Regionalkomitee fur Europa
62. Tagung

Malta, 10.-13. September 2012

Europaisches Rahmenkonzept
,Gesundheit 2020 fur
gesamtstaatliches und gesamtgesell-
schaftliches Handeln zur FGrderung
von Gesundheit und Wohlbefinden




(RN L

&Y Weltgesundheitsorganisation

) Lz

REGIONALBURO FUR Europa
Regionalkomitee fur Europa EUR/RC62/9
62. Tagung + EUR/RC62/Conf.Doc./8
Malta, 10.—13. September 2012 5. Juli 2012

121365

Punkt 5 a) der vorlaufigen Tagesordnung ORIGINAL: ENGLISCH

Européisches Rahmenkonzept , Gesundheit 2020
fur gesamtstaatliches und
gesamtgesellschaftliches Handeln zur Forderung
von Gesundheit und Wohlbefinden

Dieser abschlieRende Entwurf des Europaischen Rahmenkonzepts ,Gesundheit 2020“ fir
Gesundheit und Wohlbefinden wurde zur Beratung durch das WHO-Regionalkomitee fir
Europa auf seiner 62. Tagung vorbereitet. In ihm werden die strategischen Ausrichtungen und
grundsétzlichen politischen Handlungsfelder der Mitgliedstaaten und des WHO-Regionalburos
fur Europa dargelegt.

Das Rahmenkonzept ,Gesundheit 2020“ wurde im Zuge eines vollstandig partizipatorischen
Prozesses ausgearbeitet, an dem sich neben den Mitgliedstaaten auch eine Vielzahl anderer
Interessengruppen aus der gesamten Europaischen Region beteiligten. Die vorausgegangenen
Entwirfe wurden auf mehreren Tagungen des Européischen Forums fur Gesundheitspolitik auf
der Ebene hochrangiger Regierungsvertreter und des Sténdigen Ausschusses des
Regionalkomitees fiir Europa (SCRC) geprift und erdrtert. Die in diesen abschlieBenden
Entwurf eingeflossenen Anderungen sind das Ergebnis der Beratungen auf der vierten Tagung
des 19. SCRC, die am 19. und 20. Mai 2012 in Genf stattfand. Ferner bertcksichtigt wurden die
Ergebnisse einer umfassenden schriftichen Konsultation sowie eine Vielzahl weiterer
informeller Anmerkungen und Beobachtungen.

Die Regionaldirektorin fur Europa und das Regionalbiro danken allen Mitgliedstaaten und
Mitautoren, die das Rahmenkonzept durch ihr freigiebiges Opfer an Zeit und Engagement sehr
bereichert haben.

Nun gilt es, das Rahmenkonzept ,Gesundheit 2020“ beherzt gemal? den Umstanden und
Gegebenheiten in dem jeweiligen Mitgliedstaat umzusetzen. Dazu wird viel Zusammenarbeit
zwischen den Mitgliedstaaten und dem Regionalbiiro sowie den vielen Akteuren in den
Mitgliedstaaten erforderlich sein, deren Einflussnahme auf den Gesundheitsbereich und deren
Entschlossenheit zu gesundheitlichen Verbesserungen iber den Erfolg entscheiden.

Das Regionalkomitee wird gebeten, das Rahmenkonzept 2020 zu beraten und anzunehmen.

In einem Addendum zu diesem Dokument werden Folgekosten fiir das Sekretariat durch die in
Arbeitsdokument und dem entsprechendem Resolutionsentwurf zu ,Gesundheit 2020"
hervorgehobenen MaRnahmen dargelegt.

Hinweis: Die gesonderte Langfassung von ,Gesundheit 2020 aus Europdischem
Rahmenkonzept und Strategie enthalt eine Analyse der aktuellen Rahmenbedingungen und der
wichtigsten Strategien und Interventionen sowie die erforderlichen Erkenntnisse und
Einzelinformationen in Bezug auf die zu seiner Umsetzung notwendigen Kapazitaten.
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,.ES ist eines der Grundrechte jedes
Menschen ..., sich einer moglichst guten
Gesundheit zu erfreuen.*

Satzung der WHO, hier zitiert nach
der Ubersetzung fiir die Bundesrepu-
blik Deutschland, veréffentlicht im
Bundesgesetzblatt Teil 11, Nr. 4, 1974.

Sehr geehrte Damen und Herren an
der Spitze einer Regierung, eines Mi-
nisteriums, einer Kommunalverwal-
tung oder eines Parlaments:

Gute Gesundheit fordert die gesellschaft-
liche und wirtschaftliche Entwicklung
und stérkt alle Sektoren in ihren jeweili-
gen Anséatzen. Allerdings stehen viele
Lander durch die aktuelle 6konomische
und fiskalische Krise vor schweren Her-
ausforderungen und Risiken, die bisheri-
ge Fortschritte zunichte machen kénnen.
Doch bietet dies auch eine groRe Chance
zur Neuausrichtung und Erneuerung
unserer Arbeit fur eine bessere Gesund-
heit aller Menschen.

Alle staatlichen Sektoren und Ebenen
leisten zur Schaffung von Gesundheit
einen Beitrag. Durch Ihre Fihrungsar-
beit flr Gesundheit und Wohlbefinden
koénnen Sie den Menschen in Threm
Land und Bundesland bzw. in Ihrer Re-
gion und Stadt und in der gesamten Re-
gion wesentliche Verbesserungen er-
maoglichen.

lhre Unterstiitzung fir ,,Gesundheit
2020* ist wirklich entscheidend.

»Wir missen mehr Gesundheit und
Wohlbefinden fur alle als ein Menschen-
recht begreifen, das fir alle gleicherma-
Ren gilt. Mit Geld l&sst sich eine bessere
Gesundheit nicht erkaufen. Mit passen-
den Konzepten zur Férderung von Chan-
cengleichheit kann hier mehr erreicht
werden. Wir miissen die Grundursachen
von Krankheit und Benachteiligung
durch ein konsequentes Ansetzen an den
sozialen Determinanten von Gesundheit
bekdmpfen, bei dem Staat und Gesell-
schaft in ihrer Gesamtheit einbezogen
werden.*

Dr. Margaret Chan, WHO-
Generaldirektorin

. Gesundheit 2020

Europaisches Rahmenkonzept , Gesundheit 2020*
fur gesamtstaatliches und gesamtgesellschaftliches
Handeln zur Forderung von Gesundheit und
Wohlbefinden

1.  Die 53 Mitgliedstaaten der WHO in der Européischen Region
haben sich auf ein neues gemeinsames Rahmenkonzept unter der
Bezeichnung ,,Gesundheit 2020* geeinigt. Gemeinsam wollen sie
,»eine erhebliche Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefin-
den der Bevolkerung, Abbau von Benachteiligungen im Ge-
sundheitsbereich, Starkung der offentlichen Gesundheit und
Gewahrleistung birgernaher Gesundheitssysteme, die flachen-
deckend sind und Chancengleichheit sowie qualitativ hochwer-
tige Leistungen bieten®.

2. »Gesundheit 2020 berlcksichtigt die Vielfalt der Lander
in der Region. Das Konzept richtet sich an viele unterschiedliche
Personen innerhalb und auflerhalb der Regierung und bietet Anre-
gungen sowie Orientierungshilfe zu der Frage, wie sich die komple-
xen gesundheitlichen Herausforderungen des 21. Jahrhunderts besser
bewidltigen lassen. Der Rahmen bekréftigt die Werte aus den voran-
gegangenen Rahmenkonzepten ,,Gesundheit fir alle” und gibt — ge-
stutzt auf die Erkenntnisse aus den begleitenden Dokumenten — zwei
grundlegende strategische Ausrichtungen mit vier grundsatzlichen
vorrangigen Handlungsfeldern vor. Die in ihm enthaltenen Leitlinien
fiir die Mitgliedstaaten wie auch das WHO-Regionalbiiro fur Europa
bauen auf den Erfahrungen auf, die mit den vorhergehenden Rah-
menkonzepten gewonnen wurden.

Gesundheit ist eine wichtige Ressource und ein
Aktivposten fiur die Gesellschaft

3. Gute Gesundheit kommt allen Bereichen der Gesellschaft
wie auch deren Gesamtheit zugute — was aus ihr eine wertvolle
Ressource macht. Gute Gesundheit ist unentbehrlich fur die wirt-
schaftliche und soziale Entwicklung und ein lebenswichtiger Aspekt
fiir jede einzelne Person sowie fur die Familien und die Gemein-
schaften. Schlechte Gesundheit kann dazu fiihren, dass Potenziale
ungenutzt bleiben, die Betroffenen verzweifeln und Ressourcen in
allen Politikbereichen verloren gehen. Den Menschen Einflussnah-
me auf ihre Gesundheit und deren Determinanten zu ermdglichen,
starkt auch ihre Gemeinschaften und verbessert ihr Leben. Ohne ei-
ne aktive Beteiligung der Menschen bleiben viele Chancen zur For-
derung und zum Schutz der Gesundheit und zur Mehrung des Wohl-
befindens ungenutzt.

4, Was Gesellschaften ermdglicht, sich zu entfalten und zu
gedeihen, dient auch der Gesundheit von Menschen — politische
Handlungskonzepte, die dies bericksichtigen, besitzen gréRere
Durchschlagskraft. Ein gerechter Zugang zu Bildung sowie men-
schenwdirdige Arbeitsbedingungen, Wohnungen und Einkommen
kommen allesamt der Gesundheit zugute. Eine gute Gesundheit
wiederum trdgt zu héherer Produktivitét, einer effizienteren Arbeit-



POLTITISCHE ERKLARUNG
VON RIO UBER DIE SOZIALEN
DETERMINANTEN VON
GESUNDHEIT (2011)

»Gesundheitliche Benachteiligungen
entstehen aus den gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen, in denen Kinder
zur Welt kommen, aufwachsen, leben,
arbeiten und altern, und die man auch als
die sozialen Determinanten von Gesund-
heit bezeichnet.

Die Teilnehmer erklarten:

»Wir bekréftigen, dass Defizite im Be-
reich der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit in und unter den Landern poli-
tisch, sozial und 6konomisch nicht hin-
nehmbar, sondern ungerecht und weitge-
hend vermeidbar sind, dass dagegen die
Forderung gesundheitlicher Chancen-
gleichheit entscheidend zu nachhaltiger
Entwicklung und zur Verbesserung von
Lebensqualitat und Wohlergehen aller
beitragt und sich damit positiv auf Frie-
den und Sicherheit auswirken kann.*

WAS BEDEUTET SOZIALES
GEFALLE?

