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Dieses Papier wird dem Regionalkomitee als Ausgangspunkt fur die Ausarbeitung
einer neuen Gesundheitspolitik in der Europaischen Region mit der Bitte um
Stellungnahme und Anregungen vorgelegt.

Das Papier beschreibt einige der zentralen Herausforderungen fur die
Gesundheitspolitik und die Gesundheitssysteme in der Europaischen Region der
WHO und geht auf die Systeme sowie die Infrastruktur fir sowohl die
Gesundheitsversorgung als auch den Gesundheitsschutz ein. Sodann zeigt es die
wesentlichen Ansatze auf, die das WHO-Regionalburo flr Europa verfolgen will, um
diese Herausforderungen zu bewaltigen, und schlief3t mit Vorschlagen fir konkrete
MaRnahmen zum Erreichen der festgelegten Zielsetzungen.

Es gibt zwei miteinander verflochtene Zielsetzungen: a) zentrale prioritire Themen
fur die Mitgliedstaaten im Hinblick auf die Art der Herausforderungen zu erlautern
sowie darzulegen, was getan werden kann, um auf sie einzugehen, und sich auf
diese Weise fir eine neue Europaische Gesundheitspolitik zu engagieren, die fest
auf einem erneuerten klaren Bekenntnis zu den Aufgaben, den Leistungen und der
Kapazitdt des Gesundheitsschutzes grindet, sowie b) sich fir starkere
Gesundheitssysteme, wirksame Partnerschaften zwischen der WHO, den
Mitgliedstaaten und anderen Akteuren sowie die daran orientierte Entwicklung
nationaler Gesundheitskonzepte und -strategien einschlieRlich sektoribergreifender
Strategien (,Gesundheit in allen Politikbereichen®) einzusetzen.

Das Papier wurde in einem von der Regionaldirektorin initiierten Prozess externer
und interner Konsultationen ausgearbeitet. Ein Anhang enthalt ein Dokument, das
von der Global Policy Group der WHO (bestehend aus der Generaldirektorin und
den Regionaldirektoren) verfasst wurde und den Regionalkomitees zur Beratung
unterbreitet wird.

Dem Papier liegt ein Resolutionsentwurf zur Priifung durch das Regionalkomitee bei.
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Zusammenfassung

Es wird starker Fithrung vonseiten der verantwortlichen Gesundheitspolitiker bediirfen, um den
komplexen Herausforderungen und Trends im Gesundheitsbereich entgegenwirken zu kdnnen,
mit denen die Welt insgesamt und die Europdische Region der WHO im Besonderen konfron-
tiert sind. Um zu diesem Unterfangen beizutragen, wird das WHO-Regionalbiiro fiir Europa
eine neue Europdische Gesundheitspolitik als ein kohdrentes, AnstoBe gebendes Rahmenkon-
zept entwickeln. Es wird sich dazu eines partizipatorischen Prozesses bedienen, in dem sich ein
erneuertes Bekenntnis zur weiteren Verbesserung der Gesundheitsergebnisse und gesundheitli-
cher Chancengerechtigkeit durch die Bekdmpfung aller tieferen Ursachen einschlieBlich der
grundlegenden Ursachen der Krankheitslast widerspiegelt. In diesem Rahmenkonzept kommt
auch ein erneuertes Bekenntnis zum Gesundheitsschutz — mit einem deutlichen Schwerpunkt
auf Pravention — zum Ausdruck. Gleichzeitig wird fiir starkere Gesundheitssysteme und die dar-
auf ausgerichtete Entwicklung nationaler Gesundheitskonzepte und -strategien geworben. In
einem ersten Schritt zur Umsetzung dieses Bekenntnisses beschreibt das Papier den Hinter-
grund, die Ziele und den allgemeinen Inhalt einer solchen Politik.

Eine Grundvoraussetzung hierfiir ist das Verstidndnis des vielschichtigen Gesundheitskontextes
in der Europdischen Region. In Bezug auf die epidemiologischen Merkmale und die Privalenz
unterschiedlicher Gesundheitsdeterminanten (einschlieBlich nicht nur sozio6konomischer, son-
dern auch umweltbezogener und struktureller Determinanten) bestehen in der Region grofie Di-
vergenzen. Diese gehen einher mit deutlichen Ungleichheiten sowohl zwischen Mitgliedstaaten
als auch innerhalb derselben. Sie fiihren zu einer Stratifikation unterschiedlicher Bevolkerungs-
gruppen nach Ethnizitdt, Geschlecht, soziookonomischem Status, Bildungsstand und geografi-
schem Gebiet. Wenngleich die Bedrohung durch iibertragbare Krankheiten viele Lander schwer
belastet, entfillt allgemein der Grofteil der Krankheitslast auf nichtiibertragbare Krankheiten,
wihrend psychische Storungen eine vernachldssigte, aber an Bedeutung zunehmende Ursache
fiir menschliches Leiden darstellen.

Insgesamt gibt es sieben Herausforderungen, mit denen alle Mitgliedstaaten der Européischen
Region der WHO in unterschiedlichem MaB konfrontiert sind. Im Einzelnen sind dies:

. die Bekdmpfung gesundheitlicher Benachteiligungen durch die Bewiltigung der sozialen
Determinanten von Gesundheit und anderer Determinanten (Lebensgewohnheiten, Um-
welt usw.),

. gegenwirtige Krankheitslast und Krankheitsmuster,

o die Auswirkungen der Globalisierung und globale gesundheitspolitische Herausforderungen,

o die sich wandelnde Rolle der Biirger,

. die finanzielle Tragfahigkeit und die Leistung von Gesundheitssystemen,

. Steuerung und Messung der Leistung von Gesundheitssystemen,

. die Durchfithrung sektoriibergreifender Maflnahmen und die Umsetzung des Prinzips

,,Gesundheit in allen Politikbereichen®.

Wenngleich diese Liste nicht vollstidndig ist, deckt sie die zentralen krankheits-, steuerungs- und
kontextbezogenen Herausforderungen ab und macht die Breite und Komplexitdt der Themen
deutlich, denen der Gesundheitssektor und die verantwortlichen Gesundheitspolitiker heute in
der Européischen Region gegeniiberstehen.

Die Art dieser Herausforderungen macht auch klar, dass es sinnvoll ist, sie in aufeinander abge-
stimmter Weise in der gesamten Region anzugehen. Fiir das WHO-Regionalbiiro fiir Europa
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besteht der erste Schritt darin, unter Beteiligung nationaler und internationaler Partner ein ge-
meinsames Rahmenkonzept zu formulieren, das sowohl gemeinsames als auch individuelles
Handeln erleichtert. Auf der Grundlage dieses partizipatorischen Prozesses wird anschlieend in
fiinf zentralen Bereichen die neue Europdische Gesundheitspolitik entwickelt und umgesetzt:

Starkung regionaler, nationaler und internationaler Partnerschaften;

Verbesserung der Leistung von Gesundheitssystemen durch die Entwicklung nationaler
Gesundheitskonzepte und -strategien einschlieBlich Stirkung der Finanzierungs- und
Steuerungsmechanismen;

VergroBBerung der Bandbreite und der Reichweite von Maflnahmen zum Gesundheits-
schutz und Erhdhung ihres Stellenwerts innerhalb von Gesundheitssystemen;

Starkung und weitere Verdeutlichung struktureller Verkniipfungen zwischen allen Kom-
ponenten des Gesundheitssystems — vor allem zwischen Gesundheitsschutz und primérer
Gesundheitsversorgung — sowie ihre Integration in alle Bereiche der staatlichen Politik,
um das Konzept ,,Gesundheit in allen Politikbereichen* umzusetzen;

Uberpriifung des Spektrums der verfiigbaren gesundheitspolitischen Instrumente als
Grundlage fiir die Entwicklung evidenzbasierter Konzepte und Werkzeuge fiir zukiinftige
Programme.

Mit dieser neuen Europdischen Gesundheitspolitik erneuert das Regionalbiiro fiir den nichsten
Zweijahreszeitraum und dariiber hinaus sein Bekenntnis dazu, die Region nédher an das Ideal
besserer Gesundheit fiir Europa heranzufiihren. Es stiitzt sich dabei auf die wertvollen Fort-
schritte, die mit Initiativen erzielt wurden, die vom Konzept der primédren Gesundheitsversor-
gung und der Erkldrung von Alma-Ata iiber die Rahmenkonzepte ,,Gesundheit fiir alle* und
,,Gesundheit21 fiir die globale Ebene und die Europidische Region der WHO bis zur Charta von
Tallinn reichen.
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Einfiihrung und Ziele

1. Im Rahmen der globalen Agenda der WHO und mit dem Ziel, wirksam auf die Heraus-
forderungen reagieren zu konnen, denen die Europdische Region gegeniibersteht, wird das
WHO-Regionalbiiro fiir Europa unter Beteiligung seiner Partner eine neue Europidische Ge-
sundheitspolitik als ein kohdrentes, Anstofle gebendes Rahmenkonzept fiir die Region entwi-
ckeln. In der Politik wird sich ein erneuertes Bekenntnis zur Verbesserung der Gesundheitser-
gebnisse und gesundheitlicher Chancengerechtigkeit durch die Bekdmpfung aller tieferen Ursa-
chen einschlieBlich der grundlegenden Ursachen der Krankheitslast widerspiegeln. Sie wird
dem Gesundheitsschutz und der Krankheitspravention hohe Prioritdt einrdumen sowie fiir die
daran ausgerichtete Entwicklung nationaler Gesundheitskonzepte und -strategien sowie stirkere
Gesundheitssysteme werben. In einem ersten Schritt zur Umsetzung dieses Bekenntnisses be-
schreibt das Papier den organisatorischen Rahmen, den Hintergrund, die Ziele und den mogli-
chen Inhalt einer solchen Politik. Dieser Bericht soll vor allem kurz die kiinftige Arbeit be-
schreiben, die gemeinsam mit Mitgliedstaaten und Partnern entwickelt werden soll.

