen Determinanten von Gesundheit
und der sexuellen und reproduktiven Gesundheit.
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Aktives und gesundes Altern

109. 2011 begann das Regionalblro mit der Erarbeitung einer Strategie und eines Aktions-
plans fiir gesundes Altern in der Region und stellte einen ersten Entwurf vor. Die Strategie wird
vier Komponenten umfassen: gesundes Altern im Lebensverlauf; stitzende Umfelder; Starkung
der Gesundheitssysteme im Hinblick auf die Bevélkerungsalterung; und Beseitigung von Defi-
ziten in der Forschung und Erkenntnisgewinn. Wie bereits beim Européischen Aktionsplan zur
Bekadmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten (71) entschied sich das Regionalblro auch hier
anhand bestimmter Kriterien fir eine begrenzte Anzahl vorrangiger Interventionen (z. B. Pra-
vention von Sturzen, Impfung &lterer Menschen, verbesserte Ausbildung des Gesundheitsperso-
nals) und unterstiitzender Interventionen (z. B. Pravention der Misshandlung und sozialen Isola-
tion von Senioren, Entwicklung von Strategien zur Gewéhrleistung einer hochwertigen Versor-
gung fir &ltere Menschen). In einer breit angelegten Konsultation — auf einer Tagung der natio-
nalen Ansprechpersonen mit dem SCRC und Uber das Internet — sollte der Entwurf bis zur Vor-
lage beim Regionalkomitee im Jahr 2012 verfeinert werden. Wie bereits erwéhnt veréffentlichte
das Regionalbiiro auch ein wichtiges Buch Uber die Pravention von Misshandlungen alterer
Menschen (83).

Millenniums-Entwicklungsziele

110. 2010 machte das Regionalbiro die Millenniums-Entwicklungsziele der Vereinten Natio-
nen (MZ) zur allgemeinen Prioritdt und legte zu deren Erreichung besonderes Gewicht auf ver-
starkte Synergieeffekte durch konzertierte und koordinierte Malinahmen zur Starkung der Ge-
sundheitssysteme und zur Bewaltigung anderer gesundheitspolitischer Herausforderungen (etwa
nichtiibertragbare Krankheiten). Die Regionaldirektorin berief einen MZ-Sonderbeauftragten.

111. Ende 2010 veranstaltete die WHO in Durres (Albanien) eine Tagung zur Priifung der hin-
sichtlich MZ 3-5 erzielten Fortschritte. Daran nahmen nationale Ansprechpartner fur die Ge-
sundheit von Familie und Gemeinschaft sowie Regierungsvertreter aus tber 25 L&ndern, Vertre-
ter von Organisationen der Vereinten Nationen und andere Partner teil und zogen Schlussfolge-
rungen zu einer Reihe erforderlicher Malinahmen (93). Das Regionalbiiro trug auch zu hochran-
gigen Veranstaltungen der Mitgliedstaaten bei: einem Forum fur Osteuropa und Zentralasien
Uber MZ 6 und internationalen Foren zu MZ 4 und 5, die Ende 2011 von der Russischen Fode-
ration bzw. Usbekistan veranstaltet wurden. Daneben verdffentlichte das Regionalbliro 2011
seinen zweijahrlichen Bericht tiber Fortschritte mit den MZ 4-6, der konzeptionelle Uberlegun-
gen fur beschleunigte Fortschritte auf jedes einzelne Ziel zu enthielt (94).

112. Ganz auf einer Linie mit der neuen europdischen Gesundheitspolitik ,,Gesundheit 2020*
(5) Ubernahm das Regionalbiiro im Rahmen des regionalen Koordinierungsmechanismus eine
aktive Rolle und leitete eine organisationsiibergreifende Arbeitsgruppe der Vereinten Nationen
zur Uberwindung stockender Fortschritte in Bezug auf die MZ. Die Arbeitsgruppe tagte erst-
mals im Dezember 2010 und wurde vom Koordinierungsmechanismus im Mérz 2011 offiziell
unterstiitzt.

113. In diesem Zusammenhang trug die WHO zu einer Fachtagung tber den Abbau gesund-
heitlicher Ungleichheiten in Osteuropa und Zentralasien mit Schwerpunkt auf schwache Grup-
pen sowie sexuelle und reproduktive Gesundheit bei, die UNFPA im Marz 2011 in der Turkei
veranstaltete. Zu den Ergebnissen der Tagung z&hlte eine Vereinbarung uber einen interinstitu-
tionellen Vorschlag fiir den Zeitraum 2012-2015 zum Thema ,,Verstarkte Mallnahmen fir MZ4
und MZ5 im Kontext der Dekade der Roma-Integration.” Die WHO war in der redaktionellen
Avrbeit fir diesen interinstitutionellen Vorschlag federfiihrend. Fir das Jahr 2011 vereinbarte die
Arbeitsgruppe des Weiteren einen interinstitutionellen Bericht tber die Fortschritte in der Eu-
ropéischen Region in Bezug auf die MZ, die Kooperation bei Veranstaltungen, gemeinsame
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Uberzeugungsarbeit und Kommunikationsaktivitaten sowie die Erkundung weiterer Maglich-
keiten gemeinsamer Lé&nderarbeit.

114. AuRerdem beteiligte sich das Regionalbiro mit dem WHO-Hauptbiiro am Gemeinsamen
Uberwachungsprogramm von WHO und UNICEF fiir Wasserversorgung und Abwasserentsor-
gung, das die Fortschritte auf dem Weg zum Erreichen der Zielvorgabe 7.C von Millenniums-
Entwicklungsziel 7 begleitet, wonach bis 2015 der Anteil der Menschen um die Halfte gesenkt
werden soll, die keinen nachhaltigen Zugang zu einwandfreiem Trinkwasser und grundlegenden
sanitdren Einrichtungen haben.

Ottawa-Charta fir Gesundheitsférderung

115. Mit einer Zeremonie beging das Regionalkomitee 2011 den 25. Jahrestag der Unterzeich-
nung der Ottawa-Charta flir Gesundheitsférderung und wiirdigte den Wandel in der Gesund-
heitspolitik, den die Charta mit herbeizufiihren geholfen hatte (4,95).

Starkung der Gesundheitssysteme

116. Im Zeitraum 2010-2011 unterstutzte das WHO-Regionalbiro fur Europa die L&nder wei-
ter nach Bedarf mit der Starkung und Reformierung ihrer Gesundheitssysteme (oft im Rahmen
der BCA), mit der Umsetzung der Charta von Tallinn, mit der Schaffung eines Rahmens zur
Starkung der Kapazitaten und Angebote fur die 6ffentliche Gesundheit in Europa sowie mit der
Arbeit zur Starkung des Personalangebots im Gesundheitsbereich. Die Starkung personenzent-
rierter Gesundheitssysteme ist nicht nur fur sich genommen wichtig, sondern auch fiir die Um-
setzung von ,,Health 2020“.

Starkung der Gesundheitssysteme

117. Um die Umsetzung der Charta von Tallinn: Gesundheitssysteme fir Gesundheit und
Wohlstand (28) zu unterstutzen und ihre Wirksamkeit zu messen, flhrte das Regionalbiro im
Oktober 2010 und im Januar 2011 zwei Fachkonsultationen durch und richtete eine Arbeits-
gruppe ein, der Vertreter von neun Mitgliedstaaten angehdrten und die einen Zwischenbericht
zur Umsetzung der Charta fiir die verfassen sollte. Das Regionalbiiro legte dem Regionalkomi-
tee diesen Bericht auf seiner Tagung im Jahr 2011 vor (96). Er nutzte die umfangreichen Ant-
worten auf einen Fragebogen, der an alle Lander in der Region ausgegeben worden war.

