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Zusammenfassung

Der Europdische Gesundheitsbericht wird alle drei Jahre als eine Flaggschiff-Publikation des WHO-Regionalbiiros flr Europa
erstellt. Der Europaische Gesundheitsbericht 2021 soll einen Einblick in die Fortschritte der Europaischen Region der WHO bei der
Verwirklichung der gesundheitsbezogenen Ziele fir nachhaltige Entwicklung und in die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf
die Gesundheit der Bevolkerung geben und so das Augenmerk auf gesundheitliche Ungleichheiten und die Frage richten, wie die
Pandemie diese beeinflusst. Darliber hinaus beschreibt der Bericht, wie das Regionalbiiro — durch die Umsetzung des Europaischen
Arbeitsprogramms 2020-2025 (EPW) — die Mitgliedstaaten bei der Bewaltigung der groBen Herausforderungen in der Region und
beim Wiederaufbau zum Besseren nach der Pandemie unterstiitzen will. Weil starke Gesundheitsinformationssysteme eine wichtige
Voraussetzung fiir diese Bemiihungen sind, wird in dem Bericht beschrieben, wie die WHO alle Mitgliedstaaten bei der Beseitigung
der wichtigsten Daten- und Informationsliicken unterstitzen wird, die derzeit die evidenzgeleitete Umsetzung des Europdischen
Arbeitsprogramms und des globalen Dreizehnten Allgemeinen Arbeitsprogramms der WHO 2019-2023 sowie die Verwirklichung der
Ziele fur nachhaltige Entwicklung behindern.
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Der Europaische Gesundheitsbericht 2021
bietet eine Bestandsaufnahme der Fortschritte
der Europaischen Region der WHO bei der
Verwirklichung der gesundheitsbezogenen
Ziele fur nachhaltige Entwicklung (SDG).

Der Europaische Gesundheitsbericht ist eine Flaggschiff-Publikation des
WHO-Regionalbiros fur Europa und erscheint alle drei Jahre. Die Ausgabe
von 2021 enthalt eine Bestandsaufnahme der Fortschritte der Europaischen
Region der WHO bei der Verwirklichung der gesundheitsbezogenen Ziele
flr nachhaltige Entwicklung (SDG) und gibt einen Einblick in die wichtigsten
Herausforderungen im Zusammenhang mit den drei zentralen Prioritaten des
Europaischen Arbeitsprogramms 2020-2025 (EPW) (7). Diese Broschire fasst
die allgemeinen Schlussfolgerungen des Berichts zusammen und hebt einige
wichtige Erkenntnisse hervor.

2015 nahmen die 193 Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen die SDG an, die
als Handlungsanleitung dafur dienen, bis 2030 weltweit die Armut zu beenden,
ein Leben in Wurde fur alle zu ermdglichen und niemanden zurlickzulassen.
Insgesamt gibt es 17 SDG, mit denen 169 Unterziele und 231 Indikatoren
verknupft sind. Sowohl das globale Dreizehnte Allgemeine Arbeitsprogramm
der WHO fur den Zeitraum 2019-2023 (GPW13) (2) als auch das EPW bauen
auf den SDG auf. Der Europaische Gesundheitsbericht 2021 konzentriert sich
auf die Unterziele fir das SDG 3 zu Gesundheit und Wohlbefinden und einige
zusatzliche Unterziele fir andere SDG mit hoher Relevanz flr die Gesundheit.



17

FRIEDE, JUSTIZ

UND STARKE

INSTITUTIONEN
tH

16

SCHAFFUNG
HANDLUNGSFAHIGER
KOMMUNALER INSTITUTIONEN,
UM EHRGEIZIGE MASSNAHMEN
DER LANDER ZUR UMSETZUNG DER
SDG ZU ENTWICKELN,
UMZUSETZEN UNDZU
UBERWACHEN UND DARUBER
RECHENSCHAFT ABZULEGEN