Der globale Kontext

2. Weltweit hat sich die Gesundheit in den letzten Jahrzehnten verbessert: Die Lebenserwar-
tung ist gestiegen und technologische Fortschritte in der modernen Medizin haben die Moglich-
keiten fiir Pravention und Bekdmpfung von Krankheiten auf der Ebene sowohl der Bevdlkerung
als auch des Individuums revolutioniert. Dennoch ist die WHO bei der Verwirklichung ihres
Ziels, , fiir alle Volker das hochstmdgliche Gesundheitsniveau zu erreichen®, weiterhin mit gro-
Ben Schwierigkeiten konfrontiert. Die Strategie, mit der versucht wird, dieses Ziel auf der glo-
balen Ebene zu erreichen, kann in sechs Punkten zusammengefasst werden, welche die aktuelle
globale Agenda der WHO ausmachen:

o Forderung der Entwicklung und des Erreichens der Millenniums-Entwicklungsziele
mit Schwerpunkt auf den Gesundheitsergebnissen armer, benachteiligter und anfalliger
Gruppen;

. Forderung der Gesundheitssicherheit cinschlieBlich verstirkter Koordinierung zwi-

schen Landern zur Bekdmpfung globalisierter Epidemien iibertragbarer Krankheiten;

. Stirkung der Gesundheitssysteme, um zu gewihrleisten, dass Gesundheitsdienste Un-
gleichheiten verringern und nicht verschirfen;

o Nutzbarmachung von Forschungsergebnissen, -daten und -erkenntnissen zur Ver-
besserung der Leistung von Gesundheitssystemen mit evidenzbasierten Strategien, klaren
Zielvorgaben und quantifizierbaren Messgrof3en;

. Stirkung von Partnerschaften durch Kniipfen synergetischer Beziehungen zu einem
breiten Spektrum nationaler und internationaler Akteure, um unter Beriicksichtigung der
besten fachlichen Leitlinien und Praktiken Programme auf effizienteste Weise und in
Ubereinstimmung mit auf der nationalen Ebene festgelegten Priorititen durchzufiihren;

o Verbesserung der Leistung der WHO durch kontinuierliches Streben nach Verbesse-
rung der Effizienz und Wirksamkeit durch Personalentwicklung und ergebnisorientiertes
Management.

3. Diese Agendapunkte sowie die sieben vorrangigen Handlungsbereiche, die im Rahmen

des 11. Allgemeinen Arbeitsprogramms der WHO (GPW) fiir die Dekade 2006-2015 gemein-
sam mit den Partnern der Organisation entwickelt werden, bilden den groferen Kontext fiir die
Durchfiihrung der WHO-Aktivitéiten auf regionaler Ebene. Mehr Chancengerechtigkeit, bessere
Koordinierung zwischen den Akteuren sowie die Verbesserung der Leistung von Gesundheits-
systemen und der evidenzbasierten Praxis sind Priorititen flir das Regionalbiiro fiir Europa, wobei
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diese allgemeinen Ziele hier neu formuliert werden, um sie an einen regionalen Kontext anzu-
passen.

Der europaische Kontext

4. In den 53 Léndern, welche die Européische Region der WHO bilden, variieren die Ge-
sundheits- und Krankheitsmuster wie im Rest der Welt stark. Es kann jedoch auch eine Reihe
starker regionsspezifischer Makrotrends beobachtet werden: demografische Verdnderungen ein-
schlieBlich gesunkener Fertilitdt und gestiegenem Altersquotienten; Globalisierung; die Zuwan-
derung von Migranten; die internationale Migration von Gesundheitskréiften mit der Folge von
Personalmangel (insbesondere in den Gebieten der Region, in denen es am meisten gebraucht
wird); die sich verdndernde Arbeitswelt einschlieBlich Fortschritten im Bereich der Kommuni-
kation, ldngerer Arbeitszeiten, Stress am Arbeitsplatz und steigender Arbeitslosigkeit wéhrend
einer globalen Wirtschaftskrise; globale Umweltverdnderungen einschlielich des Klimawan-
dels sowie die Ungleichverteilung von Gesundheit und Wohlstand. Diese iiberschneiden sich
mit einer wichtigen Verschiebung der Rolle des Gesundheitspersonals und der Biirger sowie mit
steigendem Druck (noch verschérft durch die wirtschaftliche Rezession), Gesundheitssystem-
ressourcen effizient und klug einzusetzen.

5. Die nachstehenden Hintergrundinformationen skizzieren kurz den epidemiologischen
Kontext und die wichtigsten Gesundheitsdeterminanten der Europdischen Region, gehen jedoch
nicht ndher auf die umfangreichen wissenschaftlichen Erkenntnisse ein, die unter anderem im
Europaischen Gesundheitsbericht' zusammengefasst sind.

Der epidemiologische Kontext

6. Die beeindruckenden Gesundheitsgewinne, die in den letzten 20 Jahren in der Europii-
schen Region der WHO erzielt wurden, sind unter den fast eine Milliarde Biirgern der Region
nicht gleich verteilt. Mitgliedstaaten sind weiterhin mit demografischen und epidemiologischen
Problemen konfrontiert, von denen grof3e Teile ihrer Bevolkerung betroffen sind und die starke
Auswirkungen auf ihre Gesundheitssysteme haben. Gesundheitsbedingte Ungleichheiten beste-
hen zwischen Lindern und innerhalb von ihnen fort; diese fithren zu einer Stratifikation von
Bevolkerungen nach Ethnizitdt, Geschlecht, soziookonomischem Status, Bildungsstand und
geografischem Gebiet. In vielen Landern bieten diese Ungleichheiten Anlass zu besonderer Be-
sorgnis: Beispielsweise war die Sduglingssterblichkeit in den drmsten Landern der Europdischen
Region 2007 25-mal hoher als in den reichsten.

7. Nichtiibertragbare Krankheiten, insbesondere kardiovaskuldre Erkrankungen und Krebs,
sind heute die fithrenden Ursachen von Mortalitdt und Morbiditét in der Europdischen Region,
wenngleich ein grofer Teil dieser Krankheitslast vermeidbar ist. Die Privalenz psychischer Sto-
rungen, die zu den verbreitetsten ursdchlichen Faktoren fiir chronische Erkrankungen in Europa
zdhlen, steigt ebenfalls. Die Investitionen in Privention und psychische Gesundheit verharren
jedoch auf niedrigem Niveau und machen nur 1 % beziehungsweise 5,9 % der Gesamtgesund-
heitsausgaben in der Europdischen Region aus. Sie bleiben damit deutlich hinter dem Durch-
schnitt der Mitgliedsldander der Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwick-
lung (OECD) zuriick. Neu und erneut auftretende libertragbare Krankheiten bleiben ebenfalls
eine Prioritdt der Region. Dies betrifft nicht nur HIV/Aids und Tuberkulose, sondern auch glo-
bale Ausbriiche mit potenziell alarmierenden Konsequenzen wie die pandemische Influenza
H1N1/2009.

' Der Europdische Gesundheitsbericht 2009. Gesundheit und Gesundheitssysteme. Kopenhagen,
WHO-Regionalbiiro fiir Europa, 2009.
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Die Determinanten von Gesundheit

8. Die Determinanten der aktuellen Krankheitslast sind vielféltig. Soziale und wirtschaftli-
che Umsténde sind auBerordentlich einflussreich und der von der Kommission fiir soziale De-
terminanten von Gesundheit (CSDH) 2008 herausgegebene Bericht® machte deutlich, dass aus
ethischen Griinden den Ungleichheiten bei der Verteilung von Macht, Einfluss, Giitern und
Dienstleistungen sowie in Bezug auf Lebens- und Arbeitsbedingungen und beim Zugang zu Ge-
sundheitsversorgung, Schulen und Bildung entgegengewirkt werden muss.

9. Umweltfaktoren haben ebenfalls einen Einfluss auf die Gesundheit. Wasser- und Luftqua-
litdt werden durch die Aktivitidten der Menschen einschlieflich der Urbanisierung stark beein-
trachtigt, und die Verantwortlichen fiir den Gesundheitsschutz werden gemeinsam mit den
kommunalen und regionalen Gebietskorperschaften die Exposition gegeniiber schédlichen Stof-
fen und Emissionen begrenzen miissen. Auch die Folgen des Klimawandels einschlieBlich des
Anstiegs der Temperatur und des Meeresspiegels sowie steigender Haufigkeit von Naturkatast-
rophen und extremen Wetterereignissen werden zunehmend offensichtlich.

10.  Auf Lebensgewohnheiten beruhende Determinanten beeinflussen die Gesundheitsergeb-
nisse ebenso: Rauchen, Alkoholkonsum, schlechte Erndhrungsgewohnheiten, Bewegungsman-
gel und Substanzmissbrauch haben grofle Auswirkungen auf die Gesundheit, insbesondere in
Bezug auf nichtiibertragbare Krankheiten. Wenngleich bei der Bekdmpfung der Prévalenz des
Rauchens Erfolge erzielt wurden, muss ein wirksames Gesamtpaket von Gesundheitsschutz-
mafBnahmen entwickelt werden, um die Inzidenz nichtiibertragbarer Krankheiten in allen Bevol-
kerungsgruppen und die Folgekosten fiir die Gesundheitssysteme zu verringern.

11.  Schlussendlich miissen im Rahmen einer neuen Européischen Gesundheitspolitik die Ka-
pazitit und die Effizienz von Gesundheitssystemen beriicksichtigt werden. Alle Mitgliedstaaten
in der Europdischen Region stehen vor der Frage, wie man Werthaftigkeit nachweisen kann,
indem man die Leistung verbessert sowie die Kosten senkt und gleichzeitig die europdischen
Werte bewahrt, auf die man sich in den Rahmenkonzepten ,,Gesundheit fiir alle und GESUND-
HEIT21 sowie in der Charta von Tallinn verstindigt hat — also Solidaritdt, Chancengleichheit
und Teilhabe.

12.  Wechselwirkungen zwischen all diesen Aspekten sind unvermeidlich. Wenngleich allge-
mein behauptet wird, dass beziiglich des Einflusses auf die Gesundheitsergebnisse soziookono-
mische Determinanten von groferer Bedeutung sind als Aspekte wie die Kapazitdt von Gesund-
heitssystemen, sind sich alle Experten fiir Gesundheitsschutz und Gesundheitspolitik einig, dass
ein kohédrenter Ansatz dem ganzen Spektrum dieser Faktoren Rechnung tragen wird. Auf viele
dieser Determinanten ldsst sich mit wirksamen Interventionen Einfluss nehmen; es bedarf je-
doch hoherer Investitionen in die Gesundheitsforderung und die Krankheitspravention sowie
effizienterer Behandlung und Rehabilitation von Kranken. In vielen Léndern wird derzeit bekla-
genswert wenig in Gesundheitsforderung und Krankheitspravention fiir die gesamte Bevolke-
rung investiert.