Im Gesundheitsbereich bedeutet das
soziale Gefalle, dass je héher die sozio-
okonomische Stufe eines Menschen oder
einer Gruppe, desto besser im Durch-
schnitt die Gesundheit. Gesundheitliche
Defizite gehen somit jeden etwas an.
Dieses globale Phdnomen ist unabhéngig
vom Volkseinkommen in allen Landern
anzutreffen.

INVESTITIONEN IN GESUNDHEIT
SIND SINNVOLL

Der Anstieg in den Gesundheitsausgaben
korreliert zu 92% mit einer Zunahme des
Bruttoinlandsprodukts (BIP). In den ver-
gangenen drei Jahrzehnten begannen die
Ausgaben fiir das Gesundheitssystem in
den meisten Landern der Organisation
fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD) zu steigen — im
Jahresdurchschnitt mindestens 1% stér-
ker als das reale Wirtschaftswachstum.
1950 betrugen die Gesundheitsausgaben
im Vereinigten Konigreich 3% des BIP.
Selbst in den Vereinigten Staaten betru-
gen die Gesundheitsausgaben 1970 nur
7% des BIP. In der OECD insgesamt
stiegen die Gesundheitsausgaben zwi-
schen 1970 und 2010 von 5% auf 9% des
BIP.

Krankheit und Sozialleistungen sowie geringeren Steuerausfallen
bei. Gesundheit und Wohlbefinden der Bevoélkerung kdnnen am
wirksamsten gefordert werden, wenn alle Bereiche des Staates an
der Auseinandersetzung mit den sozialen und individuellen Deter-
minanten von Gesundheit beteiligt sind. Gute Gesundheit kann die
wirtschaftliche Erholung und Entwicklung unterstitzen.

5.  Leistungsfahigkeit im Gesundheitsbereich und wirtschaft-
liche Leistungsfahigkeit sind miteinander verknupft: Ein besse-
rer Einsatz der Ressourcen des Gesundheitssektors ist unver-
zichtbar. Der Gesundheitssektor ist sowohl direkt als auch indirekt
fiir die Wirtschaft von Bedeutung: Es kommt nicht nur auf ihn an,
weil er die Gesundheit der Menschen und ihre Produktivitat beein-
flusst, sondern auch, weil er in jedem Land mittleren oder hohen
Volkseinkommens einer der groten Wirtschaftszweige ist. Er ist
ein wichtiger Arbeitgeber, Besitzer von Grund und Boden, Bauherr
und Verbraucher. Der Gesundheitssektor ist auch eine wichtige An-
triebskraft fur Forschung und Innovation sowie im internationalen
Wettbewerb um Menschen, ldeen und Produkte ein signifikanter
Sektor. Seine Bedeutung wird zunehmen und damit auch die Signi-
fikanz seines Beitrags zu den weiter gefassten gesellschaftlichen
Zielen.

6. Insgesamt hat sich die Gesundheit in der Europdischen
Region der WHO in den letzten Jahrzehnten betrachtlich ver-
bessert — aber nicht Uberall und nicht fir jeden gleichermafien
und das ist inakzeptabel. Viele Gruppen und Gebiete sind zurtick-
gefallen und in vielen Fallen wird das gesundheitliche Gefélle in-
nerhalb der Lander und unter ihnen aufgrund schwéchelnder Volks-
wirtschaften noch gréRRer. Ethnische Minderheiten, einige Migran-
tengruppen, fahrendes Volk und Roma sind unverhaltnismaRig stark
betroffen. Krankheit, Demografie und Migration unterliegen einem
Wandel, der Fortschritte im Gesundheitsbereich erheblich bremsen
kann und eine bessere Fihrung und Steuerung erforderlich macht.
Die exponentielle Zunahme chronischer Krankheiten und psychi-
scher Storungen, mangelnder sozialer Zusammenhalt, Umweltgefah-
ren und finanzielle Unsicherheit erschweren gesundheitliche Ver-
besserungen zusétzlich und bedrohen die Tragféhigkeit von Ge-
sundheits- und Wohlfahrtssystemen. Kreative und innovative Ant-
worten sowie echtes Engagement sind hier gefordert.

Eine starke Wertebasis: Verwirklichung einer
maoglichst guten Gesundheit

7. ,,Gesundheit 2020 beruht auf den in der Satzung der
WHO verankerten Werten: ,Es ist eines der Grundrechte jedes
Menschen ..., sich einer moglichst guten Gesundheit zu erfreuen.*
Die Lander in der gesamten Region erkennen das Recht auf Ge-
sundheit an und haben sich zu Universalitat, Solidaritat und gleich-
berechtigtem Zugang als Leitwerte flr die Organisation und die Fi-
nanzierung ihrer Gesundheitssysteme verpflichtet. Sie streben eine
mdoglichst gute Gesundheit fiir alle Burger an, unabhéngig von deren
Ethnizitat, Geschlecht, Alter, sozialem Status und finanzieller Be-
lastbarkeit. Diese Werte schlieen auch Fairness, Nachhaltigkeit,
Qualitat, Transparenz, Rechenschaft, Gleichstellung der Geschlechter,
Wirde und das Recht auf die Beteiligung an Entscheidungsprozes-
sen mit ein.



PRAVENTION FUNKTIONIERT...

In Polen wurde zum Beispiel gezeigt,
dass ein gedndertes Ernahrungs- und
Rauchverhalten zu weniger chronischen
Herzerkrankungen und zu einem Riick-
gang der Frihsterblichkeit flhrte.

Die kosteneffektivste Methode zur Ein-
dammung des Tabakkonsums ist eine
héhere Besteuerung. Eine Verteuerung
des Tabaks um 10% konnte in Osteuropa
und Zentralasien die Zahl vorzeitiger
Todesféalle um 0,6 bis 0,8 Millionen ver-
ringern.

Was verursacht
Ungleichheiten?

... INALLEN SEKTOREN ...

Als greifbarer Nutzen einer Alkoholsteu-
ererhdhung in England wurden eine
Ausgabensenkung fir das Gesundheits-
und Wohlfahrtssystem um 183 Mio. €
sowie die Vermeidung von Arbeitskraft-
und Produktivitétsverlusten in Hohe von
405 Mio. € erwartet. Dabei kostete die
Umsetzung pro Person weniger als 0,10
€ (3,7 Mio. € insgesamt).

Die Ersparnisse des Gesundheitsdienstes
durch die Vermeidung stationérer Be-
handlungen wurden im ersten Jahr mit
65 Mio. € veranschlagt. Durch nicht
veribte Verbrechen wurden weitere 118
Mio. € eingespart.

In Landern wie der Russischen Foderati-
on wirde ein umfangreiches Préventi-
onspaket nicht mehr als 4 US-$ pro Per-
son und Jahr kosten.

Uberzeugende soziale und wirtschaftliche
Argumente fir eine bessere Gesundheit

8. Die Gesundheitsausgaben stellen die Regierungen heute
vor groRere Herausforderungen als je zuvor. In vielen Léndern
hat der Gesundheitsanteil am Staatshaushalt neue Hochstmarken er-
reicht und sind die Kosten fiir die Gesundheitsversorgung rascher ge-
stiegen als das Bruttoinlandsprodukt. Doch zeigen die Daten zumin-
dest fur manche dieser Lander keine Korrelation zwischen Gesund-
heitsausgaben und -ergebnissen an. Viele Gesundheitssysteme schei-
tern bei der Kostenddmpfung, doch erschwert die steigende finanziel-
le Belastung zugleich zusehends einen ausgewogen Gesundheits- und
Sozialschutz. Kosten entstehen vornehmlich auf der Angebotsseite
durch neue Behandlungen und Technologien, von denen sich die
Menschen zunehmend Schutz vor gesundheitlichen Risiken und eine
Gesundheitsversorgung hoher Qualitat versprechen. Bevor eine Ge-
sundheitsreform eingeleitet wird, mussen daher tief wurzelnde ¢ko-
nomische und politische Interessen sowie soziale und kulturelle Wi-
derstande bedacht werden. Die Bewadltigung dieser Herausforderun-
gen erfordert sektoruibergreifende Ansatze, denn die Gesundheitsmi-
nister alleine kdnnen dies nicht schaffen.

9.  Echte gesundheitliche Zugewinne sind trotz knapper Res-
sourcen zu erschwinglichen Kosten mdglich, wenn wirksame
Strategien umgesetzt werden. Die Erkenntnisse aus der Okonomie
der Krankheitspravention zeigen immer deutlicher, wie die Gesund-
heitskosten begrenzt werden kénnen — allerdings nur, wenn zugleich
die Ungleichheiten entlang des sozialen Gefalles in Angriff genom-
men und die Schutzbedirftigen unterstitzt werden. Bisher geben die
Staaten bestenfalls einen Bruchteil ihrer Gesundheitsetats fir
Krankheitspravention aus — ungefahr 3% in den OECD-Lé&ndern —
und Ungleichheiten werden dabei oft nicht systematisch in Angriff
genommen. Soziale und technologische Fortschritte kdnnen, bei
wirksamer Nutzung, echte gesundheitliche Vorteile bedeuten, insbe-
sondere in den Bereichen Informationswesen, soziales Marketing
und soziale Medien.

10. Effizienter Ressourcengebrauch kann Kosten im Gesund-
heitssektor im Zaume halten. Von den Gesundheitssystemen in
der Européaischen Region werden eine Leistungssteigerung und die
Bewaltigung neuer Herausforderungen verlangt. Die Neuausrich-
tung von Angeboten, die Ubernahme neuer Zustandigkeiten sowie
die Schaffung neuer Anreize und Vergutungsstrukturen kénnen das
Kosten-Nutzen-Verhaltnis verbessern. Gesundheitssysteme miissen
sich genau wie andere Sektoren anpassen und verandern. Gesund-
heitspolitische Erklarungen von Organisationen wie der Europdi-
schen Union (EU) und der OECD haben dies bekraftigt.

11. In einer globalisierten Welt mussen die Lander bei der
Bewadltigung der vielen wichtigen gesundheitlichen Herausfor-
derungen zunehmend zusammenarbeiten. Das erfordert grenz-
Uberschreitende Kooperation. Viele internationale Abkommen wie
die Internationalen Gesundheitsvorschriften, das Rahmentberein-
kommen der WHO zur Einddmmung des Tabakgebrauchs oder die
Erklarung von Doha ber das TRIPS-Ubereinkommen und die 6f-
fentliche Gesundheit (zum Thema geistiges Eigentum) unterstrei-
chen dieses Erfordernis.