118. Das European Health Policy Forum in Andorra bestatigte, dass die Charta von Tallinn,
insbesondere durch ihren Schwerpunkt auf Beobachtung und Auswertung, zu einem lebhaften
Grundsatzdialog uber die Bedeutung des Erhalts und der Reform der Gesundheitssysteme sowie
der Investitionen in sie gefuhrt habe und dass die Lander ihre Werte und Grundsatzziele in die
Praxis umsetzten. Das Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020* wird gemal den hier gemachten Er-
fahrungen geformt. Das Regionalbiiro wird dem Regionalkomitee 2011 neben dem Zwischenbe-
richt ein konsolidiertes Paket aus Strategien und Dienstleistungen vorstellen, das es zur Stér-
kung der Gesundheitssysteme anbieten kann (97).

119. Das Regionalbiiro hat auch ein neues Konzept entwickelt, das den Gesundheitssysteman-
satz bzw. systemisches Denken auf Krankheiten oder Gesundheitsprobleme wie nichtiibertrag-
bare Krankheiten oder MDR- und XDR-Th anwendet. Dieser neue Ansatz ist das Ergebnis einer
15-jahrigen Grundlagenarbeit zur Stirkung der Gesundheitssysteme, bei der die Bausteine so
angeordnet wurden, dass der strategische Schwerpunkt der Gesundheitssysteme auf konkrete
Gesundheitsresultate gewahrleistet ist. Er macht es erforderlich, die Leistungserbringung in den
Mittelpunkt zu stellen, und beruft sich auf drei Saulen:
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. Ausgangspunkt sind die erwarteten gesundheitlichen Resultate und Prioritéten,

. Konzentration auf optimale Strategien fiir die Leistungserbringung und inhaltliche Aus-
gestaltung durch die zustandigen Fachbereiche,

. Nennung der Hindernisse, welche die Gesundheitssysteme an der Bereitstellung wirksa-
mer Gesundheitsleistungen hindern, und unter den Rubriken Leistungserbringung, Steue-
rung, Finanzierung und Ressourcen eingeordnet werden kdnnen.

120. Die Verénderungen im regionalen und globalen Gesundheitskontext, die Belastungen
durch die Finanzkrise, die Zunahme der nichtiibertragbaren Krankheiten und andere Herausfor-
derungen machen umfangreiche systemische Antworten erforderlich. Vor diesem Hintergrund
war die Global Policy Group der WHO federfiihrend fur ein Projekt tiber nationale gesundheits-
politische Rahmenkonzepte mit systemweiten Analysen.

Unterstitzung der allgemeinen Versorgung und Minimierung der
Folgen der Finanzkrise

121. Um die gesundheitliche Chancengleichheit voranzubringen, unterstutzt das Regionalbiro
die Lander beim Aufbau von Gesundheitssystemen, die der gesamten Bevdlkerung zugénglich
sind, und der Abwendung schadlicher Folgen der Finanzkrise. Schulungen flr den Kapazitats-
aufbau vor Ort in den L&ndern waren hierfur im Zeitraum 2010-2011 ein besonders wichtiges
Instrument. Das Regionalbiro veranstaltete etwa:

. mit Sozialministerium und Krankenversicherung in Estland und mit finanzieller Hilfe
durch den europaischen Sozialfonds im Oktober 2010 und im April 2011 fir mehr als 60
Bedienstete aus offentlicher Verwaltung und Krankenversicherung sowie weitere Ge-
sundheitsakteure aus Estland, Lettland und Polen zwei Flaggschiffkurse zur Starkung und
nachhaltigen Finanzierung von Gesundheitssystemen,

. mit dem Weltbankinstitut und dem Analysezentrum flir Gesundheitspolitik in Kirgisistan
im November 2010 in Barcelona unter Beteiligung von 47 Gesundheitsexperten aus Ar-
menien, Aserbaidschan, Kasachstan, Kirgisistan, der Republik Moldau, Tadschikistan,
Turkmenistan und Usbekistan den siebten jahrlich veranstalteten Flaggschiffkurs zur
Starkung der Gesundheitssysteme durch bessere Finanzierung und Leistungserbringung,

. einen weiteren Kurs im Mai 2011 in Barcelona, der sich auf Leistungsverbesserungen im
Gesundheitssystem durch bessere Finanzierung sowie konkret auf die allgemeine Versor-
gung konzentrierte.

122. Das Regionalbiro veroffentlichte 2010 drei Papiere tber die Gesundheitsfinanzierung
und den Versorgungsgrad der Bevolkerung in Estland und der Republik Moldau 2010-2011
(98), und Bedienstete des Regionalbiiros leisteten wesentliche Beitrdge zum Weltgesundheitsbe-
richt 2010 zum Thema: Finanzierung von Gesundheitssystemen: Der Weg zur flachendecken-
den Gesundheitsversorgung (99).

Aktionsplan zur Starkung der offentlichen Gesundheit

123. Das Regionalbiro arbeitete auch an einem Handlungsrahmen zur Starkung der Kapazité-
ten und Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, der ,,Gesundheit 2020 erganzen und
2012 fertiggestellt werden soll. Im Zuge der Ausarbeitung wurde in ausgewahlten Léndern
Westeuropas mit einer Evaluation der Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit sowie
einer Studie Uber Politikinstrumente fur die 6ffentliche Gesundheit begonnen. Zur Entwicklung
und Uberarbeitung dieses Papiers veranstaltete das Regionalbiiro im November 2010 eine kleine
Zusammenkunft von Fachleuten sowie im Januar und im April 2011 Konsultationstreffen mit
Experten fur offentliche Gesundheit und legte es auch dem European Health Policy Forum zur
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Prifung vor. Das Forum unterstiitzte den Handlungsrahmen vollkommen. Spater im Jahr 2011
beriet das Regionalbilro ihn mit Mitgliedstaaten auf einem Forum des SEEHN (siehe oben) und
auf Konferenzen von ASPHER und anlésslich der ersten Konsultation der EU-Ratsprasident-
schaft zum Thema Humanressourcen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (im Oktober) und
der Konferenz zu ,,Gesundheit 2020“.

124. Der Entwurf fir den Europdischen Aktionsplan zur Starkung der Kapazitaten und Ange-
bote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (100,101) nennt zehn grundlegende Handlungsfel-
der im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (EPHO) (die vier Jahre lang im Modellversuch in
der Europdischen Region getestet wurden) und schlégt einen Handlungsrahmen und sowie die
Aufgabe des Regionalbiiros in diesem vor. Das (Uberarbeitete EPHO-Selbstbewertungs-
instrument — online fir Einrichtungen der 6ffentlichen Gesundheit zugénglich — sollte in einer
Reihe von Landern getestet werden.

125. In Anerkennung der Verdienste des Regionalburos um die 6ffentliche Gesundheit verlieh
ASPHER im Jahr 2011 der Regionaldirektorin die Andrija-Stampar-Medaille.

