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Politische Impulse auf globaler
Ebene

2021

- G7 Gesundheitserklarung von Carbis Bay

- G20 Gesundheitsministerinnen und -
minister bekraftigen die dringende
Notwendigkeit eines One-Health-
Ansatzes fur die globale Gesundheit

+ Grundung des One Health High-Level
Expert Panel (OHHLEP) mit UnterstUtzung
der deutschen und franzdsischen
Regierung

2022

« Unterzeichnung des Quadripartite
Memorandum of Understanding (MoU)
fOr eine neue Ara der Zusammenarbeit im
Rahmen von One Health

+ G20 Begleitveranstaltung One Health in
Lombok: Lombok G20 One Health Policy
Brief
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Quadripartite und Engagement fur One Health
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26 International experts to
kickstart the One Health High
Level Expert Panel (OHHLEP)

11 June 2021 | Departmental news | Reading time: 1 min (285 words)
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https://www.who.int/news/item/11-06-2021-26-international-experts-to-kickstart-the-joint-fao-oie-unep-who-one-health-high-level-expert-panel-(ohhlep)

| OHHLEPs Definition von OneHeol’rh

One Health ist ein kollektiver, vereinender Ansatz, der darauf abzielt, die
Gesundheit von Menschen, Tieren und Okosystemen nachhaltig ins
Gleichgewicht zu bringen und zu optimieren.

Er erkennt an, dass die Gesundheit von Menschen, Haus- und Wildtieren, Pflanzen
und der weiteren Umwelt (einschliesslich der Okosysteme) eng miteinander
_| verbunden und voneinander abhangig ist.

Der Ansatz mobilisiert verschiedene Sektoren, Disziplinen und Gemeinschaften
auf unterschiedlichen Ebenen der Gesellschaft, um gemeinsam das

= Wohlergehen zu férdern und Bedrohungen fUr Gesundheit und Okosysteme zu
8 bekdmpfen. Gleichzeitig soll der kollektive Bedarf an sauberem Trinkwasser,

§ Energie, Luft und sicheren, nahrhaften Lebensmitteln gedeckt, Massnahmen
¥l gegen den Klimawandel ergriffen und zu einer nachhaltigen Entwicklung

il beigetragen werden.


https://www.who.int/news/item/01-12-2021-tripartite-and-unep-support-ohhlep-s-definition-of-one-health

Noch nie dagewesenes
wissenschaftliches Interesse
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Quelle: Ruiz de Castaneda et al. (2023), The Lancet Planetary Health



https://www.thelancet.com/journals/lanplh/article/PIIS2542-5196(23)00002-5/fulltext

One Health — aktuelle
und zukunftige
Forschungsthemen
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Kate E. Jones®, Nikkita G. Patel®, Marc A. Levy’, Adam Storeygard®f, Deborah Balk’t, John L. Gittleman®
& Peter Daszak®
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Globale Hotspots und Faktoren im Zusammenhang mit neuen Zoonosen

Quelle: Allen et al., Nature 2017



2022

150 808

848
66 §
It
203

8800
3 +44

H

#
<
i

4
see

3L

Ty
.

1T
1T

1
1t
1t

+1444

43

3

ree

80

1T

11
11
1

084

4

T

oeN O o
SCIENCE-POLICY HEALTH i 9 Conter
INTERFACE FORUM Swiss TPH &

4 picat g Pl Hesth sttt Faderst I —

Ruiz de Castaneda R, Bolon I, Stauffer M et al., Catalysing One Health with Swiss Diplomacy: Three recommendations for leveraging Switzerland’s science and
diplomacy to prevent, prepare, and respond to future pandemics, Geneva Science-Policy Interface Policy Brief, 2022, DOI: 10.13097 /archive-
ouverte/unige: 163487 https://www.gspi.ch/news/policy-brief-catalysing-one-health-with-swiss-diplomacy
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Wissenschaftliche Beitrdge im Bereich One Health nach Landern
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Absolute number of

publications

USA

UK

Italy
France
Australia
Brazil
Germany
China
Spain

India
Switzerland
Netherlands
Portugal
Belgium
Sweden
Denmark
Norway
Singapore

Average

552
369
186
174
168
162
141
139
132
121
109
84
75
74
54
46
43
28
80
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Number of publications
per 100 mio inhabitants

Switzerland
Norway
Denmark
Portugal
Australia
Belgium

UK

Sweden
Netherlands
Singapore
Italy

Spain
France
Germany
USA

Brazil

China

India

Average

1289
780
/80
731
6571
628
554
526
485
477
298
279
256
176
165

76
10
9

248

Die Top 10 L&nder mit den meisten Publikationen zum
Thema One Health in 2020 und 2021 (mio = Millionen).