... MUSS ABER GEZIELT
GESUNDHEITLICHE
UNGLEICHHEITEN
VERRINGERN

Innerhalb der Lander zeigen zentrale
Indikatoren der Lebensweise wie Rau-
chen, Adipositas, korperliche Betétigung
und einschrankende chronische Erkran-
kung erhebliche Ungleichheiten auf.

Menschen, die zu den unteren 20% der
Einkommensskala zahlen, schieben aus
Angst vor ruindsen Zahlungen aus eige-
ner Tasche ihre medizinische Versor-
gung am ehesten auf die lange Bank.

BILDUNG UND GESUNDHEIT
HAND IN HAND

Es gibt Uiberzeugende Belege dafiir, dass
Bildung und Gesundheit miteinander
verknupft sind. Die Anzahl der Schul-
und Ausbildungsjahre ist der wichtigste
mit guter Gesundheit korrelierende Fak-
tor.

Der Bericht tber die menschliche Ent-
wicklung (des Entwicklungsprogramms
der Vereinten Nationen) gelangte 2003
zu folgendem Schluss: ,,Bildung, Ge-
sundheit, Erndhrung sowie Wasserver-
sorgung und Abwasserentsorgung ergan-
zen einander und jede Investition in ei-
nen dieser Bereiche, tragt auch zu besse-
ren Ergebnissen in den anderen Berei-
chen bei.“

GESAMTSTAATLICHER
ANSATZ

An gesamtstaatlichen MaBnahmen auf
mehreren Ebenen (von der lokalen bis zu
globalen) werden zusehends auch nicht-
staatliche Gruppen beteiligt. Das erfor-
dert den Aufbau von Vertrauen, gemein-
same ethische Uberzeugungen, eine ko-
hésive Kultur und neue Qualifikationen.
Betont wird hierbei die Notwendigkeit
besserer Abstimmung und Verzahnung
und die Konzentration auf die tUberge-
ordneten gesellschaftlichen Ziele der
Regierung.

In Landern mit foderaler Verfassung
oder regionalen und lokalen Autonomie-
statuten helfen ausgiebige Konsultatio-
nen tber die staatlichen Ebenen hinweg,
einen gesamtstaatlichen Ansatz zu star-
ken. Rechenschaft ist auf allen Ebenen
und in allen Systemen erforderlich.

Strategische Ziele von ,Gesundheit 2020“: mehr
Gerechtigkeit und bessere Fihrung im Gesund-
heitsbereich

12. ,,Gesundheit 2020* tragt dem Umstand Rechnung, dass er-
folgreiche Regierungen echte gesundheitliche Fortschritte erzielen
kdnnen, wenn sie ressortubergreifend fiir zwei strategische Ziele ar-
beiten:

) Verbesserung der Gesundheit fir alle und Verringerung der
gesundheitlichen Ungleichheiten

o Verbesserung von Fihrung und partizipatorischer Steuerung
fur die Gesundheit.

Verbesserung der Gesundheit fuar alle und
Verringerung der gesundheitlichen Ungleichheiten

13. Lander, Regionen und Stadte kdnnen durch in Gesund-
heitswesen und anderen Sektoren gemeinschaftlich gesteckte Zie-
le und getatigte Investitionen Gesundheit und Wohlbefinden sig-
nifikant verbessern. Zu den vorrangigen Themenbereichen zéhlen
Vorschulerziehung, Bildungserfolg, Beschéftigung und Arbeitsbe-
dingungen, soziale Absicherung und Armutsbekdmpfung. Die Heran-
gehensweisen befassen sich mit der Widerstandskraft der Gemein-
schaft, sozialer Inklusion und Kohé&sion; der Forderung gesundheitli-
cher Aktivposten; der Gleichstellung der Geschlechter und dem Auf-
bau individueller und gemeinschaftlicher Starken, welche die Ge-
sundheit schiitzen und fordern, etwa individuelle Fahigkeiten und ein
Gefiihl der Zugehdrigkeit. Das Aufstellen von Zielen fur den Abbau
gesundheitlicher Ungleichheiten kann zur Handlung motivieren und
ist zugleich eine wichtige Voraussetzung fur die Bewertung der ge-
sundheitlichen Entwicklung auf allen Ebenen.

14. Das Ansetzen an sozialen Ungleichheiten kann sich sehr po-
sitiv auf Gesundheit und Wohlbefinden auswirken. Die Ursachen
sind komplex, tief im Lebensverlauf verwurzelt und sie verstérken
Benachteiligung und Anfélligkeit. ,,Gesundheit 2020 wirft ein
Schlaglicht auf das wachsende Interesse fiir die Uberwindung
schlechter Gesundheit in den L&ndern und in der Region insgesamt.
Die Spanne zwischen der niedrigsten und der hdchsten Lebenserwar-
tung ab Geburt betrégt in der Européischen Region 16 Jahre (und
auch zwischen Mannern und Frauen gibt es Unterschiede) und die
Muttersterblichkeit betragt in einigen Landern das 43-fache der Raten
anderer L&nder. Derart extreme Unterschiede sind mit gesundheitsre-
levantem Verhalten wie Tabak- und Alkoholkonsum, Erndhrung und
korperlicher Betétigung sowie mit psychischen Stoérungen verknipft,
die wiederum Stress und Benachteiligung im Leben der Menschen
widerspiegeln.

15. Durch ein gezieltes Ansetzen an den sozialen Determinan-
ten von Gesundheit lassen sich viele dieser Ungleichheiten wirk-
sam abbauen. Die Forschung zeigt, dass wirksame Interventionen
ein politisches Umfeld erfordern, indem Sektorengrenzen berwun-
den und integrierte Programme ermdglicht werden. Zum Beispiel
gibt es deutliche Hinweise darauf, dass integrierte Ansétze zur fri-
hen Forderung von Wohlbefinden und Entwicklung eines Kindes zu



GESUNDHEIT IN ALLEN
POLITIKBEREICHEN

,.Gesundheit in allen Politikbereichen*
soll Politikgestaltung und Steuerung fiir
mehr Gesundheit und Wohlbefinden
auch auRerhalb des Gesundheitssektors
zu einer Prioritdt machen. Das Prinzip
gilt auch umgekehrt und es sorgt dafir,
dass alle Sektoren ihre Verantwortung
fiir Gesundheit erkennen, dementspre-
chend handeln und auch die Auswirkung
der Gesundheit auf andere Sektoren ver-
stehen.

GESAMTGESELLSCHAFTLICHER
ANSATZ

Ein gesamtgesellschaftlicher Ansatz
reicht Gber Institutionen hinaus: Er be-
einflusst und mobilisiert lokale und glo-
bale Kulturen und Medien, landliche und
stédtische Gemeinden und alle relevan-
ten Politikbereiche wie etwa das Bil-
dungssystem, das Verkehrswesen, den
Umweltschutz und sogar die Stadtgestal-
tung, wie es schon am Fall Adipositas
und globaler Lebensmittelmarkt gezeigt
wurde.

Gesamtgesellschaftliche Anséatze sind
eine Form der kooperativen Fihrung,
welche die staatliche Politik ergédnzen
kann. IThr Schwerpunkt liegt auf der Ko-
ordinierung durch normative Werte und
dem Aufbau von Vertrauen unter einem
grofRen Spektrum von Akteuren.

Durch die Einbeziehung von Privatsek-
tor, Zivilgesellschaft, Gruppen und Ein-
zelpersonen kann ein gesamtgesellschaft-
licher Ansatz die Widerstandskraft der
Gemeinschaft gegen die Geféahrdung
ihrer Gesundheit, ihrer Sicherheit und
ihres Wohlbefindens starken.

besseren und gerechteren Gesundheits- und Bildungsergebnissen
fuhren. Stadtentwicklung kann durch die Beriicksichtigung der De-
terminanten von Gesundheit eine entscheidende Rolle ausfullen und
deshalb werden Biirgermeister und Lokalbehdrden fiir die Forde-
rung von Gesundheit und Wohlbefinden immer wichtiger. Teilhabe,
Rechenschaft und nachhaltige Finanzierung verstarken die Wirkung
solcher ortlichen Programme.

Verbesserung der
partizipatorische Politikgestaltung
von Gesundheit

Flihrungskompetenz und
zugunsten

16. Die Fdhrungsarbeit der Gesundheitsminister und Ge-
sundheitsbehdrden wird fur die Bewdltigung der Krankheitslast
in der Europdischen Region weiter entscheidend sein. Sie muss
gestarkt werden. Der Gesundheitssektor ist zustandig fir die Ent-
wicklung und Umsetzung gesundheitspolitischer Strategien auf nati-
onaler und subnationaler Ebene, das Festlegen von Zielen und Ziel-
vorgaben fir eine bessere Gesundheit, die Bewertung des Gesund-
heitseinflusses der Politik anderer Sektoren, die Erbringung hoch-
wertiger und wirksamer Gesundheitsversorgung und die Sicherung
der Kernaufgaben im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit. Er muss
auch abwagen, wie sich gesundheitspolitische Entscheidungen auf
andere Sektoren und Akteure auswirken.

17. Gesundheitsministerien und -behérden beteiligen sich zu-
sehends an der Begrindung sektorUbergreifender Ansatze fir
Gesundheit und agieren als Makler und Anwalte der Gesund-
heit. Dazu gehort die Beleuchtung des sozialen, 6konomischen und
politischen Nutzens guter Gesundheit und der negativen Wirkung
von schlechter Gesundheit und Ungleichheit fir jeden Sektor, den
gesamten Staat und die gesamte Gesellschaft. Die Ausfillung dieser
Fuhrungsrolle erfordert diplomatisches Geschick, einschldgige Er-
kenntnisse, gute Argumente und Uberzeugungskraft. Der Gesund-
heitssektor kann aber auch dort Partner anderer Sektoren sein, wo
die Starkung der Gesundheit zum Erreichen derer Ziele erforderlich
ist. Alle Lander sprachen sich wahrend der Tagung der Vereinten
Nationen auf hoher Ebene uber die Prévention und Bekampfung
nichtiibertragbarer Krankheiten und der Weltgesundheitsversamm-
lung fir solche kooperativen Konzepte aus: unter den Schlagwdértern
»gesamtstaatliche” und ,,gesamtgesellschaftliche* Ansatze.