Unterstutzung fur Gesundheitspersonal

126. Das Regionalbiro unterstiitzte den Verhaltenskodex fiir die grenziiberschreitende Anwer-
bung von Gesundheitsfachkréften (7102) zum Beispiel im April 2011 durch einen subregionalen
Grundsatzdialog zur Mobilitat von Gesundheitspersonal in Mittel- und Osteuropa, der von der
ungarischen Regierung im Rahmen ihrer EU-Ratsprésidentschaft organisiert wurde. Das Euro-
paische Observatorium fur Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik legte auf dieser Tagung
eine Studie fur ein EU-Projekt zur Mobilitdt von Fachleuten in den Gesundheitssystemen von
17 européischen Landern vor. Ebenfalls im April bat das Regionalbiro die Mitgliedstaaten und
andere Akteure um Beitrdge zu einer online durchgefiihrten 6ffentlichen Anhérung zum Ent-
wurf der Leitlinien fiir die Begleitung des globalen Verhaltenskodex.

127. Im Zeitraum 2010-2011 forderte das Regionalbiiro auch die verstarkte Zusammenarbeit
mit den Berufsverbanden im Gesundheitsbereich durch Teilnahme an deren Jahrestagungen und
durch gemeinsame Projekte mit dem Europdischen Forum der nationalen Pflege- und Hebam-
menverbande (EFNNMA) und EFMA. Mit Unterstitzung der polnischen EU-
Ratsprasidentschaft beteiligte sich das Regionalbiiro im Oktober 2011 an Tagungen der leiten-
den Medizinalbeamten und der fur das Pflegewesen zustdndigen Beamten der Lander, um die
Zusammenarbeit mit diesen Netzwerken mit neuem Leben zu flllen. AulRerdem veranstalteten
das WHO-Regionalbiro fir Europa und der ungarische nationale Ausschuss flr die pharmazeu-
tische Versorgung im Juni 2011 mit Unterstlitzung durch die ungarische EU-Ratsprasidentschaft
eine gemeinsame Konferenz fiir Entscheidungstréger tber den Beitrag der Pharmazeuten zur
offentlichen Gesundheit.

Patientenbefahigung

128. Die Befdhigung der Patienten zu selbstbestimmtem Handeln ist fir starke Gesundheits-
systeme ebenso entscheidend wie der oben erwahnte Kampf gegen nichtubertragbare Krankhei-
ten. Im Rahmen der BCA unterstiitzte das Regionalbiiro eine Reihe von MalRnahmen fiir die
Sicherheit der Patienten und die Qualitét ihrer Versorgung. Hierzu zéhlten etwa:

. Modellversuche mit Instrumenten der Patientensicherheit in Albanien und Serbien,

. laufende Studien zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz der Patienten und zum
Abbau von Sicherheitsrisiken in den Bereichen Handhygiene (Bulgarien), Bluttransfusion
(Frankreich), Arzneimittelverschreibung in der Primérversorgung (Polen) und ausgewahl-
te Chirurgiebereiche (Portugal),
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. Gesprache am runden Tisch uber die Meldesysteme fir unerwiinschte Ereignisse in der
Tschechischen Republik, der Slowakei und Slowenien (103).

129. Mit seinen Partnern arbeitete das Regionalbiiro am Kapazitatsaufbau fir: Gesundheitsfor-
derung in Krankenhdusern in der Tschechischen Republik, klinisch sichere Transfusionsprakti-
ken in Albanien, Lehrpléne fur Patientensicherheit in Rumaénien, Forschung fiir Patientensicher-
heit in Slowenien und Handhygiene und Pravention nosokomialer Infektionen in Usbekistan.

Informationen

130. AuRerdem stellte das Regionalbiiro wertvolle Informationen fiir Gesundheitssysteme zur
Verfugung. Zum Beispiel gab das Europdische Observatorium 2010 die ersten sieben Studien
tiber Gesundheitssysteme und 2011 noch einmal sieben Studien Uber die Systeme weiterer L&n-
der (Kirgisistan, Polen, Portugal, Russische Foderation, Slowakei, Turkei und Vereinigtes Ko-
nigreich (England)) (104) sowie eine Studie zur grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung
in der EU heraus (105).

Umwelt und Gesundheit

131. Im Zeitraum 2010-2011 arbeitete das Regionalbiiro weiter mit den Landern und Partnern
ein breites Themenspektrum aus Umwelt und Gesundheit ab. Zum Beispiel verdffentlichte es in
diesem Zeitraum wichtige Informationen tber Handlungsoptionen der Lander und unterstltzte
die n&chsten Schritte im Prozess Umwelt und Gesundheit in Europa.

Die nachsten Schritte im Prozess Umwelt und Gesundheit in Europa

Funfte Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit

132. Das Regionalbiro veranstaltete auf Einladung Italiens vom 10. bis 12. Mérz 2010 in Par-
ma die Funfte Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit als den jlingsten Meilenstein im Pro-
zess Umwelt und Gesundheit in Europa, der damals 20 Jahre bestand. Die Konferenz, deren
Schwerpunkt der Schutz der Gesundheit der Kinder in einer sich verdndernden Umwelt war,
pragte den Kurs der Europdischen Region in Bezug auf neu entstehende umweltbedingte Ge-
sundheitsprobleme fur die kommenden Jahre maligeblich (106). Die Teilnehmer nahmen die
Erklarung von Parma an, das erste zeitlich gebundene Ergebnis im Prozess Umwelt und Ge-
sundheit. Mit ihr einigten sich die 53 Mitgliedstaaten in der Region auf klare Zielvorgaben zum
Abbau umweltbedingter Gefahrdungen der Gesundheit im kommenden Jahrzehnt und auf die
Umsetzung nationaler Programme zur Schaffung gleicher Chancen fir Kinder auf sichere Was-
server- und Abwasserentsorgung, auf kérperliche Betatigung und gesunde Erndhrung sowie auf
saubere Luft und eine von giftigen Chemikalien freie Umwelt bis zum Jahr 2020.

133. Weitere wichtige Ergebnisse der Konferenz waren ein Handlungsrahmen der Region zum
Schutz der Gesundheit in einer durch Klimawandel bedrohten Umwelt und ein neuer institutio-
neller Rahmen zur Festigung und Anleitung des Prozesses bis zur nachsten Konferenz, die fiir
das Jahr 2016 geplant ist, bestehend aus dem Européischen Ministerausschuss fur Umwelt und
Gesundheit (die treibende Kraft der internationalen Politik im Bereich Umwelt und Gesundheit)
und der Europdischen Sonderarbeitsgruppe Umwelt und Gesundheit (als flihrende internationale
Instanz fur die Umsetzung und Kontrolle des Prozesses Umwelt und Gesundheit in Europa).
Beide arbeiten der WHO und der Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen fiir Europa
(UNECE) zu. Im September 2010 stellte sich das Regionalkomitee hinter die Ergebnisse der
Konferenz (3).
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134. Im Anschluss an die Konferenz stand das Regionalbiiro den Landern Albanien, Kroatien,
Montenegro, Serbien und Tirkei in der Umsetzung des globalen Aktionsplans flr die Gesund-
heit von Arbeitnehmern (2008-2017) fachlich und konzeptionell bei. Dies filhrte zur Umsetzung
nationaler Strategien und Aktionspléne fiir den Aufbau von Kapazitidten und arbeitsmedizini-
schen Diensten sowie deren Integration in die primére Gesundheitsversorgung. Das Regionalb-
ro hat auch fachliche und konzeptionelle Unterstiitzung fiir die Entwicklung nationaler Pro-
gramme zur Eliminierung asbestbedingter Erkrankungen geleistet.