Gemeinsame Handlungsprioritaten fiir die Europaische Region
13.  Sieben prioritire Bereiche wurden als akute Herausforderungen in der gesamten Region

identifiziert, wobei zwischen Subregionen oder Léndern Unterschiede hinsichtlich des Ausma-
Bes und der Auswirkungen bestehen. Wenngleich sie keinesfalls eine vollstdndige Liste ergeben,

2 Closing the gap in a generation: health equity through action on social determinants of health.
Final report of the Commission on Social Determinants of Health. Genf, Weltgesundheitsorganisation,
2008.
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decken sie die zentralen krankheits-, steuerungs- und kontextbezogenen (breiteren gesellschaft-
lichen) Herausforderungen ab und verdeutlichen die Breite und Komplexitit der Themen, denen
der Gesundheitssektor und die verantwortlichen Gesundheitspolitiker heute in der Européischen
Region gegeniiberstehen. In den ermittelten Herausforderungen spiegeln sich auch die vorrangi-
gen Handlungsfelder und die 13 Strategischen Ziele (SO) wider, die im Mittelfristigen Strate-
gieplan 2008-2013 festgelegt wurden, in denen der Bedeutung der 6ffentlichen Gesundheit, der
Koordinierung zwischen Lidndern bei der Losung grenziiberschreitender Gesundheitsfragen
(einschlieBlich der globalen Gesundheitssicherheit), sektoriibergreifendem Handeln zur wirksa-
men Bekdmpfung eines breiten Spektrums von Gesundheitsdeterminanten (und der daraus resul-
tierenden Verringerung der Inzidenz iibertragbarer und nichtiibertragbarer Krankheiten) sowie
einem nachdriicklichen Engagement fiir die Verbesserung der Arbeit und der Tragfahigkeit na-
tionaler Gesundheitssysteme ein hoher Stellenwert beigemessen wurde.

14.  Das Regionalbiiro ist entschlossen, gemeinsam mit den Mitgliedstaaten ein besseres Ver-
standnis davon zu erlangen, wie mit konzeptionellen und programmatischen Mitteln einschliel3-
lich der Entwicklung von Werkzeugen und Instrumenten des Gesundheitsschutzes sowie Leitli-
nien fiir deren Anwendung Einfluss auf diese Ausgangsprobleme genommen werden kann.
Hierzu wird es wiederum erforderlich sein, Synergien auf der nationalen und internationalen
Ebene zu ermitteln.

Die Bekampfung gesundheitlicher Ungleichheiten durch die Bewaltigung der
sozialen Determinanten von Gesundheit

15. Im Bericht der CSDH wurde darauf hingewiesen, dass die Uberwindung gesundheitlicher
Ungleichheiten starkes politisches Engagement, Politikkohérenz in allen Bereichen staatlichen
Handelns, wirksame und leistungsstarke Gesundheitssysteme sowie Verbesserungen der Le-
bensbedingungen im Alltag erfordert. Die Mitgliedstaaten der Region haben sich bereits ver-
pflichtet, solche MaBBnahmen zu ergreifen. Als einen wichtigen Eckpfeiler seiner neuen Europé-
ischen Gesundheitspolitik will das Regionalbiiro diese Bemiihungen aktiv und in Ubereinstim-
mung mit SO 7 unterstiitzen.

Gegenwartige Krankheitslast und Krankheitsmuster

16. Das aktuelle epidemiologische Muster in Bezug auf Krankheit und Invaliditit in der Eu-
ropdischen Region der WHO zu kennen und zu verstehen, ist eine Voraussetzung fiir die Ent-
wicklung und Umsetzung einer Gesundheitspolitik. Eine ndhere Betrachtung der Krankheitslast
und der wichtigen Gesundheitsdeterminanten (siehe oben) in der Européischen Region wird als
Grundlage fiir eine wirksame Gesundheitspolitik auf dem Gebiet der Region dienen (siche die
SO 1, 2, 3, 4 und 6 sowie die entsprechenden Millenniums-Entwicklungsziele).

Die Auswirkungen der Globalisierung und globale gesundheitspolitische
Herausforderungen

17. Die Ubertragung von Krankheiten ist eine der unmittelbarsten Auswirkungen der globa-
len Integration von Gesellschaften durch Kommunikation und Handel und dieser Bereich erfor-
dert zweifellos verbesserte Koordinierung und Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten
(SO 2 und 5). Die Globalisierung steht jedoch auch in Zusammenhang mit Bodendegradation,
Energieunsicherheit und zunehmender Ungleichheit. Migrationsphédnomene betreffen sowohl
die Biirger als auch das Gesundheitspersonal und die Urbanisierung geht mit einer Zunahme der
gesundheitlichen Bedrohungen um ein Vielfaches einher, nicht nur, was die sozialen Determi-
nanten von Gesundheit betrifft, sondern auch durch den Kontakt mit Abféllen sowie mit Umfel-
dern und Lebensweisen, die Adipositas und Verarmung begiinstigen.
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18.  Die Europiische Region der WHO steht in Bezug auf die gesundheitlichen Auswirkungen
der Globalisierung vergleichsweise besser da als andere Regionen. Es gibt jedoch auch hier be-
sondere Herausforderungen, die auf der Integration innerhalb der Européischen Union und den
Komplexititen beruhen, die hieraus in punkto Verantwortlichkeiten und Kompetenzen sowie
Setzung und Einhaltung von Normen und Standards entstehen (SO 12).

Die sich wandelnde Rolle der Biirger

19. In der sich wandelnden Rolle der Biirger in Bezug auf ihre eigene Gesundheit kommt zu
einem GroBteil ein geschérftes Bewusstsein fiir ihre Rechte und Wahlmdoglichkeiten zum Aus-
druck. Die Anspriiche der Biirger in Bezug auf die Teilhabe an den Entscheidungen iiber ihre
Gesundheit steigen, nicht zuletzt, was das Krankheitsmanagement und die Behandlung betriftt.
Patienten nutzen viele der neuen Kommunikationstechniken friiher als das sie betreuende Ge-
sundheitspersonal, was zur Entstehung des ,,sachkundigen Patienten* beigetragen hat. Dies gilt
insbesondere im Bereich des Managements chronischer Krankheiten, wo die Einbeziehung des
Patienten in die Versorgung auch positive Auswirkungen in Bezug auf Ergebnisse hat (SO 3).

20. Lénder in der gesamten Region haben Fortschritte dabei erzielt, die Beteiligung von Pati-
enten an Grundsatzforen, Bildungsprogrammen und anderen innovativen MaBnahmen zu
verbessern. Die weitere Entwicklung der Rollen von Patienten und Arzten wird jedoch auch in
den kommenden Jahrzehnten Probleme heraufbeschworen.

Die finanzielle Tragfahigkeit und die Leistung von Gesundheitssystemen

21. Die Ausgabensteuerung in der Gesundheitsversorgung ist ebenfalls ein wichtiges Thema,
das neben anderen gesellschaftlichen Bediirfnissen auf lange Sicht ebenso wie Bildung und
wirtschaftliche Entwicklung und auch im Kontext aktueller Umstéinde wie der derzeitigen Fi-
nanzkrise beriicksichtigt werden muss. Die Herausforderung besteht nicht nur darin, die Mittel-
verteilung auf die Sektoren so ausgewogen zu gestalten, dass sie nationalen Prioritdten gerecht
wird, sondern auch darin, die Kosten zu senken und die Leistung zu verbessern, damit sich In-
vestitionen in Gesundheitssysteme als lohnenswert erweisen, was Verbesserungen in den Berei-
chen Gesundheit, Zugang, Chancengleichheit und Bedarfsgerechtigkeit betrifft (SO 10 und 11).

22.  Steigende Gesundheitsausgaben haben vor allem drei Griinde: a) hohere Ausgaben und
geringere Einnahmen (wegen Bevolkerungsalterung oder Migration oder anderer externer Ursa-
chen); b) stirkere Inanspruchnahme von Leistungen in punkto Umfang, Zusammensetzung, In-
tensitit und Haufigkeit, in vielen Féllen als Resultat der Verfiigbarkeit innovativer (und teurer)
Gesundheitstechnologie und von Verdnderungen der Konsummuster; und c) gestiegene Stiick-
kosten oder Inflationsraten im Gesundheitssektor iiber dem Anstieg der Verbraucherpreise in
der Volkswirtschaft. Um diese Herausforderungen zu bewéltigen, wird es Kreativitit und Inno-
vation in Bezug auf die Mittelbeschaffung und die Finanzierung des laufenden Betriebs bediirfen.

Steuerung und Messung der Leistung von Gesundheitssystemen

23. Die Steuerungsfunktion des Gesundheitsministeriums ist von zentraler Bedeutung fiir
leistungsstarke Gesundheitssysteme und Gesundheitsdienste. Dennoch bleiben viele nationale
Ministerien schwach, was diese Funktion und ihre Féhigkeit betrifft, sich in den politischen Ent-
scheidungsprozessen und den Haushaltsverhandlungen ihrer Regierung erfolgreich fiir den Ge-
sundheitsbereich einzusetzen. Politischer Wille zur Stirkung der Legitimation der Steuerungs-
funktion des Gesundheitsministeriums ist unabdingbar (SO 12).

24. MaBgebliche, zuverldssige und zeitnahe Informationen iiber den Gesundheitsschutz in
der Praxis und die Wirksamkeit der Aktivitdten des Gesundheitssystems zu erfassen und zu
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dokumentieren, kann diese Steuerungsaufgabe stirken. Es ist wichtig, genau festgelegte, geziel-
te und aussagekriftige Indikatoren zu entwickeln, die unmittelbar mit Messgrofen verkniipft
sind, welche die Leistung verbessern und wirksam in bestehende Steuerungsrahmen integriert
werden konnen. Klarheit {iber die Rollen der Akteure und die Zustandigkeiten tragt ebenfalls
zum Erfolg bei.