‘GESUNDHEITSFORDERUNG
UND

KRANKHEITSPRAVENTION
DURCH GESUNDE
NATORLICHE UMFELDER

LEBEN
1 4 UNTER
WASSER
UNTERSTUTZUNG DER
WIEDERHERSTELLUNG VON
FISCHBESTANDEN ZUR
GEWAHRLEISTUNG EINER
SICHEREN UND
ABWECHSLUNGSREICHEN
‘GESUNDEN ERNAHRUNG

SCHUTZ DER GESUNDHEIT VOR
KLIMABEDINGTEN RISIKEN UND
FORDERUNG DER GESUNDHEIT
DURCH EINE CO2-ARME
ENTWICKLUNG

13 KLIMASCHUTZ

FORDERUNG EINES
'VERANTWORTUNGS-
BEWUSSTEN UMGANGS MIT
GESUNDHEITSPRODUKTEN
ZUR BEKAMPFUNG VON

'VERANTWOR- ANTIBIOTIKARESISTENZEN

1 TUNGSBEWUSST-
SEININKONSUM
UND PRODUKTION

PARTNERSCHAFTEN
ZURERREICHUNG
DERZIELE

KEINE
ARMUT

MOBILISIERUNG VON
PARTNERN ZUR
UBERWACHUNG UND
ERFULLUNG DER
‘GESUNDHEITSBEZOGENEN
ZIELE FUR NACHHALTIGE
ENTWICKLUNG

VORRANGIGE
BEHANDLUNG DER
GESUNDHEITLICHEN

BEDURFNISSE DER ARMEN

GESUNDHEITUND

WOHLERGEHEN

BEKAMPFUNG DER
URSACHEN UND FOLGEN
ALLER FORMEN VON
MANGELERNAHRUNG

HOCH-
WERTIGE
BILDUNG

FORDERUNG EINER
HOCHWERTIGEN
BILDUNG FURALLE,
UM GESUNDHEIT UND
GESUNDHEITLICHE
CHANCENGLEICHHEIT
2 VERBESSERN

5 GLEICH-
STELLUNG DER
GESCHLECHTER

BEKEMPFUNG VON
UNGLEICHGEWICHTEN
ZWISCHEN DEN
GESCHLECHTERN,
INSBESONDERE VON GEWALT
GEGEN FRAUEN

VERHINDERUNGVON KRANKHEIT
DURCHEINE SICHERE WASSER-
UNDSANITARVERSORGUNG
FURALLE

EIN GESUNDES LEBEN FUR

ALLE MENSCHEN JEDEN
ALTERS GEWAHRLEISTEN
UND IHR WOHLERGEHEN

FORDERN

FORDERUNG GESUNDERER STADTE

DURCH STADTEPLANUNG
FUR SAUBERERE LUFT UND
EIN SICHERERES UND AKTIVERES
LEBEN

NACHHALTIGE
STADTE UND SIEDLUNGEN

alie

1

Obwohl die Europaische Region der WHO bei einigen

SEWHRLESTNG HNES FORDERUNG DER NATIONALEN

FORDERUNG NACHHALTIGER
ENERGIE FURGESUNDES
WOHNEN UND LEBEN

FORDERUNG VON BESCHAFTIGUNG

1M GESUNDHEITSWESEN ALS
TRIEBKRAFT FiR EIN INKLUSIVES
WIRTSCHAFTSWACHSTUM

CHANCENGLEICHEN ZUGANGS
2U GESUNDHEITSLEISTUNGEN
DURCH EINE ALLGEMEINE
‘GESUNDHEITSVERSORGUNG
'AUF DER GRUNDLAGE EINER
GESTARKTEN PRIMAREN
GESUNDHEITSVERSORGUNG

KAPAZITATEN IM BEREICH
FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG
UND HERSTELLUNG
BEZAHLBARER
UNENTBEHRLICHER
ARZNEIMITTEL

MENSCHENWURDIGE

8

ARBEIT U
WACHSTUM,

VERRINGERUNG VON I
UNGLEICHHEITEN INNOVATION UND

INFRASTRUKTUR

9 INDUSTRIE,
[

der SDG-Unterziele gute Fortschritte macht, gibt
es bei allen drei zentralen Prioritaten des EPW

Herausforderungen und Verzogerungen. Aufgrund
der Auswirkungen der COVID-19-Pandemie mussen
die Mitgliedstaaten noch groBBere Anstrengungen
unternehmen, um die gesundheitsbezogenen SDG

bis 2030 zu verwirklichen.