Neue Fuhrungsstruktur fir Umwelt und Gesundheit

135. Der Ministerausschuss trat erstmals im Mai 2011 in Paris zusammen und vereinbarte, wie
er negative gesundheitliche Auswirkungen von Umweltgefahren in der gesamten Européischen
Region der WHO verfolgen wird. Fir den Zeitraum 2011-2012 entsandte das Regionalkomitee
die Gesundheitsminister Frankreichs, Maltas, Serbiens und Sloweniens und der UNECE-
Ausschuss fur Umweltpolitik die Umweltminister aus Aserbaidschan, Belarus, Rumanien und
der Turkei in den Ausschuss. Ferner gehdren dem Ausschuss die WHO-Regionaldirektorin fiir
Europa, der Exekutivsekretar der Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen fur Europa
(UNECE), der Direktor des Regionalbiros fur Europa des Umweltprogramms der Vereinten
Nationen (UNEP) und die Européische Kommission an.

136. Die Sonderarbeitsgruppe kam erstmals im Oktober 2011 in Bled (Slowenien) zusammen
(107). Die Mitglieder priiften und er6rterten die seit der Konferenz in Parma erfolgten Entwick-
lungen sowie die angeregten gemeinsamen MafRnahmenbereiche, hierunter Grundsatzfragen,
Erkenntnisse, internationale Verpflichtungen und neue Themen wie Energieversorgung und Ge-
sundheit, sektoruibergreifende Arbeit, nachhaltige Entwicklung, Pravention nichtlbertragbarer
Krankheiten, Ungleichheiten, Klimawandel, Wasser, Abwasser und Asbest. Die Mitglieder be-
tonten die Bedeutung einer tberzeugenden Kommunikationsstrategie und beschlossen ihre Zu-
sammenarbeit auszubauen, insbesondere auch in Bezug auf die Entwicklung von Indikatoren fir
Fortschritte hinsichtlich der Zusagen von Parma.

Determinanten von Gesundheit und nachhaltige Entwicklung

137. Jeder flinfte Birger in der Europaischen Region der WHO stirbt an einer umweltbeding-
ten Erkrankung. Die Verbesserung der natlrlichen und vom Menschen geschaffenen Umwelt
kénnte jahrlich 1,8 Millionen Menschen das Leben retten. Dabei schwankt der Anteil der um-
weltbedingten Erkrankungen an der Krankheitslast innerhalb der Region betréchtlich: zwischen
14% und 54%. In allen Landern sind arme Menschen am starksten gefahrdet.

138. Im Zeitraum 2010-2011 umspannte die Arbeit des Regionalbiliros im Bereich Umwelt
und Gesundheit ein breites Themenspektrum, insbesondere Klimawandel, Lebensmittelsicher-
heit und sichere Wasserversorgung und Abwasserentsorgung sowie eine Bewertung der Ge-
sundheitsrisiken durch wichtige Umweltfaktoren wie Luftverschmutzung und L&rmbelastung,
unzureichende Wohnbedingungen und Strahlung. Informationen waren in dieser Arbeit ein
wichtiger Hebel. So lieferte etwa das Umwelt- und Gesundheitsinformationssystem (ENHIS)
die Grundlage flr Lageberichte und Trendanalysen zur Konferenz von Parma (108). Daneben
gehorten Veroffentlichungen des Regionalbiiros zu den umweltbedingten Determinanten von
Gesundheit wieder zu den populdrsten Produkten des Regionalbiiros. Im Rahmen eines globalen
Prozesses verdffentlichte das Regionalbiro im Dezember 2010 die WHO-Leitlinien zum Schutz
der oOffentlichen Gesundheit vor einer Reihe geféhrlicher Chemikalien, die gegenwartig in In-
nenrdumen vorkommen (109), und schaffte damit eine wissenschaftliche Grundlage fir ge-
setzlich durchsetzbare Normen. 2011 verdffentlichte das Regionalbiiro den ersten Lagebericht
zur Krankheitslast in der Europdischen Region aufgrund von Umweltldrm (710) und unange-
messenen Wohnbedingungen (711). Dies war eine groRe Errungenschaft fir den Bereich Kli-
mawandel und Gesundheit und das Ergebnis der erfolgreichen Zusammenarbeit von sieben
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Mitgliedstaaten fiir ein Pilotprojekt, das von der Internationalen Klimaschutzinitiative Deutsch-
lands finanziert wurde. AulRerdem koordinierte das Regionalbiiro die Gesundheitsbeitrage eines
gemeinsamen Berichts fiir die Region und eine Konsultation mit den Mitgliedstaaten in der Re-
gion in Vorbereitung auf die Konferenz der Vereinten Nationen (iber nachhaltige Entwicklung
Rio+20.

139. Im Zeitraum 2010-2011 arbeitete das Regionalbiiro mit dem WHO-Hauptbiiro zusammen
an einer Bewertung der Wasserversorgung und Abwasserentsorgung und zeigte durch sie auf,
dass der Zugang zu Leitungswasser in Zentralasien sich verschlechtert. Gemeinsam mit seinen
Partnern bot das Regionalbiiro Schulungen fir die Planung sicheren Wassers in Albanien, Ge-
orgien, Tadschikistan, Turkmenistan und der Ukraine an. AuBerdem haben das Regionalbiro
und UNECE gemeinsam im November 2010 in Bukarest (Rumanien) die Zweite Tagung der
Vertragsparteien des Protokolls Uber Wasser und Gesundheit organisiert, deren Gastgeber das
rumanische Umweltministerium war. Vertreter aus 33 Landern und den Vereinten Nationen,
zwischenstaatlichen und nichtstaatlichen Organisationen erdrterten die in den zuriickliegenden
drei Jahren geleistete Arbeit (einschlieBlich der Ratifizierung und Implementierung des Proto-
kolls), billigten vier Dokumente, unterstiitzten einen neuen Bericht des Regionalbdiros (172) und
begriRten als 25. Vertragspartei des Protokolls Boshien und Herzegowina.

Sicherheit im StraRenverkehr

140. Im Rahmen des Paneuropéischen Programms Verkehr, Gesundheit und Umwelt (THE
PEP) lautete das Regionalbiro im Mai 2011 beim Gipfel des Internationalen Verkehrsforums
(ITF) in Leipzig die Dekade der StraRenverkehrssicherheit 2010-2020 in der Europdischen Re-
gion der WHO ein und stellte ein neues Instrument zur Bewertung von Gesundheit und Okono-
mie (HEAT) vor, mit dem die Lander den potenziellen wirtschaftlichen Nutzen der Férderung
von Radfahren und Gehen ermessen kénnen (713). AuBerdem begingen viele Lander — hierunter
Albanien, Belarus, Kroatien, Republik Moldau, Russische Foderation, Slowakei, Slowenien,
Ungarn, Usbekistan und Vereinigtes Konigreich — den Beginn der Dekade mit Eréffnungsveran-
staltungen, Tagungen und anderen Aktivitaten, die oft von WHO-L&nderblros unterstiitzt wurden.