Durchfiihrung sektoriibergreifender MaBnahmen und Umsetzung des Prinzips
,Gesundheit in allen Politikbereichen*

25.  Gesundheitspolitiker miissen sich stdndig fiir bessere Gesundheit einsetzen, zum einen als
Ergebnis, zum anderen aber auch als ein Mittel, um Fortschritte in anderen Bereichen zu erzie-
len. Dies ist ebenfalls ein Teil der Steuerungsfunktion des Gesundheitsministeriums und unter-
streicht die Argumente fiir Ansétze zugunsten von Gesundheit in allen Politikbereichen (HiAP).
Solche Ansdtze miissen die Ziele des Gesundheitsschutzes und die sektoriibergreifende Steue-
rung betonen und nachweisen, wie das Gesundheitssystem allgemein und insbesondere die Ge-
sundheitsministerien aktiv mit anderen Sektoren zusammenarbeiten konnen, um praxisbezogene
Grundsatzoptionen zu ermitteln, welche die positiven gesundheitlichen Auswirkungen anderer
Politiken maximieren und die negativen Auswirkungen minimieren (SO 6 bis 9).

26. Um erfolgreich zu sein, muss HiAP eine Reihe iiberlappender Strategien und Mechanis-
men kombinieren, die eine dynamische und kontinuierliche Wechselbeziehung zwischen Fiih-
rung, Erkenntnissen, Strukturen, Werkzeugen und Partnerschaften herstellen:

. starke politische Fithrung auf Regierungs- und Ministeriumsebene sowie in manchen
Léndern auch auf Parlamentsebene;

. intensiver Dialog mit anderen Sektoren, um gegenseitiges Verstidndnis zu gewahrleisten;

. Erkenntnisse, welche die Auswirkungen von HiAP auf alle Sektoren und nicht nur im

Gesundheitsbereich nachweisen;

o innovative Steuerungsstrukturen (wie horizontale Gesundheitsausschiisse).

Die Herausforderungen bewaltigen: die Argumente fur eine erneuerte
Europaische Gesundheitspolitik

27. Die weiter oben beschriebenen Herausforderungen bestimmen die wesentlichen Hand-
lungsfelder, in denen das Regionalbiiro sowohl auf der nationalen als auch auf der regionalen
Ebene positive Beitrige leisten kann, indem es seine neue Europdische Gesundheitspolitik vor-
legt. Angesichts des Umstands, dass sich die Herausforderungen dhneln, vor denen viele Lénder
und Subregionen stehen, ist das Regionalbiiro entschlossen, Synergien zwischen unterschiedli-
chen Akteuren zu finden und auf diese Weise die Zusammenarbeit sowie die Verbreitung guter
Praxis zu erleichtern. Parallel dazu miissen Gesamtstrategien an die besonderen Umstédnde jedes
Landes und den Kontext angepasst werden.

28.  Das globale Mandat der WHO, das sich eher auf fachliche als auf strukturelle oder politi-
sche Fiihrungskompetenz konzentriert, wird die Grundlage der Unterstiitzung des Regionalbiiros
fiir die Lander in der Region bilden. Wann immer méglich wird das Regionalbiiro sich bemii-
hen, Partner auf der nationalen und lokalen Ebene zu stirken, indem es sie in wirksame Partner-
schaften einbindet. Zusétzlich zur Lénderunterstiitzung auf der Basis konkreter Ersuchen und
definierten fachlichen Bedarfs wird es Einfluss auf die Forschungsagenda nehmen sowie die
Umsetzung und Verbreitung von Wissen fordern, regionale Normen fiir auf Erkenntnissen beru-
hende Praxis und Handlungskonzepte setzen, Makrotrends in Bezug auf die Krankheitslast beo-
bachten und als unabhéngiger Fiirsprecher fiir die Gesundheit der Bevolkerung fungieren.
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29.  Diese Philosophie fachlicher Fiihrungskompetenz liegt der vorgeschlagenen Entwicklung
eines gemeinsamen Rahmens fiir die Formulierung nationaler Gesundheitskonzepte und -
strategien zugrunde, wie er von der Global Policy Group (GPG) der WHO (bestehend aus der
WHO-Generaldirektorin und den Regionaldirektoren) in ihrem Dokument Unterstiitzung des
Grundsatzdialogs iiber nationale Gesundheitskonzepte, -strategien und -pldne (Anhang 1) emp-
fohlen wird.” Das Regionalbiiro wird auf ein einheitliches Verstindnis der grundlegenden As-
pekte der Gesundheitspolitik einschlieBlich Grundwerten und -prinzipien sowie der zu errei-
chenden Zielvorgaben, Ziele und Zielsetzungen hinarbeiten. Es wird zu diesem Zweck
Grundsatzoptionen und Strategien ermitteln, die dazu fiithren, dass Erstere erreicht werden, die
Verkniipfungen zwischen ihnen und die Definitionen sowie die verwendeten Begriffe weiter
kliren und eine umfassende Uberpriifung von Werkzeugen und guter Praxis vornehmen; auf
diese Weise wird die Zusammenarbeit zwischen einer Reihe von Partnern iiber eine solidere
Grundlage verfiigen. Dieser Rahmen und diese Leitlinien werden die Grundlage der Gesund-
heitspolitik auf der nationalen Ebene bilden, und die WHO wird mit den Landern bei der Unter-
stiitzung eines nationalen Prozesses mit dem Ziel zusammenarbeiten, sie vorzustellen und hoch-
rangige politische Unterstiitzung fiir ihre Anwendung zu erhalten. Parallel dazu wird die Orga-
nisation Empfehlungen und Instrumentarien zur Unterstiitzung ihrer Anwendung in vielféltigen
Settings, Kontexten und Umsténden entwickeln.

30. Nach der Etablierung des Rahmens werden die im vorherigen Abschnitt beschriebenen
sieben Herausforderungen in fiinffacher Weise intensiv angegangen werden. Erstens wird eine
Europiische Gesundheitspolitik mit ihrem kohdrenten Rahmenkonzept nationale, regionale und
internationale Partnerschaften stirken, wobei davon ausgegangen wird, dass sich eine kohdrente
Politik stets an den tatsdchlichen Bediirfnissen und Reaktionskapazititen von Landern und an-
deren Akteuren orientieren muss. Zweitens wird das Regionalbiiro darauf hinarbeiten, die Ge-
sundheitssysteme zu stirken, indem es die Gesundheitsministerien und andere nationale Behor-
den dabei unterstiitzt, die Leistung, die Transparenz und die Rechenschaftslegung zu verbessern.
Drittens wird das Biiro wegen der notwendigen Stirkung der staatlichen Gesundheitssysteme
und der Kapazititen in der Region fiir ein verstirktes Engagement fiir die 6ffentliche Gesund-
heit auf allen Ebenen des Gesundheitssektors und der Regierung insgesamt eintreten, wobei der
Pravention besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden soll. Viertens wird das Biiro die struk-
turellen Aspekte von Gesundheitssystemen stirken und dabei die Aufmerksamkeit vor allem auf
die Verkniipfungen zwischen 6ffentlicher Gesundheit, primérer Versorgung und fachérztlicher
Versorgung sowie sektoriibergreifende Aktivitdten richten. Schlussendlich wird getreu dem Be-
kenntnis des Regionalbiiros zu auf Erkenntnissen beruhender Praxis und wirksamem Handeln
zugunsten der 6ffentlichen Gesundheit eine umfassende Uberpriifung der derzeit verfiigbaren
gesundheitspolitischen Werkzeuge und Instrumente durchgefiihrt werden.

3 Dieses Dokument wird fiir die erste Beratung mit den Regionalkomitees im September 2010 vor-
gelegt. Die Beitrdge der Regionalkomitees werden in die Aussprache auf der Tagung des Exekutivrats im
Januar 2011 einflieBen.
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Partnerschaften mit globalen, regionalen und nationalen Gesundheitsakteuren
zur Entwicklung und Umsetzung der Europdischen Gesundheitspolitik

Schliisselmafinahmen:

o Untersuchung der Durchfiihrbarkeit eines hochrangigen Grundsatzforums gemeinsam mit
den Mitgliedstaaten. Dieses wiirde dazu dienen, unter engagierter Mitwirkung der Mit-
gliedstaaten Orientierung fiir regionale Handlungskonzepte und Programme zu geben.

o Definition von Mechanismen zur Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen den Mit-
gliedstaaten bei gemeinsamen Themen einschlieBlich der Bekdmpfung {ibertragbarer
Krankheiten und grenziibergreifender Fragen sowie beim Austausch guter Praxis.

. Starkung der Beziehungen zwischen Institutionen der Europdischen Union und dem
WHO-Regionalbiiro fiir Europa, um Kohirenz und Kooperation in allen einschldgigen
Bereichen (wie Datenbanken mit Forschungsergebnissen und strategischen Zielen) zu
gewdhrleisten.

o Vertiefung der Beziehungen zu nichtstaatlichen Partnern wie Patientenvereinigungen und
Aktivitdten zur Integration moderner Kommunikationsstrategien (sozialer Medien) in Ge-
sundheitsschutzmafBnahmen.

31. Die Fithrungskompetenz der WHO beruht nicht nur auf ihrem Streben nach fachlicher
Exzellenz, evidenzbasierter Praxis und ergebnisorientiertem Management, sondern auch auf
ihrer Entschlossenheit, den Mitgliedstaaten zu helfen, diese Prinzipien in ihren eigenen Gesund-
heitssystemen umfassend zu verwirklichen. Um die Synergie zwischen der WHO und ihren
Partnern zu férdern, erwégt das Regionalbiiro fiir Europa folglich die enge Zusammenarbeit mit
den Mitgliedstaaten und anderen zentralen Akteuren wie der Europdischen Union von der Ebene
der Politikgestaltung bis zur Programmdurchfiihrung. Diese Zusammenarbeit konnte potenziell
mit der Einrichtung eines hochrangigen Grundsatzforums beginnen, in dem die Entscheidungs-
trager mit dem Regionalbiiro darauf hinarbeiten wiirden, strategische Ziele festzulegen sowie
die individuelle und gemeinsame Handlungskapazitét zu beurteilen.