Zentrale Prioritat 1 des EPW:
<filiin

Allmahliche Verwirklichung einer
allgemeinen Gesundheitsversorgung

©UNODC/Maxim Shubovich



Leistungskapazitat
und -zugang

Gesundheit von

Mutter und Kind
Infektions-

krankheiten

Quelle: WHO, 2021 (3).

Die Versorgung mit grundlegenden Gesundheitsleistungen, gemessen am
Erfassungsindex fur allgemeine Gesundheitsversorgung (UHC-Index) und an
der Dichte des Gesundheitspersonals in der Europaischen Region, ist hoch, doch
gibt es Lucken in starker spezialisierten Versorgungsbereichen: Mutter- und
Kindergesundheit, Infektionskrankheiten und nichtibertragbare Krankheiten.
Weitere Anstrengungen sind auch im Bereich der finanziellen Absicherung
erforderlich: Die Inzidenz ruindser Gesundheitsausgaben liegt in den einzelnen
Landern zwischen 1% und 19%. Die COVID-19-Pandemie und ihre wirtschaftlichen
Folgen haben die Gesundheitssysteme bis an ihre Grenzen belastet, was zu
einer verbreiteten Unterbrechung der regularen Leistungserbringung geflhrt
und sich negativ auf alle drei Saulen der allgemeinen Gesundheitsversorgung
ausgewirkt hat: Zugang zu Gesundheitsleistungen, Versorgungsqualitat und
finanzielle Absicherung. Dies bedeutet, dass in der Europaischen Region
zusatzliche Anstrengungen unternommen werden mussen, um die anhaltenden
Hindernisse flr die allgemeine Gesundheitsversorgung als eine entscheidende
Komponente flr die Verwirklichung der SDG zu beseitigen.



Zentrale Prioritat 2 des EPW:

Schutz vor gesundheitlichen Notlagen

Die Kernkapazitaten gemaR den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
(IGV) sind diejenigen, die zur Feststellung und Meldung von Gefahren fir die
offentliche Gesundheit und von Notlagen von nationaler oder internationaler
Tragweite sowie fur die Reaktion darauf erforderlich sind. Die COVID-19-Krise hat
deutlich gemacht, dass es klar definierter Mechanismen fir die Bewaltigung von
Notlagen bedarf. In der Europaischen Region der WHO sind die Kapazitaten in den
Bereichen Koordination (81%), Surveillance (81%) und Laborwesen (81%) hoch,
wahrend sie fur die Aspekte Grenzilibergangsstellen (60%), Risikokommunikation
(66%) und Chemievorfalle (66%) geringer sind.



Wertebereiche des IGV-Index (2005)

Wertebereiche des
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Hinweis: In der Region haben 47 von 55 Vertragsstaaten Daten gemeldet.

Quelle: WHO, 2019 (4).



Zentrale Prioritat 3 des EPW:

Forderung von Gesundheit
und Wohlbefinden




Mitgliedstaaten

Infektionskrankheiten

Die Durchimpfungsrate fur den kombinierten Impfstoff gegen Diphtherie,
Tetanus und Keuchhusten (DTP3) und den Masernimpfstoff ist in der
Europaischen Region der WHO im Allgemeinen hoch; in einer betrachtlichen
Anzahl von Mitgliedstaaten liegt sie jedoch immer noch unter dem fir die
Europadische Region festgelegten Zielwert von 95%. AuBerdem ist die
Akzeptanz der Impfung gegen das humane Papillomavirus in den einzelnen
Landern sehr uneinheitlich. Die COVID-19-Pandemie hat sich negativ auf
die Routineimpfungen ausgewirkt, was zu niedrigeren Durchimpfungsraten
geflihrt hat. Die Europaische Region der WHO ist eine von zwei globalen
Regionen mit einer steigenden Gesamtzahl der HIV-Neuinfektionen.