18. Die Lander prifen auf allen staatlichen Ebenen die Einfth-
rung von Strukturen und Prozessen, die der Politikkoharenz und
der Verwirklichung sektortbergreifender Problemldsungen die-
nen. So kénnen die Koordinierung gestarkt und Machtungleichge-
wichte zwischen den Sektoren thematisiert werden. Die strategischen
Vorteile des Ansatzes der Gesundheit in allen Politikbereichen wer-
den zunehmend anerkannt. Dieser Ansatz wirbt fur einen hoheren
Stellenwert von Gesundheit auf der politischen Agenda, einen erwei-
terten Grundsatzdialog tber Gesundheit und ihre Determinanten und
die Schaffung einer Rechenschaftspflicht fiir gesundheitliche Ergeb-
nisse. Die Abschétzung von Gesundheitsfolgen und die 6konomische
Evaluation sind wertvolle Instrumente zur Bewertung potenzieller Ef-
fekte von Handlungskonzepten, die auch zur Bewertung ihrer Aus-
wirkungen auf Chancengleichheit herangezogen werden koénnen.



BEITRAG DER ZIVILGESELL-
SCHAFT

Die Zivilgesellschaft ist ein zentraler
Akteur fiir die Planung, Férderung und
Durchfuhrung von Verénderungen. Die
Européische Region ist ein Vorreiter fir
die Einrichtung innovativer Partnerschaf-
ten mit der Zivilgesellschaft geworden,
u. a. mit Hauptrisikogruppen (etwa mit
HIV lebende Menschen) und nichtstaat-
lichen Organisationen, die Uberzeu-
gungsarbeit leisten und Dienste anbieten.
Eine Reihe gesamteuropdischer Netz-
werke und Organisationen entstanden,
als die Zahl der mit HIV lebenden Men-
schen zunahm.

DACHZIELE IN , GESUNDHEIT
2020*

,,Gesundheit 2020“ soll sich messbar auf
die Gesundheit in der Region auswirken.
Die nachstehenden Ziele fiir die Region
wurden von den Mitgliedstaaten verein-
bart.

1.  Senkung der vorzeitigen Mortalitét

in der Européischen Region bis
2020.

2. Erhdhung der Lebenserwartung in
der Europdischen Region.

3. Abbau gesundheitlicher Ungleich-
heiten in der Européischen Region.

4.  Forderung des Wohlergehens der
Bevolkerung in der Européischen
Region.

5. Sicherung einer universellen Ver-
sorgung und des Rechts auf ein
Hochstmal? an Gesundheit.

6.  Aufstellung nationaler Ziele und

Vorgaben fiir die Gesundheit in
den Mitgliedstaaten.

Eine von den Mitgliedstaaten vereinbarte
Reihe freiwilliger Indikatoren kann die
Ziele und Vorgaben unterstiitzen.

bestatigt werden, um Auswirkungen auf die Gesundheit abzuschétzen.
Auch die Erforschung des Wohlbefindens — wie etwa auch die OECD
sie durchflihrt — kann hierzu beitragen.

19. Viele Regierungen wollen Strukturen und Prozesse schaf-
fen, die mehr Beteiligung eines groReren Spektrums von Akteu-
ren ermdglichen. Dies ist insbesondere flr die Birger, Organisatio-
nen der Zivilgesellschaft und anderen Gruppen (etwa Migranten)
wichtig, aus denen sich die Zivilgesellschaft zusammensetzt. Die ak-
tiven und engagierten Gruppen setzen sich immer mehr auf allen
staatlichen Ebenen gemeinsam fiir Gesundheit ein. Die Beispiele
reichen von der globalen bis zur lokalen Ebene und umfassen: das
Gipfeltreffen der Vereinten Nationen zum Thema Gesundheit, die
Interparlamentarische Union, die Gesunde-Stadte-Bewegung der
WHO, globale Bewegungen zur Armutsbekdmpfung, krankheitsspe-
zifische Initiativen wie HIV-Uberzeugungsarbeit, nationale Initiati-
ven fur die Festlegung von Gesundheitszielen und regionale Ge-
sundheitsinitiativen von Einrichtungen wie der EU. Sie spielen eine
wesentliche Rolle fur die Foérderung der Gesundheit und der ge-
sundheitspolitischen Agenda.

20. Wirksame Fuhrungsarbeit in der gesamten Gesellschaft
kann bessere gesundheitliche Ergebnisse unterstiitzen. Die For-
schung zeigt eine starke Korrelation zwischen verantwortungsvoller
Fuhrung, neuen Leitungsformen und Teilhabe der Bevolkerung. Im
21. Jahrhundert kann Fihrungsarbeit fur Gesundheit auch das Werk
vieler Einzelpersonen, Sektoren und Organisationen sein. Diese Ar-
beit kann viele Formen annehmen und sie erfordert Kreativitat und
neue Qualifikationen, insbesondere was die Beherrschung von Inte-
ressenkonflikten und das Beschreiten neuer Wege zur Bewdltigung
hartnéckiger Problemkomplexe angeht. Gemeinsam mit den Mitglied-
staaten tragt die WHO eine besondere Verantwortung daftr, solche
Fuhrungsarbeit zu leisten und die Gesundheitsministerien in ihren
Zielsetzungen zu unterstiitzen.

21. Die Befahigung der Menschen, Blrger, Konsumenten und
Patienten zu selbstbestimmtem Handeln ist eine VVoraussetzung
far die Verbesserung der gesundheitlichen Ergebnisse, der Leis-
tung des Gesundheitssystems und der Zufriedenheit der Patien-
ten. Die Stimme der Zivilgesellschaft, hierunter der Einzelpersonen
und Patientenorganisationen sowie Jugend- und Seniorenverbéande,
ist wichtig, damit gesundheitsschadlichen Umweltbedingungen und
Produkten oder Defiziten in Qualitidt und Erbringung der Gesund-
heitsversorgung genug Aufmerksamkeit zuteil wird. Sie ist auch fir
das Hervorbringen neuer Ideen entscheidend.

Arbeit an gemeinsamen gesundheitspolitischen
Prioritaten

22.  Im Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020* werden vier vorrangi-
ge Bereiche fiir Grundsatzmalinahmen vorgeschlagen:

. Investitionen in Gesundheit durch einen Lebensverlaufansatz
und Starkung der Handlungsfahigkeit der Menschen,

o Bekdmpfung der groRen gesundheitlichen Herausforderun-
gen durch nichtiibertragbare und Ubertragbare Krankheiten
in der Européischen Region:



GESUNDHEITSINFORMATIONS-
SYSTEME UNTERSTUTZEN
»GESUNDHEIT 2020“

Gesundheitsinformationssysteme und
-angebote missen tberall in den Mit-
gliedstaaten der Européischen Region
der WHO weiter entwickelt werden. Das
WHO-Regionalburo fiir Europa bemiiht
sich darum, den Mitgliedstaaten bei ihrer
Bewertung und fachlichen Verbesserung
behilflich zu sein, und liefert ihnen Ge-
sundheitsinformationen durch die:

Zusammenarbeit mit internationalen
Partnern fiir die Standardisierung,
internationale Vergleichbarkeit und
Qualitat von Gesundheitsdaten;

Zusammenarbeit im Verbund mit

Gesundheitsorganisationen, die sich
mit gesundheitsbezogenen Informa-
tionen und Erkenntnissen befassen;

aktive Sammlung und Verbreitung
von Gesundheitsdaten und For-
schungserkenntnissen und Schaf-
fung eines problemlosen Zugangs zu
diesen.

o Starkung von bilrgernahen Gesundheitssystemen, von Kapa-
zitdten in den offentlichen Gesundheitsdiensten und von
Vorsorge-, Surveillance- und Gegenmafinahmen fiir Notla-
gen;

) Schaffung widerstandsfahiger Gemeinschaften und stiitzen-
der Umfelder.

23. Im Sinne der Schlissigkeit und Stimmigkeit bauen die vier
vorrangigen Bereiche auf den allgemeinen Kategorien fir die
Prioritatensetzung und die Programme der WHO auf. Diese wur-
den von den Mitgliedstaaten auf globaler Ebene vereinbart und sind
an die besonderen Erfordernisse und Erfahrungen der Européischen
Region angeglichen worden. Sie bauen auch auf den einschlagigen
Strategien und Aktionsplédnen der WHO auf regionaler und globaler
Ebene auf.

24. Die vier vorrangigen Bereiche sind miteinander verknipft,
voneinander abhéngig und ergdnzen einander. So unterstiitzen
MaRnahmen zum Lebensverlauf und zur Befahigung der Menschen
zum selbstbestimmten Handeln die Einddmmung der Epidemie
nichtiibertragbarer Krankheiten ebenso wie stérkere Kapazitaten im
Bereich der offentlichen Gesundheit dies tun. Das wiederum hilft,
Ausbriche tbertragbarer Krankheiten einzuddmmen. Die Regierun-
gen erzielen eine gréRere gesundheitliche Durchschlagskraft, wenn
sie ihre Konzepte, Investitionen und Angebote kombinieren und auf
den Abbau von Ungleichheiten konzentrieren. Das WHO-
Regionalbdiro fir Europa wird seine Funktion als Informationsquelle
fur die konzeptionelle Entwicklung auf der Grundlage von Erkennt-
nissen und Beispielen integrierter Ansitze ausweiten. Die Uberziele
der Region sollen die Beobachtung der Fortschritte im Rahmen von
,,Gesundheit 2020 unterstitzen.

25. Die vier Prioritdéten mussen mit einer Kombination aus
Fuhrungsansatzen in Angriff genommen werden, die Gesund-
heit, Chancengleichheit und Wohlbefinden fordern. Im Rahmen
intelligenter Flihrung werden Veranderungen antizipiert, Innovatio-
nen gefordert und Investitionen in die Gesundheitsférderung und
Krankheitspravention getatigt. Fuhrung erfolgt durch den politi-
schen Prozess und die Normsetzung sowie durch neue Formen der
Zusammenarbeit mit Organisationen der Zivilgesellschaft, unabhan-
gigen Stellen und Fachgremien. Es wird immer wichtiger die wiss-
senschaftlichen Erkenntnisse in Politik und Praxis anzuwenden,
ethische Grenzen zu beachten, mehr Transparenz zu ermdglichen
und Rechenschaft in Bezug auf die Achtung der Privatsphére, die
Risikobewertung und die Gesundheitsfolgenabschatzung zu stéarken.