Gedenken an Tschernobyl

141. Veranstaltungen zum 25. Jahrestag der Katastrophe von Tschernobyl, die grofle Gebiete
von Belarus, der Russischen Fdderation und der Ukraine erfasste, halfen erneut Unterstiitzung
flr die betroffenen Menschen zu gewinnen und dabei auf den gewonnenen Erfahrungen aufzu-
bauen. Die WHO fasste ihre Bewertung der gesundheitlichen Auswirkungen des Ungliicks in
den Jahren 2006 und 2011 in zwei bedeutenden Berichten zusammen (77/4). Die WHO-
Regionaldirektorin erinnerte anlésslich eines Gipfeltreffens und einer internationalen Konferenz
zum sicheren Gebrauch der Atomenergie im April 2011 in Kiew gemeinsam mit fiihrenden Per-
sonlichkeiten aus der ganzen Welt an den Unfall und prifte mit ihnen Mdglichkeiten fiir den
Wiederaufbau und die Entwicklung der betroffenen Gemeinden.

Vorsorge, Surveillance und Gegenmal3inahmen
142. Im Zeitraum 2010-2011 half das Regionalblro nicht nur Landern bei der Bewaltigung

von Notlagen und Krisen im Gesundheitsbereich, sondern bewertete auch ihre Bereitschaftspla-
nung und Reaktionskapazitit und unterstitzte deren Vervollkommnung.
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Umsetzung und Befolgung der Internationalen Gesundheits-
vorschriften (2005)

143. Die Internationalen Gesundheitsvorschriften von 2005 (IGV) (115) blieben fur das Regi-
onalblro eine Prioritat. Fir die Unterstitzung der Mitgliedstaaten bei der fristgerechten Ent-
wicklung und Starkung dieser Kernkapazitaten bis Juni 2012 richten sich die Aktivitaten in Zu-
sammenarbeit mit der EU und anderen Institutionen und Organisationen auf:

. die Bewusstseinsbildung und das politische Engagement auf hdchster Ebene,
. die Unterstiitzung der nationalen IGV-Anlaufstellen,

. die Einleitung nationaler sektoriibergreifender Prozesse fir die Umsetzung und die Ent-
wicklung nationaler Aktionsplane,

. die Meldetétigkeit,

. die Beratung und Schulung in Bezug auf IGV-Aufgaben in Hafen, auf Flughafen und an
Grenzilbergangen.

144, In Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten und Partnern spiegelten sich diese Prioritdten
auch in Veranstaltungen des Regionalbiiros wider, z. B. in Schulungen und Workshops im Ok-
tober 2010 und im Dezember 2011 sowie in Usbekistan, der Tirkei und Frankreich im April,
Juni bzw. September 2011 (116).

Bereitschaftsplanung

145. Im Rahmen der IGV unterstlitzte das Regionalbiro die Lander darin, ihre Vorbereitung
auf Notsituationen und die Fahigkeit zu GegenmaRnahmen durch die Bewertung und Stérkung
ihrer Gesundheitssysteme in diesem Sinne zu verbessern und bot Beratung zu Fragen der Si-
cherheit und Belastbarkeit der Krankenhduser sowie Schulungen und Hilfe beim Kapazitatsauf-
bau an. So wurde Bereitschaftsplane in der Turkei (777) und in Kasachstan bewertet, zusammen
mit der Generaldirektion Gesundheit und Verbraucher ein Instrumentarium zur Bewertung der
Gesundheitssystemkapazitat entwickelt (718) und eine Prifliste herausgegeben, die der Leitung
von Krankenh&usern und Krisenstaben hilft, wirksam auf die wahrscheinlichsten Katastrophen-
szenarien zu reagieren (179). Das Instrumentarium wurde in zwolf Landern der Region einge-
setzt und fur umfangreiche Bewertungen der Vorbereitung nationaler Gesundheitssysteme auf
den Notfall genutzt.

146. AuBerdem arbeitete das Regionalburo in Verbindung mit der Planung groRer Sportveran-
staltungen in der Region im Jahr 2012 (FulRballeuropameisterschaft in Polen und der Ukraine
und Olympische Spiele im Vereinigten Kdnigreich) mit den nationalen Behdrden zusammen,
um den zu erwartenden Bedarf an Gesundheitsdiensten abzuschétzen, und es bereitete Gesund-
heitshinweise fur die Besucher vor (120).

147. Dariber hinaus unterstitzte die WHO Schulungen zum Thema 6ffentliche Gesundheit
und Krisenmanagement und organisierte regionale und nationale Programme fiir den Kapazi-
tatsaufbau. Und im Rahmen einer Reihe der globalen WHO verdffentlichte das Regionalbiiro
einen Atlas der Katastrophenrisiken in der Region (Teil 1) auf einer CD-ROM (121).

Warnsysteme und Gegenmal3inahmen

148. Das Regionalburo beobachtet und untersucht kontinuierlich ein groRes Spektrum von
Alarmsignalen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, unabhangig von ihrer Art und Ursache
und davon, ob es sich um vom Menschen oder von der Natur verursachte Katastrophen handelt.
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Diese Uberwachung aller Gefahren auf der Grundlage von Vorkommnissen nutzt offizielle wie
inoffizielle Quellen und findet im Rahmen der IGV und in enger Zusammenarbeit mit dem
ECDC und dem WHO-Hauptbiro statt.

149. Im Zeitraum 2010-2011 verzeichnete das Regionalbiiro tber 400 derartige Signale (3—4
pro Woche) und ging ihnen nach. Bei 122 Ereignissen (1-2 pro Woche) ergriff es weitere
Schritte, zu denen der Austausch mit der nationalen IGV-Anlaufstelle des betreffenden Landes
sowie eine Risikoabschatzung gehorte, in die in der Regel das WHO-Hauptbiiro und das zustén-
dige L&nderburo einbezogen wurden. AulRerdem stand das Regionalbiiro in regelméRigem Kon-
takt mit anderen Partnern, insbesondere dem ECDC. WHO und ECDC entsandten gemeinsame
Missionen nach Ruménien und nach Griechenland als Reaktion auf Krankheitsausbriiche durch
den West-Nil-Virus und durch Malaria.

150. Im Laufe des Zweijahreszeitraums reagierte das Regionalbiiro auf sieben gréflere Um-
weltkrisen, hierunter den Vulkanausbruch in Island, eine schwere Hitzewelle und Waldbrénde
in der Russischen Foderation, einen Chemieunfall in Ungarn (Oktober 2010), Uberschwem-
mungen in den Balkanlandern (2010) und Cholerafélle und andere Notsituationen (2011), die an
anderer Stelle in diesem Bericht behandelt sind.

151. Im Gefolge von Unruhen im Suden Kirgisistans begannen die WHO, ihre Partner und das
kirgisische Gesundheitsministerium im November 2010 eine Reihe neuer Projekte zur Unter-
stitzung der Gesundheitsangebote und zur Sicherung der Versorgung insbesondere mit Not-
diensten und psychosozialen Angeboten. Eine Spende der Russischen Fdderation in Héhe von
einer Mio. US-$ ermdglichte diese Hilfe.

152. Nachdem aufgrund der Krisenlage in Nordafrika Fliichtlinge nach Griechenland, Italien
und Malta strémten, forderte eine gemeinsame Mission des italienischen Gesundheitsministeri-
ums und des WHO-Regionalbiiros fur Europa im Mérz 2011 eine verstarkte epidemiologische
Uberwachung von Krankheiten, Praventionsmanahmen in Bezug auf Trinkwasser und Abwas-
ser und strikte sanitare Mafinahmen. Das Regionalbiiro fiihrte in Griechenland und Malta mit
den Gesundheitsministerien dieser L&nder und dem ECDC dhnliche Bewertungsmissionen
durch. Empfohlen wurde u. a. eine harmonisierte bessere Vorbereitung der Gesundheitssysteme
auf den Zustrom von Fluchtlingen. Auf der Weltgesundheitsversammlung im Jahr 2011 verein-
barten Italien und das Regionalbiro ein auf drei Jahre angelegtes Projekt zu den gesundheitli-
chen Aspekten der Migration durchzufihren.