Veranderungen der Impfraten bei den Routineimpfungen zwischen 2019
und 2020 in der Europaischen Region der WHO: Anzahl der Lander nach
Durchimpfung mit DTP3

53

40

27

13

— 15
90%-94%

- 295%

14

2019 2020

Quelle: WHO, 2021 (5).
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Nichtluibertragbare Krankheiten
und ihre Risikofaktoren

Ein GroBteil der Sterbefalle in der Altersgruppe der unter 70-Jahrigen in der
Europaischen Region der WHO wird durch vier der haufigsten nichtibertragbaren
Krankheiten verursacht: Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, chronische
Atemwegserkrankungen und Diabetes. Die durch nichtlbertragbare Krankheiten
bedingte Krankheitslast wird zu 85% durch die wichtigsten verhaltensbedingten
und biologischen Risikofaktoren verursacht. Bei zwei dieser Faktoren schneidet
die Europaische Region weltweit am schlechtesten ab: beim Alkohol- und
Tabakkonsum. Die COVID-19-Pandemie und die damit verbundenen MaBnahmen
zu ihrer Eindéammung haben das Gesundheitsverhalten negativ beeinflusst. Die
Muster des Alkohol-, Tabak- und Drogenkonsums haben sich in einigen Gruppen
nachteilig verandert. Neue Erkenntnisse zeigen eine deutliche Zunahme des
Korpergewichts aufgrund ungunstiger Veranderungen beim Bewegungs- und
Ernahrungsverhalten. Diese negativen Auswirkungen der Pandemie vergréoBern
die Herausforderung, vor der die Europaische Region bei der Bekdmpfung von
Risikofaktoren und nichtlbertragbaren Krankheiten steht.



In der Europaischen Region der WHO

Q

rauchen etwa 2,5 von
10 Erwachsenen

SDG-Indikator 3.a: Altersstandardisierte
Pravalenz des aktuellen Tabakkonsums bei
Personen im Alter von 15 Jahren und alter

sind etwa 2,8 von 10 Kindern
Ubergewichtig oder adipds

SDG-Indikator 2.2.2: Landesspezifische
Pravalenz von Ubergewicht (einschlieBlich
Adipositas) gemaB der Definition der WHO
bei Jungen und Madchen im Alter zwischen
6 und 9 Jahren
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SDG-Indikator 3.5.2: Alkoholkonsum pro Kopf
(Altersgruppe ab 15 Jahre) innerhalb eines
Kalenderjahres in Litern reinen Alkohols

Quellen: WHO, 2021 (3,6).
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Psychische Gesundheit und seelisches
Wohlbefinden

Suizide tragen in hohem MaB zur vorzeitigen Sterblichkeit bei, und trotz eines
riacklaufigen Trends ist die standardisierte Sterblichkeitsrate aufgrund von
Suizid in der Europaischen Region der WHO immer noch eine der hochsten
weltweit. Die COVID-19-Pandemie hatte rasche und tiefgreifende negative
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit und das seelische Wohlbefinden
in der Europdischen Region. Sowohl die unmittelbare Bedrohung durch
den Ausbruch von SARS-CoV-2-Infektionen als auch die MaBnahmen zur
Einddammung der Pandemie haben in Teilen der Bevolkerung zu Geflihlen der
Einsamkeit, zu Angsten und pessimistischen Zukunftserwartungen sowie zu
einer Zunahme der Symptome von Depressionen und Angstzustanden geflhrt.
Obwohl Personen mit psychischen Problemen ein héheres Risiko flir psychische
Storungen und Suizid haben, versucht bemerkenswerterweise nur ein Bruchteil
der Menschen, die von einer psychischen Erkrankung betroffen sind, sich
das Leben zu nehmen oder begeht Suizid. Es liegen noch keine gesicherten
Erkenntnisse dazu vor, welche Folgen die Auswirkungen der Pandemie auf
die psychische Gesundheit flr das Auftreten von psychischen Stérungen
haben werden.