32. Dieses Forum sollte idealerweise mit Teilnehmern aus allen Mitgliedstaaten und Vertre-
tern anderer institutioneller Partner besetzt sein. Die Européische Region ist ein wichtiges Ta-
tigkeitsgebiet fiir internationale und globale Akteure im Gesundheitsbereich, nicht nur fiir die
WHO, sondern auch fiir den Globalen Fonds, die Europdische Kommission und eine grofie
Vielfalt anderer Korperschaften einschlieBlich zahlreicher nichtstaatlicher Organisationen unter-
schiedlicher Grofie und Reichweite. Um gesundheitliche Verbesserungen herbeifiihren zu kon-
nen, muss eine Europdische Gesundheitspolitik auf einem partizipatorischen Ansatz griinden,
der Mechanismen fiir wirksame Partnerschaften umfasst.

33. Die Rolle der Europdischen Union im Gesundheitsbereich ist &uBerst wichtig. EU-
Mitgliedstaaten gelangen zunehmend zu der Einschitzung, dass manche Aktivitéiten (beispiels-
weise die Bekdmpfung ernsthafter Bedrohungen der 6ffentlichen Gesundheit und grenziibergrei-
fende Themen wie die Reaktion auf Pandemien oder Bioterrorismus) auf einer gemeinsamen
EU-Ebene besser koordiniert werden konnen als auf nationaler Grundlage. Die EU ist deshalb
ein unverzichtbarer internationaler Partner fiir das Regionalbiiro bei seinen Bemiithungen um die
Verbesserung der Gesundheit der Bewohner der Region in allen 53 Mitgliedstaaten.

34. Die nationalen Ministerien und die Mitgliedstaaten sind gleichermafen zentrale Partner
fiir alle WHO-Programme. Die iibergeordnete Aufgabe der WHO lautet in der Tat, nationale
Strukturen, Handlungskonzepte sowie Institutionen zu unterstiitzen und auf diese Weise nicht nur
die Gesundheit, sondern auch die Kapazitit des Gesundheitssystems zu verbessern. Die neue Eu-
ropdische Gesundheitspolitik, die einerseits auf den gemeinsamen Werten der Mitgliedstaaten der
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Européischen Region der WHO fuf3t, wird sich andererseits an lokale und regionale Realitdten
anpassen: Sie wird nicht darauf abzielen, nationale Gesundheitssysteme zu vereinheitlichen,
sondern darauf, sie gleichféormig besser zu machen.

35.  Schlussendlich sind wirksame Partnerschaften mit Biirgern und Gemeinschaften sowie
mit staatlichen und privaten Akteuren auf einer Reihe von Ebenen unentbehrlich, um Erkennt-
nisse {iber lokale Determinanten zu gewinnen, sich die Unterstiitzung fiir Aktivitidten auf der
Basisebene zu sichern und zur Gemeinschaftsentwicklung beizutragen.

Gesundheit verbessern durch ein Bekenntnis zur Unterstiitzung der Entwicklung
nationaler Gesundheitskonzepte und -strategien

Schliisselmafinahmen:

. Entwicklung nationaler Gesundheitskonzepte und -strategien mit WHO-Leitlinien und
fachlicher Unterstiitzung, um die gesundheitlichen Ergebnisse zu verbessern und die Ko-
ordinierung der Geberbeitrdge zu erleichtern.

. Entwicklung praxisbezogener Instrumente und Mechanismen, um Transparenz, Rechen-
schaftslegung, evidenzbasierte Praxis und den effizienten Einsatz personeller und finan-
zieller Ressourcen zu gewihrleisten.

. Entwicklung sektoriibergreifender horizontaler Politikwerkzeuge, die es dem Gesund-
heitsministerium erleichtern, erfolgreich Einfluss auf vielféltige staatliche Aktivititen zu
nehmen.

36. Anstrengungen zur Verbesserung des Gesundheitsstatus der Bevolkerung nahmen in den
letzten Jahren einen wichtigen Platz auf der Agenda in der Européischen Region der WHO ein,
was die vom WHO-Regionalkomitee flir Europa regelmiBig gebilligten Ansétze auf der Grund-
lage des Rahmenkonzepts ,,Gesundheit fiir alle” und das Engagement der Mitgliedstaaten der
Region bei der Umsetzung gemeinsam vereinbarter Konzepte belegen. Wenngleich sich die Ge-
sundheitsergebnisse in der Européischen Region {iber Jahrzehnte verbessert haben, miissen die-
se Verbesserungen konsolidiert und positiv ausgerichtet werden. In der gesamten Region wer-
den Malinahmen ergriffen, um die Gesundheit und die Arbeitsweise des Gesundheitssystems zu
verbessern. Eine gemeinsame Verpflichtung dazu wurde in der jlingeren Vergangenheit in der
Charta von Tallinn der WHO mit dem Titel ,,Gesundheitssysteme fiir Gesundheit und
Wohlstand* eingegangen, in der die nachstehenden Prinzipien bekréftigt und zum Ausdruck
gebracht wurden:

. die gemeinsamen Werte Solidaritdt, Chancengleichheit und Teilhabe in der Gesundheits-
politik sowie bei der Umverteilung von Ressourcen und bei sonstigen Mafinahmen zu
fordern und dafiir zu sorgen, dass dabei die Bediirfnisse einkommensschwacher und an-
derer benachteiligter Bevolkerungsgruppen gebiihrend beriicksichtigt werden;

. anhand der Erkenntnisse iiber die Zusammenhinge zwischen soziookonomischer Ent-
wicklung und Gesundheit in die Gesundheitssysteme zu investieren und Investitionen in
alle anderen fiir die Gesundheit relevanten Politikbereiche zu fordern;

o die Gesundheitssysteme stirker fiir die Bediirfnisse, Priaferenzen und Erwartungen der
Menschen empfinglich zu machen und dabei deren Rechte und Pflichten in Bezug auf die
eigene Gesundheit anzuerkennen;

o die maBgeblichen Interessengruppen in die Politikgestaltung und -umsetzung einzubinden;

o ein ldnderiibergreifendes Lernen und eine landeriibergreifende Kooperation in Bezug auf
die Entwicklung und Umsetzung von Reformen der Gesundheitssysteme auf nationaler
und subnationaler Ebene zu fordern;
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. sicherzustellen, dass die Gesundheitssysteme auch fiir Krisensituationen geriistet und ent-
sprechend handlungsfahig sind und dass die Lander in Zusammenarbeit die Anwendung
der Internationalen Gesundheitsvorschriften durchsetzen.

37. Der in Tallinn erzielte Konsens aller Mitgliedstaaten der Europdischen Region der WHO
fut auf einem immer besseren Verstindnis des Zusammenhangs zwischen Gesundheit und
Wohlstand, wobei zunehmend anerkannt wird, dass Gesundheit betrachtliche Auswirkungen auf
die wirtschaftlichen Dimensionen einer Gesellschaft und ihren gesellschaftlichen Zusammenhalt
hat. Die Belege dafiir hdufen sich, dass a) ein schlechter Gesundheitsstatus unmittelbare wirt-
schaftliche Kosten verursacht; b) Gesundheitssysteme die Gesundheit verbessern konnen; und c)
bessere Gesundheit zu Wohlstand beitragt. Diese Einsicht steht hinter den Forderungen nach
Verbesserungen des Gesundheitsschutzes sowie der Gesundheitsdienste und -funktionen in der
Européischen Region und liefert ein {iberzeugendes Argument fiir gut gezielte Investitionen in
sowohl Gesundheit als auch Gesundheitsversorgung sowie in Interventionen jenseits des Ge-
sundheitssektors mit einem Einfluss auf soziale Determinanten.

38. Die Stiarkung der Steuerungsfunktion der Gesundheitsministerien ist ein wichtiges Ele-
ment der Stirkung der Gesundheitssysteme. Zu den Mallnahmen, um dies zu erreichen, zéhlen:
a) Werkzeuge fiir die Formulierung nationaler Gesundheitskonzepte, die gewéhrleisten, dass das
Rahmenkonzept und die Gesamtziele ressortiibergreifend akzeptiert werden — beispielsweise
durch horizontale Beirdte; b) ein kohdrenter und integrierter Regulierungsrahmen, um zu ge-
wiahrleisten, dass Konzepte umgesetzt und gegebenenfalls intensiviert werden; c) ein in die
Steuerungsfunktion eingebettetes Leistungsbewertungssystem; d) eine Reihe von Ansdtzen zu
Kommunikation und Zusammenarbeit, die auf nationaler, regionaler, lokaler Ebene und vor al-
lem sektoriibergreifend wirksam sind; sowie e) Initiativen zur Forderung von Rechenschaftsle-
gung und Biirgerbeteiligung. Das Regionalbiiro wird den nationalen Ministerien in den Mit-
gliedstaaten beistehen, um diese Prozesse zu unterstiitzen und zu erleichtern, sowie Orientierung
fiir die Ausarbeitung wirksamer nationaler Gesundheitskonzepte und -strategien bieten, die den
Rahmen fiir diese Aktivitdten abgeben werden.

39. Zwei verfligbare Werkzeuge — Gesundheitsfolgenabschitzungen und sektoriibergreifende
Gesundheitsziele — sind von besonderer Bedeutung. Diese werden die Politikgestaltung tiber die
Grenzen aller Sektoren hinweg stidrken, wobei in der Praxis eine Reihe von Akteuren in Ent-
scheidungsprozesse und die Rechenschaftslegung einbezogen wird.