26. In ,,Gesundheit 2020* wird anerkannt, dass die Lander aus
unterschiedlichen Ausgangslagen und Zusammenhangen sowie mit
verschiedenen Kapazitadten arbeiten. Viele gesundheitspolitische
Entscheidungen missen bei unsicherer und unzureichender Kennt-
nislage getroffen werden und weitreichende Systemeffekte vieler
Aspekte einer Gesundheitssystemreform lassen sich nicht vollkom-
men vorhersagen. Die Bewaltigung komplexer Probleme wie Adi-
positas, Mehrfacherkrankungen und neurodegenerativer Erkrankun-
gen ist eine groRe Herausforderung. Beitrdge der Sozial-, Verhal-
tens- und Politikwissenschaften sowie der Teildisziplinen soziales
Marketing, Verhaltensékonomik und Neurowissenschaft erweisen



POLITIKGESTALTUNG UND
FUHRUNG FUR DIE GESUND-
HEIT ERFORDERN EINEN
STRATEGIEMIX

In der Erklarung von Moskau Uber ge-
sunde Lebensfihrung und die Bekdmp-
fung nichtiibertragbarer Krankheiten aus
dem Jahr 2011 heift es:

»Wir erkennen an, dass fur den Umgang
mit der Problematik der nichtlibertragba-
ren Krankheiten ein Paradigmenwechsel
zwingend geboten ist, denn letztere wer-
den nicht nur durch biomedizinische,
sondern in hohem Mal3e auch durch ver-
haltensbestimmte, 6kologische, soziale
und 6konomische Faktoren verursacht
oder doch zumindest durch diese stark
beeinflusst.*

Zur Verringerung des Tabakgebrauchs
wurden kostenwirksame Strategien auf
der Grundlage von Erkenntnissen entwi-
ckelt, die das Rahmeniibereinkommen
der WHO zur Einddmmung des Tabak-
gebrauchs und sechs MPOWER-
Strategien zur Unterstiitzung des Uber-
einkommens auf der Landerebene um-
fassen:

1.  Beobachtung des Tabakkonsums
und der Wirksamkeit von Praven-
tionsmafinahmen,

2. Schutz der Menschen vor dem
Passivrauchen,

3. Hilfsangebote zur Raucherentwoh-
nung,

4.  Warnung vor den Gefahren des
Tabakkonsums,

5. Durchsetzung von Beschréankun-
gen fur Werbung, Verkaufsforde-
rung und Sponsoring,

6.  Erhohung der Tabaksteuern.

MaRnahmen zur Tabakbekampfung sind
(nach Impfungen im Kindesalter) die
zweitwirksamste Art der Mittelverwen-
dung zur Gesundheitsverbesserung.

Ahnliche evidenzgeleitete Strategien
mussen fiir andere systemische Gesund-
heitsrisiken wie etwa Adipositas entwi-
ckelt werden. Gegen Alkohol haben die
Mitgliedstaaten bereits eine globale und
eine regionale Strategie angenommen.

sich als zunehmend wichtig. Studien verweisen auf den Wert der
Forderung kleiner, aber vielschichtiger Interventionen auf lokaler
und kommunaler Ebene, die Lern- und Anpassungsprozesse fordern
sollen. Die Zusammenarbeit quer durch die Europdische Region
kann den Aufbau des Sachverstands beschleunigen: jedes Land und
jeder Sektor kann lernen und beitragen.

Vorrangiger Bereich 1: Investitionen in Gesund-
heit durch einen Lebensverlaufansatz und Stéar-
kung der Handlungsfahigkeit der Menschen

27. Gute Gesundheit im gesamten Leben zu férdern, fuhrt zu
einer steigenden gesunden Lebenserwartung und einer Dividende
des langen Lebens, die beide erheblichen wirtschaftlichen, gesell-
schaftlichen und individuellen Nutzen bringen kénnen. Der demo-
grafische Wandel macht in vielen L&ndern eine wirksame Lebensver-
laufstrategie erforderlich, die Gesundheitsférderung und Krankheits-
pravention eine neue Prioritdt einrdumt. Die Verbesserung der Ge-
sundheit und der gesundheitlichen Chancengleichheit muss in
Schwangerschaft und frihkindlicher Entwicklung ansetzen. Gesunde
Kinder lernen besser, gesunde Erwachsene sind produktiver und ge-
sunde &ltere Menschen leisten weiter aktiv einen gesellschaftlichen
Beitrag. Gesundes und aktives Altern ist eine Prioritét in Politik und
Forschung.

28. Programme fir Gesundheitsférderung, die auf das Prinzip
der Beteiligung und der Beféhigung zum selbstbestimmten
Handeln bauen, bieten echte Vorteile. Dazu gehort es, bessere
Voraussetzungen flr Gesundheit zu schaffen, die Gesundheitskom-
petenz zu verbessern, ein unabhéngiges Leben zu unterstitzen und
die Entscheidung fur ein gesundes Leben zu erleichtern. Auf3erdem
bedeutet es, dass Schwangerschaften sicherer gemacht werden, dass
ein gesunder Start ins Leben ermdglicht wird, dass Sicherheit und
Wohlbefinden in Kindheit und Jugend gewéhrt werden, dass gesun-
de Arbeitsplatze geférdert werden und dass ein gesundes Altern un-
terstutzt wird. Ein Angebot fiir gesunde Nahrung und Ern&hrung im
gesamten Leben ist angesichts der in Europa grassierenden Adipo-
sitas-Epidemie ebenfalls eine Prioritat.

29. Es gibt starke Indizien daftir, dass kosteneffektive konzep-
tionelle Wege zu mehr Gesundheit und Wohlbefinden der Be-
volkerung fihren. Die praktischen Erfahrungen sowie die Erkennt-
nisse aus Gesundheitsforderungsprogrammen und nationalen Strate-
gien gegen wichtige Krankheitsgruppen — etwa kardiovaskulédre Er-
krankungen oder Diabetes — nehmen (berall in der Européischen
Region zu. Sie zeigen, dass eine Kombination aus Fihrungsarbeit
der Regierung, unterstitzenden Umfeldern und Ansétzen, die
Selbstbestimmung und Selbstbefahigung zu eigenstdndigem Han-
deln vermitteln, zum Erfolg fuhren kénnen. Ein Ausbau der Sozial-
und Verhaltensforschung kann zu mehr Erkenntnissen fiihren, die
solche Entwicklungen untermauern kénnen.

30. Programme zur Forderung der psychischen Gesundheit
sind duBerst relevant. Jede vierte Person in der Europdischen Re-
gion macht im Laufe ihres Lebens eine psychische Krise durch. Ein
wichtiger Aufgabenbereich umfasst die Frihdiagnose von Depressi-



DIE LAST NICHTUBERTRAG-
BARER KRANKHEITEN

Die Europdische Region tragt weltweit
die hochste Last durch nichtiibertragbare
Krankheiten. Zwei Krankheitsgruppen —
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs
— verursachen fast drei Viertel der Sterb-
lichkeit in der Region, und drei Haupt-
krankheitsgruppen — Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs und psychische
Stérungen — verursachen mehr als die
Hélfte der Krankheitslast (gemessen in
DALY). Ein Grof3teil der vorzeitigen
Sterblichkeit ist vermeidbar: Schatzungen
zufolge konnten mindestens 80% aller
Herzerkrankungen, Schlaganfélle und
Félle von Typ-2-Diabetes und mindestens
ein Drittel der Krebsfélle verhindert wer-
den. Ungleichheiten in und zwischen den
Landern in Bezug auf die Last durch
nichtiibertragbare Krankheiten verdeutli-
chen ein enormes Potenzial fiir gesund-
heitliche Zugewinne.

DIE LAST PSYCHISCHER
STORUNGEN

Psychische Stérungen sind mit 19% die
zweitwichtigste Komponente der Krank-
heitslast (DALY) in der Européischen
Region — und die wichtigste Ursache fur
Erwerbsunfahigkeit. Die Bevdlkerungsal-
terung fiihrt zu einem Anstieg der Prava-
lenz von Demenz. Etwa 25% der Bevol-
kerung sind jedes Jahr von allgemeinen
psychischen Storungen (Depressionen
und Angstzustanden) betroffen. Etwa
50% der Personen mit psychischen Sto-
rungen erhalten jedoch keinerlei Behand-
lung. Stigmatisierung und Diskriminie-
rung sind die Hauptgriinde, aus denen
Betroffene es vermeiden, Hilfe in An-
spruch zu nehmen.

Forschung fiihrt zu einem besseren Verstandnis des schadlichen Zu-
sammenhangs zwischen psychischen Gesundheitsproblemen, sozia-
ler Ausgrenzung, Arbeits- und Obdachlosigkeit sowie Stérungen in-
folge von Alkoholmissbrauch und sonstigem Substanzgebrauch.
Neue Suchtformen durch virtuelle Online-Welten missen auch the-
matisiert werden.

31. Eine strategische Schwerpunktlegung auf gesunde Le-
bensbedingungen fur jingere wie fur &ltere Menschen ist von
erheblicher Bedeutung. Ein breites Spektrum von Akteuren kann
zu Gesundheitsforderungsprogrammen samt generationsibergrei-
fenden MaRnahmen beitragen. Fur junge Menschen kénnen dafir
Ansatze wie Bildung durch Gleichaltrige, Beteiligung von Jugend-
organisationen und schulische Forderung der Gesundheitskompe-
tenz verfolgt werden. Die Verzahnung der Arbeit zur psychischen
und zur sexuellen Gesundheit ist sehr wichtig. Alteren Menschen
kénnen Initiativen flr ein aktives und gesundes Altern zu mehr Ge-
sundheit und Lebensqualitat verhelfen.

Vorrangiger Bereich 2: Bewéltigung der grof3en
Herausforderungen in der Region: Ubertragbare
und nichtibertragbare Krankheiten.

32. ,,Gesundheit 2020 legt einen Schwerpunkt auf eine Reihe
von wirksamen miteinander verzahnten Strategien und Interven-
tionen zur Bewaltigung der grofRen gesundheitlichen Herausfor-
derungen in der Region. Diese beziehen sich sowohl auf nichttber-
tragbare wie auch auf Obertragbare Krankheiten. Beide erfordern ent-
schlossene gesundheitspolitische MaRnahmen und Interventionen des
Gesundheitssystems. lhre Wirksamkeit wird von MalRnahmen zu den
Themen Chancengleichheit, soziale Determinanten von Gesundheit
und Beféhigung zum selbstbestimmten Handeln und unterstiitzende
Umfelder erhoht.

33. Eine Kombination aus Anséatzen ist erforderlich, um die
hohe Last nichtlbertragbarer Krankheiten fiir die Region erfolg-
reich abbauen zu kdnnen. ,,Gesundheit 2020 unterstitzt die Um-
setzung integrierter gesamtstaatlicher und gesamtgesellschaftlicher
Ansétze, die in Verbindung mit anderen regionalen und globalen Stra-
tegien vereinbart wurden, da zunehmend anerkannt wird, dass allein
auf Verhaltensédnderung abzielende Interventionen nur begrenzt Wir-
kung zeigen. Nichtuibertragbare Krankheiten sind ungleich in und un-
ter den Léndern verteilt und sind eng mit Mainahmen zu den sozialen
und umweltbedingten Determinanten von Gesundheit verbunden.