Schweizer Kooperationen im Bereich One Health

TrinidadiTobago y
- ._’" ._ﬂ'L PR,
'l\ﬁﬂ@bia FrencheGuiana

3 \ X

& s e

&,VOSviewer Basierend auf den 2020 und 2021 im Web of Science indexierten Publikationen (mit der Schweiz assoz.), erstellt mit Vosviewer und QGIS



Policy Brief: Drei Empfehlungen

Die laufenden diplomatischen
Bemuhungen zur Pravention,
Vorsorge und Reaktion auf
Epidemien und Pandemien
sollten in der Schweiz priorisiert
werden. Das Engagement in
diesem Bereich sollte durch den
One-Health-Ansatz verstarkt
werden

FUNnf Handlungsmassnahmen

Die Schweiz sollte ihre
Strategien der internationalen
Zusammenarbeit auf das Risiko
von Epidemien und
Pandemien, auf die
Pr&aventions- und
Reaktionskapazitdt und die
Bedurfnisse von One Health
anpassen

3 Handlungsmassnahmen

Die Schweiz sollte die
politikrelevante Forschung im
Bereich One Health sowohl
national als auch in den
Ladndern unterstutzen, in denen
ein Risiko fur das Aufkommen
von Infektionskrankheiten
bestehnt.

FUNf Handlungsmassnahmen



Policy Brief: Empfehlung Nr. 1 — FOnf Handlungsmassnahmen <
+Aktuelle diplomatische BemUhungen*
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Forderung eines inklusiven multilateralen und BSUS Bt
sektoribergreifenden Dialogs in Genf ¥ 4

Schulungen im Bereich One Health fur Diplomaten
und andere relevante Regierungsvertreter

UnterstUtzung der Vierer-Allianz (FAO, WHO, UNEP
und OIE) bei der Umsetzung des gemeinsamen One-
Health-Aktionsplans

Verstdrkte Veriretung der Schweiz in internationalen
Expertengruppen und Einbringen von Schweizer
Expertise in wissenschaftliche und politische
Initiativen

Einrichtung eines standigen Expertenrats oder eines
interdisziplindren und sektorubergreifenden
Beratungsgremiums zu One Health, einschliesslich
Vertretern der Zivilgesellschaft




Policy Brief: Empfehlung Nr. 2 — 3 Handlungsmassnahmen

wSfrategien der Schweiz zur infernationalen Zusammenarbeit*

1. BerUcksichtigung des Infektionsrisikos und der
nationalen Epidemie- und
Pandemieprdvention und -vorsorge als
Kriterien fur die Prioritatensetzung

2. Schaffung eines Dialogs zwischen den
Landern, der Direktion fUr Entwicklung und
Zusammenarbeit (DEZA) und der Schweizer
Wissenschaftsgemeinschaft One Health

3. Starkung und Ausbau der akademischen,
wissenschaftlichen und politischen
Beziehungen zu Landern, die durch neu
auftretende und endemische Zoonosen
bedroht sind



Policy Brief: Empfehlung Nr. 3 — FUnf Handlungsmassnahmen
,One-Health-Forschung*

Kartierung der Akteure in der One-Health-Forschung in
ausgewdhlten Schwerpunkildndern und -regionen

Forderung der Nutzung und Operationalisierung
vorhandener Forschungsergebnisse und Daten,
Ubernahme erfolgreicher Anwendungen und
UnterstUtzung bei der Umsetzung nachhaltiger
Massnahmen

Forderung politikrelevanter Forschung und innovativer
Schnitistellen, Mechanismen und Instrumente zwischen
Wissenschaft und Politik, die die

Ubernahme wissenschaftlicher Ergebnisse und

ihre Umsetzung in konkrete Massnahmen erleichtern und
beschleunigen

Forderung und UnterstUtzung transdisziplinarer
Forschung unter Einbeziehung lokaler Gemeinschaften

Forschungsforderung zur Pravention von Epidemien und
Pandemien und zur Fruherkennung

von Infektionskrankheiten bei Tier und Mensch sowie
Vernetzung der relevanten Akteure vor Ort




Es geht nicht nur um neu
aufiretende Infektionskrankheiten

One Health und diverse
Empfehlungen und Massnahmen
gelten auch fur:

« Andere Infektionskrankheiten
(z. B. vernachldassigte
Tropenkrankheiten)

«  Antimikrobielle Resistenz

«  Mensch-Wildtier-Konflikte

« Ermdhrung und Gesundheit

« Lebensmittelsicherheit

e USW.
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!
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