153. Das italienische Gesundheitsministerium veranstaltete in Zusammenarbeit mit der Gene-
raldirektion Gesundheit und Verbraucher der Europdischen Kommission und mit Unterstlitzung
des Regionalbiros im April 2011 eine Tagung in Rom, der hochrangige Gesundheitsbeamte aus
Frankreich, Griechenland, Malta, Spanien und Zypern sowie Vertreter der mageblichen Orga-
nisationen der Vereinten Nationen und der EU (hierunter das ECDC), das WHO-Regionalbiiro
fur den ostlichen Mittelmeerraum, das Buro des Hohen Flichtlingskommissars der Vereinten
Nationen und der Internationalen Organisation fir Migration beiwohnten. Die Teilnehmer eror-
terten die gesundheitliche Lage, die in Nordafrika und Europa ergriffenen Initiativen und wie
Lander und Organisationen die internationale Unterstlitzung vorbereiten, abstimmen und lenken
kénnten.

154. Die Lebensmittelsicherheit in der Region erschien Ende Mai 2011 geféhrdet, als Deutsch-
land der WHO (im Rahmen der IGV) einen Ausbruch von Infektionen mit dem enterohéa-
morrhagischen E. coli (EHEC) und Féallen des hdmolytisch-urdmischen Syndroms (HUS) mel-
dete. Die WHO gab Informationen an die Gesundheitsbeh6rden anderer Lander weiter und bot
fachliche Unterstiitzung und Hilfe in der Zusammenarbeit mit den Labors fir Lander an, die
nicht Gber die Kapazitaten zur Aufdeckung der betreffenden ungewdhnlichen E. coli Serum-
gruppe verfiigten und gab regelmaRig Lageberichte heraus (722).
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155. Die Provinz Van in der Tlrkei wurde im Oktober und im November 2011 von Erdbeben
erschittert. Wahrend die turkischen Behorden samtliche HilfsmalRnahmen und Rettungsaktionen
durchfuhrten, arbeitete das WHO-Landerbiro in der Turkei in einem Team der Vereinten Nati-
onen eng mit dem Gesundheitsministerium zusammen, um die Sch&den zu bewerten, die Lage
zu beobachten und den entstehenden gesundheitlichen Bedarf zu erkennen.

Erkenntnisse und Informationen als Grundlage der Politik-
gestaltung

156. Wie die vorangegangenen Abschnitte gezeigt haben, war die Bereitstellung wissenschaft-
licher Erkenntnisse und Informationen fiir Politikgestalter in vielen Bereichen ein wichtiger Teil
der Arbeit des Regionalburos, doch fir manche Aktivitdten im Zeitraum 2010-2011 war es
zugleich Ziel in sich selbst.

Integriertes Gesundheitsinformationssystem nebst Strategie fur die
Europaische Region

157. Wie erwéhnt haben die Europdische Kommission und das Regionalbiro im Rahmen der
sechs Bereiche intensiverer Zusammenarbeit vereinbart, ein integriertes Gesundheitsinformati-
onssystem zu entwickeln (16,17). Eine Vereinheitlichung der Konzepte und der Plattformen flr
die Gesundheitsinformation in der gesamten Européischen Region vermindert die Belastung der
Lander, die neue Gesundheitsinformationssysteme einrichten, und fiihrt zu stimmigeren Daten
fir die Gewinnung und Verbreitung von Wissen als Grundlage der Gesundheitspolitik. Die
Partner waren bestrebt, bereits standardisierte Qualitatsindikatoren optimal zu nutzen und Dop-
pelarbeit in der Meldung und Erhebung von Daten sowie unterschiedliche Definitionen und Ko-
dierungen fiir Indikatoren weitestgehend zu vermeiden. 2011 begannen das Regionalbiro und
die Europaische Kommission damit, ihre Arbeit im Bereich der Gesundheitsinformationen sys-
tematisch zu erfassen (hierunter Datenbanken, Systemarchitekturen und Qualitatsbewertungen),
um Potenziale fir eine weitere Integration und Rationalisierung der Systeme und deren Nutz-
barmachung aus politischer, rechtlicher und fachlicher Perspektive zu erkennen. Sie luden die
OECD als weiteren Partner zu diesem Vorhaben ein.

158. Diese Arbeit erfolgte im Rahmen der Bestrebungen des Regionalbiiros, eine Strategie zur
Vervollstandigung lickenhafter Datenbestande aus Mitgliedstaaten zu entwickeln, Mehrfachan-
fragen zu vermeiden, die Meldelast zu verringern und eventuell zu einer gemeinsamen Strategie
mit den anderen Organisationen zu gelangen. Die planmé&Rige Arbeit am Gesundheitsinformati-
onssystem war auch Teil dieser Anstrengungen. Die Struktur der geplanten Strategie sieht vier
Abschnitte vor:

. Vision, Auftrag, Zielgruppe(n) und Hintergrund

. Einzelziele, strategische Ziele, Resultate und erwartete Ergebnisse

. Erforderliche Elemente fiir die Umsetzung, Partnerschaften, Kontrolle und Evaluation
. Schlussfolgerungen, Umsetzungsplan und Definitionen/Literaturhinweise.

159. Das Regionalbiiro bat Ende 2011 den SCRC (25) und die Partnerorganisationen um Zu-
stimmung zu Struktur, Inhalt und Machbarkeit dieses Rahmens sowie zum Umsetzungsplan.

Instrumente

160. Im Rahmen der Arbeit fir mehr gesundheitliche Chancengleichheit erzielte ein von meh-
reren Gebern finanziertes Projekt zu Ungleichheiten in der Gesundheitssystemleistung und den
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sozialen Determinanten unter Federfiihrung des Regionalbiiros und der Europdischen Kommis-
sion beachtliche Fortschritte. 2007 begann es mit der Kartierung der gesundheitlichen Un-
gleichheiten in der EU und ausgewahlten Nachbarlandern unter Verwendung von Eurostat-
Indikatoren und dem Aufbau von Entscheidungshilfen, die den Politikgestaltern ein Handeln
erleichtern sollen. Ein interaktiver Atlas Uber gesundheitliche Ungleichheiten in Europa wurde
entwickelt (7123), der von einer im Internet zuganglichen Sammlung von Fallbeispielen, wie Ge-
sundheitssysteme sozial bedingte gesundheitliche Ungleichheiten in Angriff nehmen kon-
nen, (124) sowie von einer gemeinschaftlichen Veroffentlichung (725) unterstiitzt wird.

161. Das Regionalbiro hat die Arbeit an neuen Instrumenten zur Datenanalyse und
-aufbereitung 2011 begonnen und will sie Ende 2012 abschlie3en. Diese Instrumente ermdogli-
chen neue Analysen der Daten in einer vernetzten Datenbank und eine einfachere Anzeige auf
neu gestalteten Tafeln.