34. ,,Gesundheit 2020 soll die Umsetzung der globalen und re-
gionalen Mandate in Bezug auf nichtubertragbare Krankheiten
bestarken. Folgende Bereiche genielien fiir die Region Prioritat.

o Erklarungen und Strategien. Hierzu zéhlen: die Politische
Erklarung der Tagung der Generalversammlung der Ver-
einten Nationen auf hoher Ebene uber die Pravention und
Bekdmpfung nichtlbertragbarer Krankheiten (2011), die
Globale Strategie fir Erndhrung, Bewegung und Gesund-
heit, die Globale Strategie gegen schadlichen Alkoholkon-
sum und der Aktionsplan der Europdischen Region zur
Verringerung des schédlichen Alkoholkonsums, der Akti-
onsplan zur Umsetzung der Europédischen Strategie zur



DIE LAST DER TUBERKULOSE

2010 erkrankten in der Europdischen
Region nach Schétzungen ca. 420 000
Personen neu an Tuberkulose und etwa
61 000 Todesfalle wurden auf Tuberku-
lose zurtickgefiihrt. Die Uberwiegende
Mehrzahl der neuen Tuberkulosefélle
(87%) und der Todesfalle (94%) tritt in
den 6stlichen und zentralen Teilen der
Region auf. In der Behandlung erzielt die
Region die weltweit niedrigste Erfolgs-
quote, was eine Folge hoher Arzneimit-
telresistenz ist: 13% der erstmals und
42% der wiederholt behandelten Tuber-
kulosepatienten weisen Mehrfachresis-
tenzen auf. Die Krankheit ist haufig mit
ungunstigen soziodkonomischen Bedin-
gungen und anderen Determinanten wie
Obdachlosigkeit verbunden.

EIN GESUNDHEITSSYSTEM

Ein Gesundheitssystem ist die Gesamt-
heit aller &ffentlichen und privaten Or-
ganisationen, Einrichtungen und Res-
sourcen in einem Land, deren Auftrag
darin besteht, unter den dortigen politi-
schen und institutionellen Rahmenbedin-
gungen auf die Verbesserung oder Wie-
derherstellung von Gesundheit hinzuar-
beiten. Die Gesundheitssysteme umfas-
sen sowohl die individuelle als auch die
bevolkerungsbezogene Gesundheitsver-
sorgung, aber auch MalRnahmen, mit
denen andere Politikbereiche dazu veran-
lasst werden sollen, in ihrer Arbeit an
den sozialen wie auch den umweltbe-
dingten und 6konomischen Determinan-
ten von Gesundheit anzusetzen.

Die Charta von Tallinn: Gesundheitssys-
teme fir Gesundheit und Wohlstand

Pravention und Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten
(2012-2016) und der Europdische Aktionsplan der WHO fir
psychische Gesundheit.

) Gesundheitsforderung. Im Sinne der Definition der Ottawa-
Charta zur Gesundheitsforderung ist sie Kernstiick all dieser
Erklarungen und Strategien. Alle fordern die Regierungen da-
zu auf, sektorlbergreifende nationale Strategien mit Zielen
und Zielvorgaben fir die wichtigsten Herausforderungen in
Bezug auf die nichtiibertragbaren Krankheiten aufzustellen.

35. ,,Gesundheit 2020 dient der fortgesetzten entschiedenen
Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten. Kein Land kann sich
nachlassende Wachsamkeit erlauben und jedes muss kontinuierlich
danach streben, die hdchsten Standards zu erfillen. Fir die Europai-
sche Region haben folgende Bereiche Prioritat.

) Aufbau von Informations- und Uberwachungskapazita-
ten: zur Verbesserung des Informationsaustausches und ge-
gebenenfalls die Umsetzung gemeinsamer Uberwachungs-
und Bek&dmpfungsmalRnahmen durch die Gesundheits-, Vete-
rindr-, Lebensmittel- und Landwirtschaftsbehérden (damit von
Tieren auf den Menschen Ubertragbare Krankheiten besser
beherrscht werden, hierunter neu auftretende Infektionskrank-
heiten, resistente Keime und durch Wasser bzw. Lebensmittel
Ubertragene Infektionen).

o Bewaltigung schwerer viraler und bakterieller Gefahren:
zur Umsetzung regionaler Strategien und Aktionsplane, zur
Bekampfung antimikrobieller Resistenzen, zur Einddmmung
des Auftretens und der Verbreitung resistenter Organismen
und Infektionen durch verniinftigen Einsatz von Antibiotika
und Infektionsbekdmpfung, zur Gewéhrleistung sicherer Be-
darfsgiter wie Wasser und Lebensmittel, zum Erreichen und
Erhalten der empfohlenen Impfraten als Vorsorge gegen so
vermeidbare Krankheiten, zum Erreichen der regionalen und
globalen Ziele beziiglich der Eradizierung bzw. Eliminierung
von Polio, Masern, Roteln und Malaria, zur vollkommenen
Beherrschung von Krankheiten wie Tuberkulose, HIV/Aids
und Grippe durch Sicherstellung des Zugangs der gesamten
Bevolkerung (auch schwacher Gruppen) zum Gesundheitssys-
tem und zu evidenzgeleiteten Interventionen.

Vorrangiger Bereich 3: Starkung von burgernahen
Gesundheitssystemen, von Kapazitaten in den
Offentlichen  Gesundheitsdiensten und von
Vorsorge-, Surveillance- und Gegenmal3inahmen
fur Notlagen

36. FUr das Erreichen hochwertiger Gesundheitsversorgung
und besserer gesundheitlicher Ergebnisse werden Gesundheits-
systeme bendtigt, die finanziell lebensfahig, zweckmaRig, bir-
gernah und evidenzgeleitet sind. Alle Lander missen sich an geén-
derte demografische und epidemiologische Muster anpassen, insbe-
sondere in Bezug auf Herausforderungen im Bereich der psychischen
Gesundheit sowie chronischer und altersbedingter Erkrankungen.
Dies erfordert eine Neuausrichtung der Gesundheitssysteme, so dass
sie Krankheitsprévention priorisieren, eine kontinuierliche Qualitats-
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TECHNOLOGISCH-

WISSENSCHAFTLICHER

FORTSCHRITT
]
Die Erforschung des menschlichen Ge-
noms fihrt zu einer radikalen Umgestal-
tung von Forschung, Politik und Praxis
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
und sie ermdglicht vielfach die Entde-
ckung der genomischen Grundlagen von
Gesundheit und Krankheit. Rapide wis-
senschaftliche Fortschritte und neue In-
strumente aus der Genomik tragen zu
einem besseren Verstdndnis von Krank-
heitsmechanismen bei.

Nanotechnologie ermdglicht die Veran-
derung von Eigenschaften und Struktu-
ren im Mafstab der Elektronenmikro-
skopie. Sie wird fiir gezieltere medika-
mentdse Behandlungen und ,,intelligente
Arzneimittel* genutzt. Es ist erwiesen,
dass Behandlungen mit solchen Arznei-
mitteln weniger Nebenwirkungen her-
vorrufen und wirksamer als herkdmmli-
che Therapien sind.

Fir Patienten und Betreuer entwickelte
neuartige Technologien wie Instrumente
zur Selbstversorgung, Gesundheitsan-
wendungen und Medizinprodukte er-
maoglichen eine bessere hdusliche Ge-
sundheitspflege und Handhabung chroni-
scher Krankheiten und tragen zum Wan-
del der Versorgungsformen und zur Kos-
tensenkung bei.

die Kontinuitat der Versorgung sichern, die Selbstversorgung der Pa-
tienten unterstltzen und die Versorgung so nahe am Wohnort ansie-
deln, wie es sicher und kosteneffektiv moglich ist. Das Potenzial per-
sonalisierter Medizin muss bewertet werden.

37. ,,Gesundheit 2020 bestatigt erneut die Entschlossenheit
der WHO und ihrer Mitgliedstaaten, eine universelle Versor-
gung zu sichern, unter anderem durch Zugang zu hochwertiger
und bezahlbarer Pflege und entsprechenden Medikamenten. Vie-
le Lander in der Region haben die universelle Versorgung erreicht,
aber es bleibt in der Region noch viel zu tun, damit katastrophal hohe
und ruindse Zahlungen eliminiert werden. Es ist wichtig, fiir langfris-
tige Nachhaltigkeit und Widerstandskraft gegentber den Wirt-
schaftszyklen zu sorgen, damit Kostensteigerungen auf der Ange-
botsseite eingeddmmt und verschwenderische Ausgaben beseitigt
und zugleich vernilinftige Niveaus eines finanziellen Schutzes ange-
boten werden. Gesundheitstechnologiebewertung und Qualitatssiche-
rung sind insbesondere flr Transparenz und Rechenschaftslegung im
Gesundheitssystem von Bedeutung und sind integraler Bestandteil
einer Kultur der Patientensicherheit.

38. ,,Gesundheit 2020 bleibt dem Ansatz der priméaren Ge-
sundheitsversorgung treu, eines Ecksteins der Gesundheitssyste-
me im 21. Jahrhundert. Primare Gesundheitsversorgung kann auf
aktuelle Bedurfnisse eine Antwort geben, indem sie ein befahigendes
Umfeld schafft, in dem Partnerschaften gedeihen, und indem sie die
Menschen zu einer neuen Art der Teilhabe an ihrer Behandlung ermu-
tigt sowie dazu, sich mehr um ihre eigene Gesundheit zu kimmern.
Die volle Nutzung der Instrumente und Innovationen des 21. Jahr-
hunderts im Bereich der Kommunikation kann durch digitale Auf-
zeichnungen, Telemedizin und E-Gesundheit und durch soziale Me-
dien eine bessere und kosteneffektivere Versorgung schaffen. Die
Anerkennung des Patienten als Ressource und Partner sowie seiner
Mitverantwortung flr das Ergebnis sind hierbei wichtige Grundsétze.

39. Das Erreichen besserer gesundheitlicher Ergebnisse erfor-
dert eine substanzielle Starkung der Funktionen und Kapazita-
ten im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit. Auch wenn die Kapa-
zitdten und Ressourcen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit un-
terschiedlich in der Region verteilt sind, so kdnnen Investitionen in
Organisation und Kapazitat sowie Gesundheitsschutz, Gesundheits-
forderung und Krankheitspravention tberall bedeutsame kostenwirk-
same Vorteile erzielen. Die Prifung und Anpassung von Gesetzen
und Instrumenten im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit im Sinne
ihrer Modernisierung und Starkung kann auch hierzu beitragen. Die
globale Kooperation nimmt angesichts grenziiberschreitender Ge-
sundheitsrisiken und Gesundheitsthemen an Bedeutung ebenso zu
wie die Koordinierung innerhalb der Lander, in denen die Zustandig-
keit fiir die 6ffentliche Gesundheit dezentralisiert ist.