Die Notwendigkeit der neuerlichen Fokussierung auf und des verstarkten
Engagements fiir die Starkung der Kapazitit, der Funktionen und der Dienste im
Bereich des Gesundheitsschutzes

Schliisselmaflnahmen:

o Entwicklung einer Gesundheitsstrategie als Teil einer umfassenden Europdischen Ge-
sundheitspolitik bis Ende 2011 mit dem Ziel, grundlegende Gesundheitsschutzfunktionen
in nationale Gesundheitssysteme zu integrieren und die Personalkapazitéten zu starken.

o Forderung der Fithrungskompetenz im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit durch Ein-
richtung spezieller Stellen fiir Zustidndigkeiten und Rechenschaftslegung in Angelegen-
heiten des Gesundheitsschutzes einschlieBlich sektoriibergreifender Aktivititen sowie
Mafnahmen zugunsten von Krankheitspravention und Gesundheitsforderung.

o Starkung der Ausbildung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit durch Forschung und
Verbreitung von Erkenntnissen sowie eine stirkere Betonung des Gesundheitsschutzes in
Lehrplénen fiir die medizinische Ausbildung.
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40. Umfassende Gesundheitsverbesserungen und optimale Leistung von Gesundheitssyste-
men erfordern ein verstirktes Engagement fiir eine leistungsfihige Gesundheitsinfrastruktur.
Dies bezieht sich auf die Kapazitit des Gesundheitssystems zur Bereitstellung der zentralen
Dienste im breiten Feld des Gesundheitsschutzes.*

41.  Gesundheitsschutzpraktiker bemiihen sich, vielfaltige Leistungen zu erbringen, die zahl-
reiche Bereiche der Bevélkerungsgesundheit umfassen. Dazu zihlen die Uberwachung iiber-
tragbarer Krankheiten, Epidemiologie, Mikrobiologie, chemische Sicherheit, Umweltgesund-
heit, Arbeitsschutz, Nahrungsmittelsicherheit, Impfprogramme, Gesundheitsforderung, Vorsor-
geprogramme und andere Krankheitspraventionsprogramme. Sie schlieBen auch gemeindenahe
Gesundheitsleistungen, Mutter-Kind-Gesundheit, die Uberwachung und Evaluierung von Pro-
grammen sowie Gesundheitsforschung ein. Deshalb ist Gesundheitsschutz multidimensional,
komplex und weit gefasst.

42. Krankheitspravention und Gesundheitsférderung sind besonders wichtige Elemente des
Gesundheitsschutzes. Sie wurden jedoch in der Gesundheitspolitik hdufig vernachlassigt, und
auf sie entfillt trotz des ihnen innewohnenden Potenzials, Leben zu retten und Kosten zu sparen,
nur ein Bruchteil der Gesamtgesundheitsausgaben. Pravention umfasst Impfprogramme fiir die
gesamte Bevolkerung, bezieht sich aber auch auf die Fritherkennung von Krankheiten wie Blut-
hochdruck und bestimmte Krebserkrankungen, die im Frithstadium behandelt werden kénnen
(Brust-, Gebarmutter- sowie Dick- und Mastdarmkrebs). Aktuelle Ausbriiche von Poliomyelitis
und Masern in der Europiischen Region der WHO haben gezeigt, wie wichtig es ist, die Uber-
wachung aufrechtzuerhalten: Diese Krankheiten konnen verheerende Konsequenzen fiir anfalli-
ge Bevolkerungsgruppen, insbesondere Kinder, haben und sind doch vollstindig vermeidbar.
Die umfassende Umsetzung des Rahmeniibereinkommens zur Einddmmung des Tabak-
gebrauchs (FCTC) und MaBinahmen zur Verringerung der Salzzufuhr auf Bevolkerungsebene
verfiigen ebenfalls {iber ein groBes Potenzial zur Verbesserung der Gesundheitsergebnisse und
senken gleichzeitig die Langzeitkosten der Gesundheitssysteme. Durch die Fritherkennung von
Gesundheitsstorungen wie Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen ausgeloste Veran-
derungen der Lebensweise konnen bei sehr geringen Investitionen in Gesundheitsschutzleistun-
gen die Dauer des produktiven Lebens gleichermaBlen betrichtlich verlidngern. Dies geht mit
Gesundheitsforderungsprogrammen einher, die auf die Verbesserung der Lebensweise durch
Bildung, Forderarbeit und Unterstiitzung abzielen, die der Bevolkerung auf der Ebene der Ge-
sundheitsdienste und in anderen Sektoren geboten werden.

43. Diese Gesundheitsschutzfunktionen sind eine wichtige Komponente im breiteren Kontext
des Gesundheitssystems innerhalb der Gesellschaft. Sie stellen einen Mechanismus dar, um der
Gesundheit im gesamten politischen und administrativen Spektrum der Politikgestaltung ihren
Platz zu sichern. Um fiir Gesundheit verbessernde Aktivitdten zu werben, miissen die fiir den
Gesundheitsschutz Verantwortlichen die gesundheitspolitische Debatte auf der politischen,

* Ein verbindendes Prinzip des Gesundheitsschutzes ist sein Bevolkerungsbezug (wobei sich die
Bevolkerung aus allen Personen in einer Gesellschaft zusammensetzt) und der Umstand, dass er auf die
Gesundheit der gesamten Bevdlkerung abzielt. Dies unterscheidet den Gesundheitsschutz von der indivi-
duellen kurativen Gesundheitsversorgung. Der jlingste Anlauf zur Definition von Public Health [Anm. d.
Ubers.: hier meist als Gesundheitsschutz iibersetzt] findet sich im Wanless-Bericht von 2004. GemiB die-
ser Quelle wird unter Public Health ,,die Wissenschaft und Praxis der Pravention von Krankheiten, Ver-
langerung von Leben und Forderung von psychischer und physischer Gesundheit und Effizienz durch
strukturierte Mainahmen und fundierte Entscheidungen von Gesellschaft, 6ffentlichen und privaten Or-
ganisationen, Gemeinschaften und Individuen verstanden, eine Definition, die wir hier geringfiigig mo-
difizieren, um am zweckmaBigsten die Art, die Werte, die Aufgabe und die Funktion von Gesundheitsak-
tivitdten und -diensten in der heutigen Zeit zu beschreiben: die Wissenschaft und Praxis des Schutzes der
Gesundheit, der Pravention von Krankheiten und der Férderung der Gesundheit (mit dem Ziel der Ver-
langerung und Verbesserung des Lebens) durch strukturierte MaBnahmen und fundierte Entscheidungen
von Gesellschaft, 6ffentlichen und privaten Organisationen, Gemeinschaften und Individuen.
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fachlichen und offentlichen Ebene anstoflen und bereichern, wobei dies aus einer umfassenden
,horizontalen* Perspektive der notwendigen Gesundheitsverbesserungen in der gesamten Ge-
sellschaft geschehen muss. Sie miissen allgemeinere Gesundheitsstrategien analysieren, kreative
Netzwerke flir Aktivititen vieler unterschiedlicher Akteure aufbauen und Verdnderungen in die
Wege leiten.

44. In vielen Lindern in der gesamten Region wird diese Rolle institutionell und funktionell
nur noch schwach wahrgenommen, was in manchen Fillen auf friithere strukturelle Verdnderun-
gen wie Dezentralisierung oder Privatisierung zuriickzufiihren ist. In diesen Léndern haben die
Praktiker im Gesundheitsschutz an Autoritdt verloren und ihre Rolle wird oft hinterfragt. Die
Personalkapazitét in diesem Tatigkeitsfeld muss betrdchtlich gestirkt werden.

45. Neben Gesundheitsschutzpraktikern fiir die gesamte Bevolkerung gibt es Personal fiir den
Gesundheitsschutz iiberall in der Gesellschaft sowohl innerhalb als auch auflerhalb des Gesund-
heitssektors, beispielsweise in den Bereichen Bildung, Wohnen, Verkehr, Handel und in den
Medien. Dieses Personal leistet wichtige Beitrdge zum Offentlichen Gesundheitssystem insge-
samt und ist im weitesten Sinn Teil der Gesundheitsinfrastruktur. Alle Elemente der Gesell-
schaft zu ermutigen, Verantwortung fiir Gesundheit zu iibernehmen und dariiber Rechenschaft
abzulegen, ist ein wichtiger Aspekt einer aktualisierten Gesundheitsschutzfunktion.

Strukturelle Probleme in Gesundheitssystemen: Verkniipfungen zwischen
Gesundheitsschutz, Gesundheitsleistungen und sektoriibergreifenden Aktivitaten

Schliisselmaflnahmen:

. Verbesserung der Koordinierung zwischen Strukturen der Gesundheitsversorgung (insbe-
sondere der primiren Gesundheitsversorgung) und des Gesundheitsschutzes durch inter-
disziplindre Ausbildung, verbesserte Kommunikationskanéle und strukturelle Verkniip-
fungen (Herbeifiihrung eines Konsenses iiber Definitionen und Konzepte sowie Weiter-
entwicklung von strukturellen Verkniipfungen und Werkzeugen sowie Instrumenten fiir
die Umsetzung).

o Sicherzustellen, dass nationalen Gesundheitskonzepten und -strategien zugunsten grof3t-
moglicher Zusammenarbeit und reibungsloser Ablédufe zwischen unterschiedlichen Struk-
turen des Gesundheitssystems ein ganzheitlicher Ansatz zugrunde gelegt wird.

46. FEin zentrales Element der Stirkung des Gesundheitsschutzes ist, seine Prinzipien und
Leistungen umfassender und systematischer durch mehr Teilhabe, Transparenz und Rechen-
schaftslegung in alle Teile der Gesellschaft einschlielich der Biirgerschaft zu integrieren. Die
Strukturen des Gesundheitssystems — insbesondere die primire Gesundheitsversorgung — sollten
mit den Gesundheitsschutzsystemen und -funktionen dabei zusammenarbeiten, Ziele des Ge-
sundheitsschutzes zu verfolgen. Genauso wichtig ist der Gedanke, die Ziele von ,,Gesundheit in
allen Politikbereichen* (HiAP) umfassend zu verwirklichen und dabei Akteure aus vielen Sek-
toren in dem Bemiihen einzubeziehen, die gesundheitlichen Ergebnisse der Bevolkerung der
Européischen Region zu verbessern.

47. Die endgiiltige Ausarbeitung der Definitionen, Konzepte und Verkniipfungen sowie der
Umsetzungswerkzeuge und -instrumente muss gemeinsam mit den Mitgliedstaaten der Europii-
schen Region intensiv verfolgt werden, wobei diese auf dem Erbe, den Besonderheiten und der
Vielfalt der Européischen Region und ihrer Mitgliedstaaten aufbauen muss.