Veroffentlichungen

162. Neben den zahlreichen oben erwahnten Publikationen gab das Regionalbiiro eine Reihe
von Schriften heraus, hauptsachlich zu Gesundheit und Gesundheitssystemen in der Europai-
schen Region, deren Erfolg flr sich selbst spricht. So blieb die Europdische Datenbank Gesund-
heit fur alle (36), die zweimal jahrlich aktualisiert wird, das am h&ufigsten benutzte Produkt im
Zeitraum 2010-2011.

163. 2010 verdffentlichte das Regionalbiiro zur Unterstiitzung der EU-Ratsprasidentschaften
Spaniens und Belgiens zwei konzeptionelle Ubersichten und drei Grundsatzpapiere, die das
Health Evidence Networks (HEN) und das Européische Observatorium fir Gesundheitssysteme
und Gesundheitspolitik erstellt hatten (7126). Sie griffen Grundsatzfragen zum Thema Gesund-
heitssystem und Gesundheitsversorgung in Europa auf und sollten qualitativ hochwertige, zu-
gangliche Informationen von unmittelbarem Interesse fur nationale politische Entscheidungstra-
ger auf der Suche nach fundierten Erkenntnissen sowie fir Wissenschaftler und Experten ent-
halten, die kurze, aber fachlich solide Beitrage bendtigen. Beliebte Verdffentlichungen des Ob-
servatoriums zum Thema Gesundheitssysteme wurden bereits angesprochen (104,105), doch
gab es daneben weitere erwahnenswerte Produkte aus dem Zeitraum 2010-2011 wie die Studien
Uber die Forderung von Innovationen in der Antibiotikaforschung, die Umsetzung der Reform
der Gesundheitsfinanzierung in den Landern des wirtschaftlichen Umbruchs, die Fiuhrung 6f-
fentlicher Krankenh&user und Argumente fir Investitionen in Gesundheitssysteme (127—130).
SchlieBlich begannen das Regionalbilro und das Observatorium eine Studie zu den wirtschaftli-
chen Argumenten fir Investitionen in die 6ffentliche Gesundheit sowie zu MalRnahmen fur Ge-
sundheitsforderung und Krankheitspravention in der gesamten Européischen Region.
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Anhang: Umsetzung des Programmhaushalts 2010-2011

Diese Einschatzung der Umsetzung des Programmbhaushalts dient der Bewertung des Beitrags
des Sekretariats zum Erreichen der organisationsweit erwarteten Ergebnisse (OWER) mit Hilfe
von Leistungsindikatoren fur jedes der 13 strategischen Zielen (SO) der WHO. Sie ist als Mal3-
nahme zur Leistungssteigerung ein integraler Bestandteil der ergebnisorientierten Leitung der
WHO und Ausweis ihrer Entschlossenheit, Rechenschaft iber die Verwendung ihrer Mittel ab-
zulegen. Dieses Mal fallt die Einschatzung zeitlich mit einer umfassenden programmatischen,
leitungsbezogenen und administrativen Reform der WHO zusammen und kann diesen Prozess
daher beeinflussen. Dieser wiederum bildet eine Grundlage fur das neue Allgemeine Arbeits-
programm 2014-2020, das den strategischen Rahmen fir die Arbeit der WHO im genannten
Zeitraum setzt.

Das Erreichen der OWER wird in erster Linie am Erreichen der Indikatoren abgelesen. Hier
werden die Ausgangs- und Zielindikatoren so angepasst, dass sie die Bewertung der Umsetzung
des Programmbhaushalts 2008-2009 berticksichtigen. Einige der Ausgangs- und Zielindikatoren
wurden aktualisiert, um neu gefassten Definitionen und Messkriterien einzelner Indikatoren
besser zu entsprechen. Die Abschétzung des Erreichens der OWER st ein von der Basis ausge-
hender Prozess, in dem die einzelnen Biros von der Ebene des Landes bis zur Ebene der Region
ihre Leistungen in Bezug auf das Erreichen der birospezifisch angestrebten Ergebnisse (OSER)
tberprifen. In der Bewertung werden Erfolge, Erfolgsfaktoren, Hindernisse und Erfahrungen
benannt.

Uberblick tber die fachliche Umsetzung

Tabelle 1 und Abbildung 1 geben einen Uberblick tiber das Erreichen der OWER, Tabelle 2 und
Abbildung 2 fassen dagegen das Erreichen der OSER nach strategischen Zielen zusammen. Da-
nach wurden 12 von 85 OWER als teils oder gar nicht erreicht eingestuft’ und fiir 8% der OSER
wurde das Erreichen als gefahrdet oder problematisch eingestuft. Dies war in erster Linie auf
fehlende Finanzierung zuruckzufiihren, was in manchen Féllen auch Personalliicken fur die
fachliche Unterstiitzung bedeutete. Weitere anhaltende Herausforderungen fur die Umsetzung
entstehen dem Regionalbiiro durch Verzégerungen in der Einstellung von Personal, ausufernde
Zweckbindung freiwilliger Beitrdge, spate Mittelfreigabe und Begrenzungen des Globalen Ma-
nagement-Systems, welche die Steuerung erschweren.

2 Ein OWER gilt als vollkommen erreicht, wenn alle Indikatorziele erreicht oder tbertroffen wur-
den. Es gilt als teilweise erreicht, wenn eines oder mehrere Ziele nicht erreicht wurden und als nicht er-
reicht, wenn keines der Ziele erreicht wurde.
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Tabelle 1: Erreichen der OWER nach strategischem Ziel, WHO, 2010-2011
Strategisches Inhalt OWER
Ziel
e Vollstindig Teilweise Nicht Insgesamt
erreicht erreicht erreicht
1 Ubertragbare Krankheiten 7 1 1 9
2 HIV/Aids, Tuberkulose und Malaria 6 0 0 6
3 Chronische nichtlibertragbare 5 1 0 6
Krankheiten
4 Gesundheit von Kindern, Jugendli- 8 0 0 8
chen, sexuelle und reproduktive
Gesundheit und gesundes Altern
5 Notlagen und Katastrophen 6 1 0 7
6 Risikofaktoren fiir die Gesundheit 6 0 0 6
7 Soziale und 6konomische Determi- 3 2 0 5
nanten von Gesundheit
8 Gesiindere Umwelt 6 0 0 6
9 Erndhrung und Lebensmittel- 6 0 0 6
sicherheit
10 Gesundheitssysteme und Gesund- 10 2 1 13
heitseinrichtungen
11 Medizinische Produkte und Techno- 3 0 0 3
logien
12 WHO-Fihrungsarbeit, Steuerung 4 0 0 4
und Partnerschaften
13 Hilfs- und Unterstitzungsfunktionen 3 3 0 6
Insgesamt 73 10 2 85
Fig. 1. Erreichen der OWER nach strategischem Ziel, WHO, 2010-2011
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Tabelle 2: Erreichen der OSER nach strategischem Ziel, WHO, 2010-2011