40. Die Revitalisierung des Themas 6ffentliche Gesundheit und
eine Umstellung der Leistungserbringung macht auch eine Re-
form der Ausbildung im Gesundheitsbereich erforderlich. Flexibi-
litdt, Mehrfachqualifikation und Teamgeist des Gesundheitspersonals
sind zentrale Begriffe fur ein Gesundheitssystem, das dem 21. Jahr-
hundert gewachsen ist. Dazu gehdren die Versorgung durch ein Team
und neue Formen der Erbringung (hierunter in den eigenen vier Wan-
den und Langzeitpflege), die Unterstiitzung der Patientenbeféhigung
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OFFENTLICHE GESUNDHEIT

Die Européische Region der WHO wen-
det fur den Bereich 6ffentliche Gesund-
heit die Definition des Begriffs ,,Public
Health* von Acheson an: Er bezeichnet
,»die Wissenschaft und Praxis der Pré-
vention von Krankheiten, der Verlange-
rung des Lebens und der Férderung der
Gesundheit durch organisierte Anstren-
gungen der Gesellschaft“. Dies wird
durch &ffentliche Einrichtungen und
kollektive MalRnahmen erreicht. Dazu
zahlen unter anderem traditionelle
Dienstleistungen wie Lageanalyse, Ge-
sundheitsbeobachtung, Gesundheitsfor-
derung, Vorsorge, Infektionsbekamp-
fung, Umweltschutz und Sanitarversor-
gung, Vorbereitung und Abwehr von
Katastrophen und gesundheitlichen Not-
lagen sowie die Arbeitsmedizin. Neuere
Ansdtze beriicksichtigen auch die sozia-
len Determinanten von Gesundheit, das
gesundheitliche Sozialgefalle und die
Steuerung und Politikgestaltung fiir die
Gesundheit.

20 JAHRE PROZESS UMWELT
UND GESUNDHEIT IN EUROPA

1989 initiierten Lander der Européischen
Region aus Sorge Uber die Auswirkun-
gen schédlicher Umwelteinfliisse auf die
menschliche Gesundheit gemeinsam mit
dem WHO-Regionalbiro fir Europa den
weltweit ersten Prozess fur Umwelt und
Gesundheit, durch den die schlimmsten
Umweltgefahren fur die menschliche
Gesundheit eliminiert werden sollten.

Die Verwirklichung des Ziels wird durch
eine Reihe von Ministerkonferenzen
vorangebracht, die das Regionalbiro in
funfjahrigen Abstanden veranstaltet und
koordiniert. Diese Konferenzen sind
einzigartig, weil sie verschiedene Poli-
tikbereiche in die Gestaltung der Kon-
zepte und MaRnahmen fur Umwelt und
Gesundheit in der Region einbeziehen.

und der Selbstversorgung, bessere strategische Planung, Leitung, sek-
toribergreifende Arbeit und Fihrungskompetenz. Das bedeutet eine
neue Arbeitskultur, die neue Formen der Zusammenarbeit nicht nur
zwischen den Beschéftigten in den Bereichen der 6ffentlichen Ge-
sundheit und der Gesundheitsversorgung fordert, sondern auch zwi-
schen den Gesundheits- und den Sozialdiensten sowie dem Gesund-
heitssektor und anderen Sektoren. Die globale Knappheit an Gesund-
heitspersonal macht es erforderlich, dass der Globale Verhaltensko-
dex der WHO fir die grenziiberschreitende Anwerbung von Gesund-
heitsfachkréften umgesetzt wird.

41. Die Entwicklung adaptiver Konzepte, widerstandsfahiger
Strukturen und der F&higkeit zur wirksamen Vorhersage und
Abwehr von Notlagen im Bereich der offentlichen Gesundheit ist
auRerst wichtig. Die Konzepte missen die Komplexitat der Kausal-
zusammenhénge so berticksichtigen, dass schnell und innovativ auf
unvorhersehbare Ereignisse reagieren werden kann, etwa beim Aus-
bruch Ubertragbarer Krankheiten. Die Internationalen Gesundheits-
vorschriften fordern von den L&ndern die Umsetzung sektoriibergrei-
fender und grenziiberschreitender Konzepte gegen Mehrfachgefahren
bei Krisenféllen im Bereich der oOffentlichen Gesundheit und die
wirksame Beherrschung der gesundheitlichen Aspekte von Notlagen
und humanitéren Katastrophen.

Vorrangiger Bereich 4. Schaffung widerstandsfa-
higer Gemeinschaften und stitzender Umfelder

42. Die Schaffung von Widerstandskraft ist ein zentraler Fak-
tor fur den Schutz und die Férderung der Gesundheit der Per-
son wie der Gemeinschaft. Die gesundheitlichen Chancen der
Menschen sind eng mit den Umsténden verknupft, unter denen sie
geboren werden, aufwachsen, arbeiten und altern. Eine systemati-
sche Erfassung der gesundheitlichen Folgen unserer sich rasch wan-
delnden Umwelt — insbesondere in den Bereichen Technologie, Ar-
beitswelt, Energieproduktion und Stadtentwicklung — ist von essen-
tieller Bedeutung und erfordert aktives Handeln zugunsten eines po-
sitiven Einflusses auf die Gesundheit. Widerstandsfahige Gemein-
schaften reagieren aktiv auf neue oder negative Zustinde, bereiten
sich auf 6konomische, soziale und 6kologische Veranderungen vor
und gehen besser mit Krisen und Notsituationen um. Die Bewegung
der Gesunden Stédte und Gemeinden der WHO verfligt (iber um-
fangreiche Beispiele fiir die Schaffung von Widerstandskraft, insbe-
sondere durch die Beteiligung der Menschen vor Ort und Teilhabe
der Gemeinschaft an Gesundheitsthemen. Andere am Umfeld orien-
tierte Verbiinde verfligen ber &hnliche Erfahrungen, etwa die ge-
sundheitsférdernden Schulen und Arbeitsplatze.

43. Die Zusammenarbeit zwischen Umweltsektor und Ge-
sundheitssektor ist entscheidend fur den Schutz der menschli-
chen Gesundheit vor den Risiken einer gefahrlichen und ver-
seuchten Umwelt und far die Schaffung gesundheitsférdernder
sozialer und materieller Umfelder. Umweltgefahren sind fir die
Gesundheit eine wichtige Determinante und das gesundheitliche Be-
finden ist vielfach mit der Umwelt verkniipft, etwa in Bezug auf die
Belastung mit Luftschadstoffen und die Folgen des Klimawandels,
und die sozialen Determinanten wirken im Zusammenspiel mit ih-
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STEUERUNG UND
POLITIKGESTALTUNG
FUR DIE GESUNDHEIT

Steuerung und Politikgestaltung fiir mehr
Gesundheit bedeutet die Férderung ge-
meinsamer MalRnahmen des Gesund-
heitssektors und anderer Bereiche, 6f-
fentlicher und privater Akteure und der
Burger im Sinne des Gemeinwohls. Das
erfordert ein synergetisches Biindel aus
MalRnahmen, die oft auBerhalb der Ge-
sundheitspolitik angesiedelt sind und die
durch die Zusammenarbeit fordernde
und ermdglichende Strukturen und Me-
chanismen unterstitzt werden missen.

Dies gibt den Gesundheitsministerien
und fr die 6ffentliche Gesundheit zu-
stdndigen Stellen die Legitimitat, ihre
Politik in neuen Formen zur Férderung
von Gesundheit und Wohlbefinden zu
gestalten.

KOHARENZ MIT GLOBALEN
ENTWICKLUNGEN IM
GESUNDHEITSBEREICH

»Gesundheit 2020 passt perfekt zu For-
derungen und Initiativen in der globalen
Gesundheitsentwicklung. Der Text ver-
korpert die Vision der Weltgemeinschaft,
allen zu mehr Gesundheit und Wohler-
gehen zu verhelfen, die auch die WHO-
Reform antreibt.

Wirtschaft, die wenig Kohlenstoff verbraucht, und der Nebengewinn
einer umweltfreundlichen Politik wurde auch im Zusammenhang
von Rio +20, der Konferenz der Vereinten Nationen (ber nachhalti-
ge Entwicklung, behandelt. Die Lander haben die Entwicklung von
Konzepten eingeleitet, die sowohl der Gesundheit des Planeten als
auch der Gesundheit der Menschen dienen, und sie haben erkannt,
dass eine sektortibergreifende Zusammenarbeit von entscheidender
Bedeutung fiir den Schutz der menschlichen Gesundheit vor den Ri-
siken einer gefahrlichen und verseuchten Umwelt ist.

44. Mehr interdisziplindre und sektoribergreifende Zusam-
menarbeit fur die menschliche Gesundheit, eine gesunde Um-
welt und gesunde Tiere macht die Arbeit fur die offentliche Ge-
sundheit effektiver. Dazu gehort die Arbeit zur vollstandigen Um-
setzung multilateraler Umweltabkommen sowie der Empfehlungen
aus dem Prozess Umwelt und Gesundheit fiir Europa, die schnelle
Erweiterung des wissenschaftlichen Erkenntnisstandes, die Abschét-
zung von Gesundheitsfolgen der Politik anderer Sektoren und insbe-
sondere der Folgen fur die Gesundheit wie die Umwelt, die Siche-
rung der kontinuierlichen Entwicklung und Anpassung der Dienste
im Bereich von Umwelt und Gesundheit und die Aufforderung an
den Gesundheitssektor, umweltfreundlicher zu agieren.

Zusammenarbeit: Mehrwert durch Partnerschaften

45, Die Ziele von ,,Gesundheit 2020 werden durch eine Kom-
bination aus individuellen und kollektiven Anstrengungen er-
reicht. Fur den Erfolg sind ein gemeinsames Ziel und eine breite ko-
operative Anstrengung von Menschen und Organisationen aus allen
Teilen der Gesellschaft in jedem Land erforderlich: von Regierungen,
nichtstaatlichen Organisationen, Zivilgesellschaft, Privatwirtschaft,
Wissenschaftlern und Gelehrten, Gesundheitsfachkraften, Gruppen —
und jedem Individuum.