Standardisierte Sterblichkeitsrate aufgrund von Suizid

und selbst zugefligten Verletzungen, alle Altersgruppen,

pro 100 000 Einwohner in Mitgliedstaaten der Europaischen Region
der WHO, neueste verfugbare Daten

. 2.3-61
m 6.2-9.9
10.0-14.0

I 140-216 0 450 900 1800 2700 3600
Daten nicht verfiigbar ; HE BN Nl

Quelle: WHO, 2021 (3).
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Es bestehen groBe und anhaltende Unterschiede
zwischen den Mitgliedstaaten, und die
COVID-19-Pandemie hat die bestehenden
gesundheitlichen Ungleichheiten

noch verscharft, weil ihre negativen
Auswirkungen fur besonders gefahrdete
Gruppen am gravierendsten waren.

Obwohl alle Mitgliedstaaten in der Europdischen Region der WHO das
SDG-Unterziel fur die Muttersterblichkeit und nahe alle das Unterziel flr
die Kindersterblichkeit erreicht haben, bestehen bei diesen Indikatoren
immer noch groBe Unterschiede zwischen den Mitgliedstaaten fort. Weitere
Bereiche, in denen erhebliche und anhaltende Ungleichheiten zwischen den
Landern bestehen, sind die Pravalenz von Tuberkulose, HIV sowie Hepatitis
B und C, antimikrobielle Resistenzen, Alkoholkonsum und die Zahl der
straBenverkehrsbedingten Todesfalle. Besonders gefahrdete Gruppen und
Menschen am unteren Ende des sozialen Gefalles sind am starksten von der
Pandemie betroffen, namentlich Kinder, Jugendliche, Frauen, altere Menschen,
Flichtlinge und Migranten, marginalisierte Bevolkerungsgruppen, Personen mit
langfristigen Erkrankungen oder Behinderungen, Menschen in prekaren oder
unsicheren Arbeitsverhaltnissen, Arbeitslose und Menschen, die in Armut leben.



Gesundheitliche Ungleichheiten zwischen den Mitgliedstaaten in
der Europaischen Region der WHO bei ausgewahlten Indikatoren

Sterblichkeitsrate bei

HIV-Infektionen

X

Kindern unter 5 Jahren

In der Europaischen Region der In der Europaischen Region der
WHO ist die hochste Rate WHO ist die héchste Rate
21x
hoher als die hoher als die
niedrigste Rate niedrigste Rate

X 4

Indikator: SDG 3.3: Anzahl der HIV-Neu- Indikator: SDG 3.2: Sterblichkeitsrate von Kindern
infektionen je 1000 nicht infizierte Einwohner unter 5 Jahren pro 1000 Lebendgeburten

Sterblichkeitsrate infolge
von Luftverschmutzung

= M

Alkoholkonsum

In der Europdischen Region der In der Europaischen Region der
WHO ist die hochste Rate WHO ist die hochste Rate
16 x 15 x
hoher als die hoher als die
niedrigste Rate niedrigste Rate

Indikator: SDG 3.5: Alkoholkonsum pro Kopf Indikator: SDG 3.9: Sterblichkeitsrate infolge
(im Alter von 15 Jahren und &lter) innerhalb von Verschmutzung der Raum- bzw. AuBenluft
eines Kalenderjahres in Litern reinen Alkohols pro 100 000 Einwohner

Hinweis: Fir die Berechnung der Unterschiede zwischen den Raten fiir HIV-Infektionen, die Sterblichkeit bei
Kindern unter 5 Jahren und die Sterblichkeit infolge von Luftverschmutzung wurden nur Daten aus Mitgliedstaaten
mit mehr als 100 000 Einwohnern verwendet.