Strate- Inhalt OSER OSER [%] OSER [%]

gisches (Num- Gemel- Nicht nach ge- proble-

Ziel mer) det gemeldet Plan fihrdet matisch

1 Ubertragbare Krankheiten 125 72 28 93 7 0

2 HIV/Aids, Tuberkulose und 51 84 16 95 2 2
Malaria

3 Chronische nichtibertrag- 81 98 2 91 9 0
bare Krankheiten

4 Gesundheit von Kindern, 40 100 0 98 0 3
Jugendlichen, sexuelle und
reproduktive Gesundheit
und gesundes Altern

5 Notlagen und Katastrophen 72 99 1 94 4 1

6 Risikofaktoren fir die Ge- 62 94 6 91 7 2
sundheit

7 Soziale und 6konomische 31 100 0 77 10 13
Determinanten von
Gesundheit

8 Gesiindere Umwelt 59 80 20 79 6 15

9 Erndhrung und Lebensmit- 31 81 19 88 4 8
telsicherheit

10 Gesundheitssysteme und 136 99 1 86 9 5
Gesundheitseinrichtungen

11 Medizinische Produkte und 53 98 2 90 4 6
Technologien

12 WHO-Flhrungsarbeit, Steu- 100 90 10 91 2 7
erung und Partnerschaften

13 Hilfs- und Unterstitzungs- 203 94 6 99 1 0
funktionen

INSGE- 1044 91 9 92 5 3
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Abb. 2: Erreichen der OSER nach strategischem Ziel, WHO, 2010-2011
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Ressourcen und ihr Einsatz

Tabelle 3 und 4 und Abbildung 3 und 4 zeigen aufgeschliisselt nach Haushaltssegment und stra-
tegischem Ziel, wie der Programmhaushalt 2010-2011 des Regionalbiros finanziert und umge-
setzt wurde.

Fur die globale Organisation der WHO stellte der Zweijahreszeitraum 2010-2011 eine grolie
Herausforderung dar, weil die Hohe der freiwilligen Beitrdge hinter den Erwartungen zuriick-
blieb, insbesondere im Segment flr die Basisprogramme. Deswegen waren einige Bereiche
schlechter finanziert als geplant und konnten ihr Umsetzungsziel nicht erreichen. Zwar wurden
im Regionalbiiro 82% des Segments Basisprogramme finanziert (hochste Rate unter den WHO-
Regionen), doch waren fir die strategischen Ziele 1, 4, 5, 10 und 11 weniger als 70% der ge-
planten Mittel verflgbar und lagen unter 60% des genehmigten Budgets. Die strategischen
Fachziele 10 und 11 wiesen den geringsten Stand an verfugbaren Mitteln auf (58% bzw. 52%).

Insgesamt wurden 209 Mio. US-$ (bzw. 91% der verfugbaren Mittel) fir die Umsetzung von
Aktivitaten eingesetzt. Das gute Verhéltnis von Finanzierung und Umsetzung bedeutet ein ho-
hes Niveau der Ergebnisse, filhrte aber zu einer deutlichen Verringerung des Ubertrags von Mit-
teln aus dem Zweijahreszeitraum 2008-2009 oder anders ausgedriickt tberstieg die Finanzie-
rung der Umsetzung den Zustrom an neuen Mitteln. Die strategischen Ziele 4-6, 10 und 11 wie-
sen die hochsten Umsetzungsraten der verfiigharen Mittel auf (alle tiber 90%) und schopften sie
fast vollkommen aus. Diese Ziele waren im neuen Zweijahreszeitraum fast ausschlieBlich von
neu zustromenden Mitteln abhangig.

Im Zeitraum 2010-2011 wurden mehrere Anpassungen vorgenommen, um die Planung der
Ausgaben fir Ziel 12 und 13 zu harmonisieren, was zu einer kiinstlich niedrigeren Umsetzungs-
rate fur Ziel 13 und einer kiinstlich erhdhten Rate fir Ziel 12 fuhrte. Unterm Strich wurden die
diesen strategischen Zielen gewidmeten Teile des Programmbhaushalts vollkommen umgesetzt.

Sonderprogramme und Kooperationsvereinbarungen waren besser finanziert als im genehmigten
Programmbhaushalt vorgesehen, daher mussten wahrend des Zweijahreszeitraums Anpassungen
vorgenommen werden. Die verfligbaren Mittel aus diesem Segment wurden zu 87% angewendet.

Gegenmalinahmen bei Krankheitsausbriichen und Krisen waren zu 74% des genehmigten Haus-
halts finanziert und 91% der Mittel wurden im Zweijahreszeitraum eingesetzt.

Im Zweijahreszeitraum 2010-2011 legte das Regionalbiiro ein besonderes Augenmerk auf Leis-
tungstiberpriifungen. 2010 hatte das WHO-Regionalkomitee fiir Europa Anderungen an seinen
Leitungsfunktionen und Arbeitsmethoden ebenso gebilligt wie an denen des Standigen Aus-
schusses des Regionalkomitees (SCRC). Eine dieser Anderungen brachte eine Aufsichtsfunkti-
on des SCRC fir die Leistungstberprifung und Rechenschaft ein. Das Sekretariat legte dem
SCRC daher regelméaRig standardisierte Leitungsberichte und narrativ-analytische Berichte vor,
die zentrale Daten Uber die Umsetzung der fachlichen Programme und Zusammenfassungen der
Ergebnisse und Zielvorgaben enthielten.

Aulerdem schuf das Sekretariat entsprechend der Bitte des Regionalkomitees um Starkung sei-
ner Leitungs- und Aufsichtsfunktionen in Zusammenarbeit mit Mitgliedern des 18. SCRC ein
strategisches Instrument im Sinne von mehr Rechenschaft, besserer Mittelverwaltung und sinn-
vollerer Finanzierung. Es wird im Rahmen der Reform der WHO im Zweijahreszeitraum 2012-
2013 erprobt werden.
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Tabelle 3: Programmhaushalt 2010-2011 [Mio. US-$] finanzielle Anwendung nach
Segmenten, WHO-Regionalburo fir Europa
Segment Mittel Anteil Stand der Anteil der Umsetzung [%]
verfiigbarer Umsetzung am an:
Haushalt Verfiigbar Mittel am 31. Dezember Haushalt Verfiigbar
(geneh- am 31. genehmigten 2011 (genehmigt)
migt) Dezember  Haushalt [%]
2011
Basispro- 239 196 82 180 75 92
gramme
Sonderpro- 15 27 181 23 157 87
gramme und
Kooperationen
MaRnahmen 8 6 74 5 67 91
bei Krankheits-
ausbriichen
und Krisen
Insgesamt 262 229 87 209 80 91

Abb. 3: Programmhaushalt 2010-2011, finanzielle Anwendung nach Segmenten,

WHO-Regionalbiiro fur Europa
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Tabelle 4: Programmhaushalt 2010-2011, finanzielle Anwendung nach Segmenten,
WHO-Regionalbiiro fur Europa

Strate- Mittel Verfiigbar ab Stand der Anteil der Umsetzung
gisches Umsetzung am [%] an:
Ziel Haushalt Verfiigbar Anteil am 31. Dezember Haushalt  Verfiigbar
(geneh- am 31. Haushalt 2011 (geneh-
migt) Dezember (genehmigt) migt)
2011 [%]
1 23 15 65 12 53 82
2 30 23 76 20 68 89
3 15 13 86 11 72 84
4 13 8 62 8 58 95
5 11 7 63 6 57 91
6 10 9 88 8 82 93
7 7 7 100 6 88 88
8 17 19 108 16 93 86
9 6 6 108 5 93 86
10 41 24 58 22 54 93
11 6 3 52 3 47 90
12 26 31 123 31 121 99
13 37 33 91 33 89 98
Insge-
samt 239 196 82 180 75 92
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Abb. 4: Programmhaushalt 2010-2011, finanzielle Umsetzung nach strategischen Zielen,
Basisprogrammen, WHO-Regionalbiro fir Europa
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