46. Der Schlissel zum Erfolg von ,,Gesundheit 2020* ist eine
enge Zusammenarbeit von Mitgliedstaaten und WHO und das
Aufsuchen und die Beteiligung anderer Partner. Eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen dem WHO-Regionalbiiro fir Europa, dem
WHO-Hauptbiro und anderen Regionalbiros ist ebenfalls zentral.
Unterstutzt wird dies durch groBeres Engagement Uber regionale
Netzwerke und Einheiten hinweg, etwa mit der Gemeinschaft Un-
abhangiger Staaten, der Eurasischen Wirtschaftsgemeinschaft, den
Landern Siidosteuropas und der EU.

47. Das WHO-Regionalbtiro fir Europa wird die ihm in der
Satzung der WHO gestellte Aufgabe als Leit- und Koordinierungs-
stelle in der Europaischen Region fur internationale Arbeiten im
Gesundheitswesen erfiillen. Es wird eine wirksame Zusammenarbeit
mit einer Vielzahl von Partnern aufbauen und unterhalten und die Mit-
gliedstaaten fachlich unterstiitzen. Seine Arbeit wird darauf gerichtet
sein, sich breit zu engagieren, die konzeptionelle Kohérenz zu verbes-
sern, zu gemeinsamen Grundsatzforen beizutragen, Gesundheitsdaten
zu verbreiten, in der epidemiologischen Uberwachung zusammenzuar-
beiten und den Aufbau neuartiger vernetzter Kooperationsformen zu
unterstiitzen. Es wird als Sammelpunkt der Europdischen Region fur
Empfehlungen und Erkenntnisse fungieren und mit den Landern nach
neuartigen Kooperationsstrategien zusammenarbeiten.
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BEITRAG DER WHO

Die WHO durchl&uft einen Reformpro-
zess, der darauf angelegt ist, bessere
gesundheitliche Ergebnisse und auf glo-
baler Ebene groRere Kohadrenz im Ge-
sundheitsbereich zu erzielen und aus der
WHO eine Organisation zu machen, die
Exzellenz, Effektivitat, Effizienz, Be-
darfsgerechtigkeit und Transparenz an-
strebt und Rechenschaft gibt.

Insgesamt soll die Organisation weniger
getrennte Leistungen einzelner Fachpro-
gramme erbringen, sondern sich zu einer
schlagkraftigen Organisation entwickeln,
die in einer kombinierten und koordinier-
ten Anstrengung der Landerbiros, Regi-
onalbiros, des Hauptbiiros und der Au-
Renstellen mit den nationalen Behorden
zusammenarbeitet, wobei alle als Teil
eines wechselseitig abhéngigen Netz-
werks agieren.

ZUKUNFTSVISION
»GESUNDHEIT 2020*

Unsere Zukunftsvision fir die Europai-
sche Region der WHO sieht vor, dass
alle Menschen in die Lage versetzt und
darin unterstitzt werden, ihr gesundheit-
liches Potenzial voll auszuschépfen und
ein moglichst hohes Mal? an Wohlbefin-
den zu erreichen, und dass die Lander
einzeln und gemeinsam daran arbeiten,
gesundheitliche Benachteiligungen in-
nerhalb wie auBerhalb der Region abzu-
bauen.

48. Die Zusammenarbeit mit der EU schafft eine solide Grund-
lage, bedeutsame Mdglichkeiten und zuséatzlichen Nutzen. Die 27
Lander der EU unterliegen als Teil der Region im Bereich der Ge-
sundheit einem Integrations- und Kooperationsprozess, der auf
Grundlage der Gesundheitsstrategie der EU sowie der Rahmengers-
te und rechtlichen und finanziellen Mechanismen zu deren Umset-
zung beruht. AuBerdem stimmen auch Kandidatenldnder, potenzielle
Kandidatenlander und L&nder im Rahmen der Nachbarschafts- und
Partnerpolitik der EU ihre Gesetzgebung und Praktiken mehr und
mehr mit der EU-Politik ab. Dies kann einen substanziellen Beitrag
zur Umsetzung von ,,Gesundheit 2020* ausmachen. Die gemeinsame
Erklarung von Europdischer Kommission und WHO mit sechs Fahr-
pléanen fir eine engere Zusammenarbeit ist ein wichtiger Schritt zur
Starkung dieser Partnerschaft.

49. Die Zusammenarbeit zwischen der WHO und den anderen
in der Europaischen Region tatigen internationalen Organisatio-
nen wird ebenfalls verstérkt. Zu diesen Organisationen z&hlen etwa
solche der Vereinten Nationen, die OECD, der Europarat, Entwick-
lungsorganisationen, Stiftungen und grof3e nichtstaatliche Organisa-
tionen. Lander aus der gesamten Region tragen zu der Kooperation
mit internationalen Organisationen bei und ziehen Nutzen daraus,
sodass hier ein wertvolles Potenzial fur die Unterstitzung der ge-
meinsamen Ziele aus ,,Gesundheit 2020“ und der Ziele anderer Sek-
toren und Organisationen liegt.

50. Die Verkniipfung mit neuen und neu entstehenden Partner-
schaften fur Gesundheit, die in der gesamten Region auf ver-
schiedenen staatlichen Ebenen aktiv sind, wird einen weiteren
wichtigen Beitrag leisten. Substanzielle Beitrdge werden auch durch
innovative Kooperationsmechanismen wie das Sldosteuropéische
Gesundheitsnetzwerk und die Nordliche Dimension geleistet sowie
durch Netzwerke wie das Gesunde-Stadte-Netzwerk der Européi-
schen Region, subregionale Netzwerke innerhalb der Gemeinschaft
Unabhangiger Staaten und umfeldorientierte Netzwerke fir Umfelder
wie Schulen, Arbeitsplatze, Krankenhduser und Haftanstalten in der
gesamten Region.

51. Die Arbeit mit der Zivilgesellschaft dient der verstarkten
Werbung fur die Umsetzung von ,,Gesundheit 2020“. Viele
Wohltétigkeits- und Selbsthilfeorganisationen haben Gesundheit als
einen wesentlichen Teil ihres Tatigkeitsfeldes entdeckt und ein
GroRteil der Gesundheitsversorgung erfolgt weiterhin im Rahmen
der Familie, der Gemeinschaft und als Selbstversorgung. Ihre Orga-
nisationen agieren auf der lokalen bis hinauf zur globalen Ebene und
haben die gesundheitspolitische Agenda und das Thema soziale De-
terminanten entscheidend mitgeprégt. Ihren Beitrag zu unterstiitzen,
ist daher fur die Umsetzung auf allen Ebenen wertvoll.

52.  Angemessene Wege fiir eine ethisch vertretbare Zusam-
menarbeit mit der Privatwirtschaft. Die Einstellungen gegentiber
dem Privatsektor im Gesundheitsbereich variieren in und unter den
Léndern. Dabei sind Unternehmen immer mehr an jedem Aspekt des
menschlichen Lebens beteiligt. Ihr Einfluss kann fur die Gesundheit
daher sowohl positiv als auch negativ sein. Die Sicherung eines
starkeren Engagements der Privatwirtschaft flr die Gesundheit und
die Forderung und Belohnung ihrer sozialen Verantwortung sind
wichtige Ziele.
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WEITERE INFORMATIONEN

Eine Reihe von Studien wurde in Auf-
trag gegeben und anschlielend geprift,
damit alle Analysen und Handlungsemp-
fehlungen in ,,Gesundheit 2020 auf
einem sicheren Fundament aus For-
schung und Empirie griinden. Hierzu
zdhlen etwa:

Politikgestaltung und Steuerung fir
mehr Gesundheit im 21. Jahrhun-
dert. Kopenhagen, WHO-
Regionalbiro fur Europa (erscheint
demnéchst).

Bericht Giber die sozialen Determi-
nanten von Gesundheit und das Ge-
sundheitsgefalle in der Européischen
Region der WHO Kopenhagen,
WHO-Regionalbiro fiir Europa (er-
scheint demnéchst).

McDaid D, Sassi F, Merkur S, eds.
Das ckonomische Argument fir ge-
sundheitspolitische MaRnahmen.
Maidenhead, Open University Press
(erscheint demnéchst).

e McQueen D et al., eds. Sektoriiber-
greifende Politikgestaltung und
Steuerung fir Gesundheit in allen
Politikbereichen Kopenhagen,
WHO-Regionalbro fiir Europa (er-
scheint demnéchst).

e Durchsicht der Zusagen der Mit-
gliedstaaten und des Regionalbiiros
flr Europa zwischen 1990 und 2010:
Analyse angesichts der Strategie
»Gesundheit 2020, Kopenhagen,
WHO-Regionalbiiro fiir Europa,
2012.

» GESUNDHEIT 2020“ — unser gemeinsames Ziel
und unsere gemeinsame Verantwortung

53. ,,Gesundheit 2020* ist ein anpassungsfahiges und prakti-
sches Rahmenkonzept. Es liefert eine einzigartige Grundlage fiir
gemeinsames Lernen und den Austausch von Erfahrung und Wissen
zwischen den Landern. In ihm wird auch anerkannt, dass jedes Land
einzigartig ist und gemeinsame Ziele auf unterschiedlichen Wegen
anstreben kann. Alle Lander beginnen von verschiedenen Aus-
gangspunkten und mit verschiedenen Ansétzen, streben aber auf das
gleiche Ziel zu. Der politische Wille ist fir diesen Prozess entschei-
dend und die Lander haben Ziele fur die Region aufgestellt, um die-
sem Willen Ausdruck zu verleihen.

54. In einer interdependenten Welt ist die Notwendigkeit des
gemeinsamen Handelns der Lander immer wichtiger geworden.
Heute werden die Gesundheit der Menschen und ihre Determinanten
von einem komplexen Geflecht aus globalen und regionalen Kréften
beeinflusst. Zwar besitzen mehr Menschen denn je heute eine Chan-
ce auf bessere Gesundheit, doch kein Land kann fir sich allein das
Potenzial an Innovation und Wandel nutzen oder die Herausforde-
rungen flir Gesundheit und Wohlbefinden bewaltigen.

55. Der kinftige Wohlstand einzelner L&nder und der Européi-
schen Region insgesamt werden von dem Willen und der Fahigkeit
abhangen, neue Chancen auf mehr Gesundheit und Wohlbefinden
fur heutige und kommende Generationen zu ergreifen. ,,Gesundheit
2020 unterstitzt und ermutigt die Gesundheitsministerien dar-
in, die zentralen Akteure zu einer gemeinsamen Anstrengung
fur eine gestindere Europdische Region zusammenzufihren.
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