Quellen: WHO, 2021 (3); Europaisches Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten, 2021 (7).
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In den nachsten Jahren wird das EPW das
vorrangige politische Rahmenkonzept in
der Europaischen Region der WHO zur
Bewaltigung der ermittelten Herausforderungen
und zur Steuerung und Koordinierung
der MaBnahmen zum Wiederaufbau zum
Besseren nach der COVID-19-Krise sein.

Fir den nachsten Zweijahreszeitraum (2022-2023) wurden vorrangige
Handlungsbereiche festgelegt, wobei der Schwerpunkt auf wichtigen
Flaggschiff-Initiativen liegt, die die Ziele des EPW voranbringen sollen.
Dazu zahlen unter anderem die Schaffung des Bilindnisses flir psychische
Gesundheit und einer Bewegung zur Krebsbekampfung, die Gewahrleistung
eines ausgewogenen Zugangs zu Impfungen durch eine von Grund auf neue
Impfagenda, die Bildung neuer Blndnisse zur Verbesserung des Zugangs zu
erschwinglichen Arzneimitteln, die Verbesserung der Gesundheitsversorgung
von Flichtlingen und Migranten, die Verbesserung der Pravention von und der
Vorsorge fur Notlagen, die Gewinnung und Foérderung verhaltensbezogener
Erkenntnisse zur Optimierung gesundheitlicher Resultate, die Bekampfung
der Adipositas im Kindesalter, die Bekampfung des Alkoholkonsums und die
Operationalisierung des einheitlichen Gesundheitsansatzes.



Flaggschiff-Initiativen
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Europaische Impfagenda 2030 Befahigung der Menschen zu

selbstbestimmtem Handeln mit Hilfe
digitaler Gesundheitsangebote
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Europdische Impfagenda 2030 Gesundheitsférderliches
Verhalten: Beriicksichtigung

verhaltensbezogener und
kultureller Erkenntnisse

17



18

Die Evidenzgrundlage zur Unterstlitzung
der politischen Anstrengungen, die

die Mitgliedstaaten unternehmen
mussen, ist suboptimal und durch
Datenllicken bei Schllisselindikatoren
sowie operative Herausforderungen in
den Gesundheitsinformationssystemen
gekennzeichnet.

Die Unterstutzung der Mitgliedstaaten bei der Starkung ihrer nationalen
Gesundheitsinformationssysteme war in der Vergangenheit ein wichtiger
Schwerpunkt der Tatigkeit der WHO, und dies wird auch weiterhin ein wichtiger
Arbeitsbereich mit dem Ziel sein, die Gesundheitsinformationen fir die
evidenzgeleitete Verwirklichung der SDG und die Durchfiihrung des GPW13 und
des EPW zu verbessern.

Datenllcken bestehen bei mehreren gesundheitsbezogenen SDG-Indikatoren
und bei anderen Bereichen mit hoher Relevanz flr die Européaische Region der
WHO wie gesundheitlichen Ungleichheiten, ressortibergreifenden MaBnahmen
fur Gesundheit, Bevolkerungsalterung und psychischer Gesundheit.
Die Entwicklungsliste des Messrahmens des EPW wird ein wichtiges Instrument
sein, um die Datenverflgbarkeit und -qualitat bei Schlisselindikatoren
flr die Europaische Region nachhaltig zu verbessern. Daruber hinaus gibt
es operative Herausforderungen in den Gesundheitsinformationssystemen
der Mitgliedstaaten, insbesondere im Zusammenhang mit begrenzten
Ressourcen und Kapazitaten, Fragmentierung und Problemen mit der
Interoperabilitat, mangelnder zentraler Steuerung und begrenzter Nutzung von
Gesundheitsinformationen flir Entscheidungsprozesse. Um die Mitgliedstaaten
bei der Bewaltigung dieser Probleme zu unterstutzen, bietet die WHO
ein umfassendes Paket von Instrumenten, Leitfaden und Evidenzquellen an.
Die Digitalisierung dieser Systeme ist ein besonderer Schwerpunkt dieser
unterstutzenden Dokumente.



Instrumentenpaket des WHO-Regionalburos fur Europa flir die Starkung der
Gesundheitsinformationssysteme

Hauptfunktionen von
Gesundheitsinformationssystemen

DEICHE Analysen Gesundheits- Wissens- Steuerung und
sammlung berichterstattung umsetzung Ressourcen

Die Basiskomponente des Pakets ist das Instrument fir die Starkung der Gesundheitsinformationssysteme,
das Anleitung fiir eine Bewertung aller finf Hauptfunktionen eines Gesundheitsinformationssystems
und die anschlieBende Strategieentwicklung gibt. Dartber hinaus enthalt das Paket eine ergédnzende
Reihe von Leitfaden und Instrumenten, die dazu beitragen, spezifische Funktionen oder Elemente von
Gesundheitsinformationssystemen zu starken.

Support tool to strengthen
health information systems

Guidance for health information
m assessment and
tegy development

Strengthening population

. health surveillance:
Guidance for health
atool for selecting indicators

information system to signal and monitor the wider
governance effects of the COVID-19 pandemic

Tools for making good
data visualizations:

the art of charting

Integrating gender data in
health information systems:
challenges, opportunities
and good practices

The protection of personal
data in health information
systems - principles and

processes for public health

Guidance for creating
impactful health
reports

Hinweis: Neben diesen Instrumenten hat das WHO-Regionalbtiro flr Europa auch fachliche Evidenzquellen fir die
Starkung von Gesundheitsinformationssystemen entwickelt. Im Laufe des Zweijahreszeitraums 2022-2023 werden neue
Instrumente entwickelt. Dabei wird der der Schwerpunkt auf Instrumenten liegen, die die Mitgliedstaaten bei der weiteren
Digitalisierung ihrer Gesundheitsinformationssysteme und der Nutzung des Potenzials von Big Data unterstitzen.

Quellen: WHO-Regionalbdiro flir Europa, (8-14).
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342126/9789289055741-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342572/WHO-EURO-2021-1999-41754-57182-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340720/WHO-EURO-2021-2297-42052-57877-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342568/WHO-EURO-2021-1998-41753-57181-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342570/WHO-EURO-2021-2318-42073-57916-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/341374/WHO-EURO-2021-1994-41749-57154-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349091/WHO-EURO-2021-2661-42417-58838-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Die Veroffentlichung des Europadischen Gesundheitsberichts alle drei Jahre bietet den Lesern - politischen und

anderen Entscheidungstragern, Gesundheitswissenschaftlern und Journalisten — eine wichtige Momentaufnahme
der Gesundheitssituation in der Europdischen Region der WHO und einen Uberblick iiber die Fortschritte bei der
Verwirklichung von Gesundheit und Wohlbefinden flr alle. Der Bericht 2021 zeigt Trends und Fortschritte in Bezug auf die
Ziele des Europaischen Arbeitsprogramms 2020-2025 und die gesundheitsbezogenen Ziele fur nachhaltige Entwicklung
auf und gibt Einblicke in die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Gesundheit der Bevdlkerung. Er macht auf die
unterschiedliche Geschwindigkeit der Fortschritte, gesundheitliche Ungleichheiten und andere Bereiche mit Defiziten und
Ungewissheiten aufmerksam, in denen Handlungsbedarf besteht. Der Bericht beschreibt, wie das WHO-Regionalbiiro
fir Europa die Mitgliedstaaten bei der Bewaltigung der groBen Herausforderungen in der Europaischen Region
und beim Wiederaufbau zum Besseren nach der Pandemie unterstiitzen will. Diese Broschire fasst die allgemeinen
Schlussfolgerungen des Berichts zusammen und hebt einige wichtige Erkenntnisse hervor.

DAS WHO-REGIONALBURO FUR EUROPA

The World Health Organization (WHO) is a specialized agency of the United Nations created in 1948 with the
primary responsibility for international health matters and public health. The WHO Regional Office for Europe
is one of six regional offices throughout the world, each with its own programme geared to the particular health
conditions of the countries it serves.
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