48.  Der primiren Gesundheitsversorgung als Zugang zum formellen Gesundheitssystem und
Ankniipfungspunkt fiir alle Zweige des Systems vom Gesundheitsschutz bis zur fachérztlichen
Versorgung kommt eine besondere Bedeutung als eines der wichtigsten Instrumente fiir die
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Integration des Gesundheitsschutzes in das groflere System zu. Sie bietet einen kostenwirksa-
men Weg zur Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit und erweitert den Zugang
aller Biirger zur Gesundheitsversorgung. Thre Gewichtung auf Aufkldrung, Gemeindenéhe, Ge-
sundheitsférderung und Krankheitspriavention macht sie zusammen mit ihren Verbindungen zu
anderen Dienstleistungsstrukturen zum Grundpfeiler jedes effektiven Gesundheitssystems. Im
World Health Report 2008’ wurde eine Riickbesinnung auf die primire Gesundheitsversorgung
als effizientesten, fairsten und kostenwirksamsten Weg zur Organisation eines Gesundheitssys-
tems gefordert.

49. Trotz des allgemeinen Konsenses, der iiber die Bedeutung der priméren Gesundheitsver-
sorgung besteht, muss ihre Rolle in vielen Lindern der Européischen Region neu iiberdacht und
weiterentwickelt werden, um sie an die Ideale anzupassen, die in der Erkldrung von Alma-Ata
niedergelegt wurden, welche stets die Grundlage des Konzepts ,,Gesundheit fiir alle” bei der
WHO bildete. Die Hervorhebung der priméren Gesundheitsversorgung ist eng mit einer ver-
stiarkten Fokussierung auf den Gesundheitsschutz verkniipft. Die Entwicklung der neuen Euro-
pdischen Gesundheitspolitik wird eine gute Gelegenheit bieten, diese wichtigen Themen erneut
zu erdrtern und sich iiber Definitionen und einen Konsens iiber die Rolle der verschiedenen
Komponenten des Gesundheitssystems und ihre Wechselwirkungen zu verstandigen.

50. Es reicht jedoch nicht aus, den Gesundheitsschutz und andere Strukturen der Gesund-
heitsversorgung umfassend zu integrieren. Es gibt viele andere politische, wirtschaftliche, sozia-
le, Umwelt- und institutionelle Akteure, deren Aktivititen die Gesundheit beeinflussen, wenn-
gleich nicht als Hauptzweck. Das Gesundheitssystem ist nur eine der Variablen, die zu Gesund-
heit beitragen, und in jedem Kontext ist es schwierig, festzustellen, was neben diesen anderen
gesellschaftlichen Determinanten den tatséchlichen Beitrag des Gesundheitssystems ausmacht.
Genau an diesem Punkt wird eine neue Fokussierung auf den Gesundheitsschutz und die Ge-
sundheitsschutzfunktion einen wichtigen Schritt bei der Entwicklung der neuen Europdischen
Gesundheitspolitik darstellen, welche die Entwicklung nationaler Infrastrukturen zur chancen-
gerechten und ganzheitlichen Verbesserung der Gesundheit der Bevdlkerung in der gesamten
Region ergéinzen wird. Eine solche Politik beginnt mit einer Erklarung der zugrunde liegenden
Vorstellungen und Werte sowie der Ziele, Zielvorgaben und Zielsetzungen. Sie muss jedoch
auch praxisbezogene Strategien und pragmatische Konzepte umfassen wie diejenigen, die von
der Global Policy Group (GPG) der WHO entwickelt werden, die fiir die Ausarbeitung eines
gemeinsamen Rahmens fiir nationale Gesundheitskonzepte und -strategien zustindig ist. Ein
partizipatorischer Prozess mit den Mitgliedstaaten und anderen Partnern ist ebenfalls vorgese-
hen; sein Ausgangspunkt wird das weiter oben beschriebene potenzielle hochrangige Grundsatz-
forum sein.

Uberpriifung unseres Wissens iiber Grundsatzwerkzeuge und -instrumente fiir
den Gesundheitsschutz

Schliisselmafinahmen:

o Durchfithrung eines Grundsatzdialogs zur Uberwachung der Wirksamkeit von Gesund-
heitsinstrumenten mit dem Ziel der Ausarbeitung zentraler Mechanismen zur Erfolgskon-
trolle sowie zur Beurteilung der Effizienz der unterschiedlichen vorhandenen Werkzeuge
und der Frage, ob sie erweitert, beibehalten oder nicht mehr genutzt werden sollen.

51.  Einer der ersten Schritte im Prozess der Entwicklung wirksamer nationaler und regiona-
ler Strategien und Konzepte ist die Uberpriifung der Werkzeuge und Instrumente, die dem

> The World Health Report 2008. Primary Health Care — Now More Than Ever. Genf, Weltgesund-
heitsorganisation, 2008.
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WHO-Regionalbiiro fiir Europa und den nationalen Gesundheitssystemen zur Verfiigung stehen.
Zu diesen Werkzeugen zihlen (laut der Satzung der WHO): a) Ubereinkommen und Abkommen
wie das FCTC; b) Vorschriften wie die Internationalen Gesundheitsvorschriften; ¢) Empfehlun-
gen wie die globale Strategie und der globale Aktionsplan fiir 6ffentliche Gesundheit, Innovati-
on und geistige Eigentumsrechte; d) Nomenklaturen wie die international festgelegten Bezeich-
nungen pharmazeutischer Wirkstoffe; und e) Normen wie die von der Codex-Alimentarius-
Kommission festgelegten zur Nahrungsmittelsicherheit.

52.  Trotz der groBen Zahl vorhandener Werkzeuge wurde der Nachweis ihrer Wirksamkeit
bisher nur eingeschrinkt erbracht. Dies wirft die Frage auf, wie die WHO in fiihrender Rolle
dazu beitragen kann, Evaluierungswerkzeuge einschlieBlich Gesundheitsinformationen zu
verbessern und fiir eine regelmifige lingerfristige Uberwachung zu werben. Wie die Erfahrun-
gen mit Aktualisierungen des Rahmenkonzeptes ,,Gesundheit fiir alle” des Regionalbiiros ge-
zeigt haben, folgen die Festlegung von Zielvorgaben und die Uberwachung strenger Ziele eige-
nen ,,Zyklen“. Es scheint nun an der Zeit, eine Bestandsaufnahme dieser Erfahrungen vorzu-
nehmen und sich dabei vor allem die langfristigen Verpflichtungen zu vergegenwartigen, die
erforderlich sind, um die schwierigen und langwierigen Herausforderungen fiir die 6ffentliche
Gesundheit in der Europdischen Region zu bewiltigen: die wachsende gesundheitliche Kluft,
die Belastung durch chronische Krankheiten und die zunehmend komplexen gesundheitlichen
und sozialen Bediirfnisse einer alternden Bevolkerung.

53.  Diese Uberpriifung wiirde darauf abzielen, fiir das Regionalbiiro, die Mitgliedstaaten und
andere Partner Orientierung im Hinblick auf die Beantwortung unter anderem der folgenden
Fragen zu erhalten:

. Welches sind die relativen Vorteile unterschiedlicher Arten von Gesundheitsinstrumenten
und -strategien, die das Regionalbiiro anwenden kann?

. Wie kann die Wirkung solcher Instrumente auf der Ebene der Mitgliedstaaten verbessert
werden?
. Wie konnen Liicken im Bestand der vorhandenen Instrumente und Strategien einschlief3-

lich der Erkenntnisse fiir die Gestaltung der Gesundheitspolitik geschlossen werden?

. Wie konnen Evaluierung und Uberwachung dieser Instrumente wirksamer gestaltet wer-
den, u. a. durch Stirkung der Bewertung der Leistungsfihigkeit von Gesundheitssystemen
im Rahmen der Weiterverfolgung der Ziele von Tallinn in Bezug auf bessere Rechen-
schaftslegung von Gesundheitsschutz und Gesundheitssystemen?

. Sollten die vorhandenen Grundsatzinstrumente einer griindlicheren Priifung und Evaluie-
rung unterzogen werden, und welche Rolle konnte hierbei ein umfassenderer Konsultati-
onsprozess spielen, der Mitgliedstaaten und andere Akteure einbezieht?

Fazit

54.  Wie erldutert, ist die Europdische Region der WHO bei ihrem Bemithungen um bessere
Gesundheit mit einer Reihe erheblicher Herausforderungen konfrontiert. Die nationalen Ge-
sundheitssysteme haben den Auftrag, diese Herausforderungen zu bewdéltigen. Thr Handlungs-
spielraum wird jedoch haufig durch einen Mangel an personellen, materiellen und finanziellen
Ressourcen, schwache Institutionen sowie begrenzte Befugnisse und Kompetenzen einge-
schrankt.

55. Das Regionalbiiro strebt an, die Mitgliedstaaten in den folgenden Jahren mit den nachste-
henden Vorhaben zu unterstiitzen:
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. Entwicklung einer Europdischen Gesundheitspolitik als ein kohdrentes Rahmenkonzept
durch einen partizipatorischen Prozess zwischen Mitgliedstaaten und anderen Partnern.
Dieses Rahmenkonzept wird eine Erklarung zur Zukunftsvision mit Werten und Prinzi-
pien sowie Zielvorgaben, Zielen und Zielsetzungen sowie Strategien umfassen;

. Forderung des verstiarkten Engagements fiir die Entwicklung oder Erneuerung umfassen-
der nationaler Konzepte, Strategien und Pline als ein Projekt mit Vorgaben der GPG, um
zu gewdhrleisten, dass die WHO mit ihren Mitgliedstaaten mit dem Ziel Hand in Hand
arbeitet, sie bei ihren strategischen Entwicklungen zur Verbesserung der gesundheitlichen
Ergebnisse und zur Stirkung der Gesundheitssysteme zu unterstiitzen;

. neuerliche Fokussierung auf und verstirktes Engagement fiir die Kapazitit, die Funktion
und die Leistungen des Gesundheitsschutzes: ein wirkliches Engagement fiir und Investi-
tionen in die Krankheitspravention und die Gesundheitsférderung;

. Aufrechterhaltung des Engagements fiir die Stirkung der Gesundheitssysteme (Herbei-
fithrung eines Konsenses iiber Definitionen, Konzepte und Funktionen sowie der jeweili-
gen Verkniipfungen und gegebenenfalls deren weitere Kldrung und Entwicklung praxis-
bezogener Werkzeuge sowie Instrumente fiir die Umsetzung);

. Uberpriifung der Gesundheitswerkzeuge und -instrumente fiir das 21. Jahrhundert;

. enge Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten und anderen Partnern bei der Durchfiih-
rung dieser Vorhaben sowie zu diesem Zweck Etablierung eines potenziellen hochrangi-
gen Forums fiir Politikgestaltung.

56. Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa ist entschlossen, die Mitgliedstaaten und Partner in
der Region mit vollem Einsatz bei diesen hehren und notwendigen Bemiihungen zu unterstiit-
zen. Seine Forderarbeit zugunsten besserer Gesundheit basiert auf schwierigen Wahrheiten, aber
auch auf einem ausdriicklichen Glauben an den menschlichen Fortschritt. Die Herausforderun-
gen im Bereich der Bevolkerungsgesundheit sind vielfaltig, komplex und schwierig zu bewilti-
gen. Gesundheitliche Bedrohungen ziehen sich durch alle Schichten einer ungleichen und héufig
ungerechten Gesellschaft. Wahrenddessen sind wir als Menschen schwach, fehlbar und unwei-
gerlich sterblich. Wir diirfen diese Wahrheiten jedoch nicht stillschweigend hinnehmen: Die
Herausforderungen mégen unsere Kapazitét zu ihrer Bewéltigung {ibersteigen, sie konnen aller-
dings nicht grofer sein als unser Wille, sie zu bestehen. In letzter Konsequenz wird der Erfolg
dieser Bemiithungen nicht in Zahlen oder Statistiken gemessen, sondern in Menschenleben.
Auch wenn Gesundheitspolitiker in groBer Distanz zur Behandlung von Patienten in der Praxis
arbeiten, schlagen sich die Folgen ihrer Entscheidungen in allen gesellschaftlichen Bereichen
nieder. Die WHO stellt sich dieser enormen Verantwortung gemeinsam mit ihren Partnern und
Mitgliedstaaten und verpflichtet sich dem Fortschritt sowie der Herbeifiihrung besserer Gesund-
heit fiir alle.
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Anhang: Unterstitzung des Grundsatzdialogs
uber nationale Gesundheitskonzepte, -strategien und -plane

19. Mai 2010

In diesem Papier werden gute Praxis, gemeinsame Beschrankungen und die Moglichkeiten fiir
die Ausweitung der Unterstiitzung des Grundsatzdialogs in Landern mit dem Ziel untersucht,
robustere, wirksamere und glaubwiirdigere nationale Gesundheitskonzepte, -strategien
und -pléne zu entwickeln.

1. Verstarkte Fokussierung auf den Grundsatzdialog liber
nationale Gesundheitskonzepte, -strategien und -plane:
Begriindung

Die meisten Lénder verfiigen in irgendeiner Form {iber nationale Gesundheitskonzepte,
-strategien sowie -pldne und das schon seit Jahrzehnten. Die WHO hat die Lander hier traditio-
nell unterstiitzt: unmittelbar durch den Grundsatzdialog auf der nationalen Ebene und mittelbar
durch seine Unterfiitterung mit erstklassigen internationalen Grundsatzdokumenten und Rah-
menkonzepten. Dennoch unterscheidet sich das neuerliche Interesse an diesen Prozessen und
Instrumenten fiir die Steuerung nationaler Gesundheitssektoren betréchtlich von demjenigen in
den 1980er und 1990er Jahren.

o Die Diskrepanz zwischen der tatsdchlichen Leistung fragmentierter Gesundheitssysteme
und den steigenden Erwartungen der Gesellschaften entwickelt sich zu einem Anlass zur
Sorge und einer Ursache fiir internen Druck auf Gesundheitsbehdrden und Politiker.

. Es wird jetzt allgemein anerkannt, dass Regierungen nationale Gesundheitskonzepte,
-strategien und -plédne nutzen, um ihr Engagement und die Verpflichtungen nachzuwei-
sen, die sie im Hinblick auf die Verfolgung der konzeptionellen Leitlinien einzugehen be-
absichtigen, welche der Erneuerung der priméren Gesundheitsversorgung zugrunde lie-
gen.

. Dies geschieht im Kontext steigender nationaler Gesundheitsausgaben. In vielen Lindern
mit niedrigem und mittlerem Einkommen steht dies im Gegensatz zu den 1990er Jahren
und ist mit neuen Chancen, aber auch neuen Herausforderungen verbunden.

. Es besteht ein Konsens dahingehend, dass nationale Gesundheitskonzepte, -strategien und
-plane auf die Probleme des gesamten Gesundheitssektors ausgerichtet werden miissen:
Fiir pluralistische gemischte Gesundheitssysteme reichen ausschlieBlich auf Autoritit und
Kontrolle beruhende Pléne, die auf den offentlichen Sektor beschrinkt sind, nicht mehr
aus.

. Man ist sich zunehmend bewusst, dass nationale Gesundheitskonzepte, -strategien und
-pléne iiber die bloBe Gesundheitsversorgung hinausgehen und sich der breiten Gesund-
heitsagenda widmen miissen, sowie dass sie die Grenzen der Gesundheitssysteme iiber-
schreiten und den sozialen Determinanten sowie der Interaktion zwischen dem Gesund-
heitssektor und anderen Sektoren in der Gesellschaft Rechnung tragen miissen.

. Es gibt einen neuen Akzent auf Schaffung von Kapazitét, Tragfahigkeit und Rechen-
schaftslegung auf der nationalen Ebene und es wird anerkannt, dass nationale Gesund-
heitskonzepte, -strategien und -pldne auf realistischen Einschitzungen der Kapazititen
des Gesundheitssystems basieren miissen.
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. Schlussendlich gelten nationale Gesundheitskonzepte, -strategien und -pliane in Landern,
in denen Auslandshilfe eine wichtige Rolle spielt, zunehmend als Schliissel zu einer ver-
besserten Wirksamkeit der Hilfe: Starke nationale Politikgestaltungs- und Planungspro-
zesse im Gesundheitsbereich kdnnen eine wichtige Rolle dabei spielen, externe und inter-
ne finanzielle und fachliche Beitrdge zum Gesundheitssektor zu harmonisieren sowie die
so verbreiteten Beispiele fiir unproduktive Fragmentierung und Uberschneidung zu ver-
ringern.

2. Elemente guter Praxis

Selbst ein fliichtiger Blick auf die aktuellen Prozesse in Liandern und in die Literatur macht
deutlich, dass die Begriffe Konzept, Plan, Strategie und Programm untereinander austauschbar
verwendet werden. Es scheint nicht nur ein Mangel an Konsistenz zu herrschen, sondern auch
ein Konsens iiber den Gebrauch zentraler Begriffe zu fehlen. Solche Unterschiede im Gebrauch
spiegeln eine Vielfalt der Ansétze sowie auch der Ebenen wider, auf denen nationale Gesund-
heitspolitik umgesetzt wird, und ebenso unterschiedliche Ziele. Wahrend manche Lénder mit
einem umfassenden nationalen Gesundheitsplan arbeiten, der Begriffe wie Zukunftsvision,
Konzept, Strategie und Plan beriicksichtigt, untergliedern andere die formellen Ergebnisse des
nationalen Grundsatzdialogs in unterschiedlicher Weise, unter anderem wie folgt:

. Konzept (Zukunftsvision und nationales Gesundheitskonzept) im Gegensatz zu Strategie
(strategischer Plan zur Umsetzung sowie operativer Plan und Haushalt);

. nationaler Strategieplan (Zusammenfassung von Zukunftsvision, Konzept, Strategie und
Plan) im Gegensatz zu operativen Plénen;

. nationales Gesundheitskonzept (Situationsanalyse, Werte, konzeptionelle Ausrichtungen)
im Gegensatz zu nationalem Gesundheitsstrategieplan (Umsetzungsrahmen fiir das natio-
nale Gesundheitskonzept);

. Strategieplan (Steuerung fiir die langfristige Zukunftsvision), operative Pline (kurzfristi-
ge Folgen auf der Managementebene) und mittelfristiger Plan (Mischform der beiden).

Regionale und nationale Besonderheiten, politische Kultur und Geschichte bestimmen zweifel-
los die Art der Formate und die verwendete Terminologie, und es liegen nicht geniigend Er-
kenntnisse vor, um Blankoempfehlungen beziiglich der besten Formel abgeben zu kdnnen.

Die Erfahrung zeigt, dass der Grundsatzdialog {iber die Ausarbeitung umfassender nationaler
Gesundheitskonzepte, -strategien und -pldne genauso ein politischer wie ein fachlicher Prozess
ist. Dabei ist es notwendig, die Aufmerksamkeit einerseits auf den inspirativen Aspekt der Defi-
nition von Zukunftsvisionen und Konzepten, andererseits jedoch auf operative Details zu rich-
ten. Das richtige Verhiltnis zwischen Zukunftsvision, Konzept, Strategieplanung und Beriick-
sichtigung der Umsetzung variiert betrachtlich von Land zu Land. Angesichts der {iberragenden
Bedeutung des Kontextes sind schablonenhafte Ansétze wahrscheinlich wenig hilfreich. Es gibt
allerdings auch Moglichkeiten der Nutzung des Grundsatzdialogs, die mit groBBerer Wahrschein-
lichkeit robuste Konzepte, Strategien und Pléne hervorbringen.

a) Ein geeigneter Prozess

Es gibt zahlreiche Belege dafiir, dass nationale Gesundheitskonzepte, -strategien und -pléne ro-
buster sind und ihre wirksame Umsetzung wahrscheinlicher ist, wenn alle ma3geblichen Akteu-
re (soziale, fachliche, politische) im Gesundheitssektor und dariiber hinaus an ihrer Entwicklung
und Aushandlung beteiligt werden. Die kluge zeitliche Abstimmung mit den politischen und
institutionellen Zyklen des Landes und eine breite Beteiligung von Akteuren sind wichtig und
erfordern:
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die Herbeifiihrung eines Konsenses iiber die Situationsanalyse;

umfassende ressortiibergreifende Konsultationsprozesse unter Beteiligung der Zivilge-
sellschaft zur Formulierung von Zielen, Werten und konzeptionellen Gesamtausrichtun-
gen, an denen sich die Ausarbeitung von Strategien, Planungen und Entscheidungspro-
zessen orientieren werden;

ein aktives Prozessmanagement, das die Billigung dieser konzeptionellen Ausrichtungen
auf hoher Ebene sichert;

umfassende Konsultationen zur Prioritdtensetzung und zur Ausgestaltung der Konzepte,
Strategien und Pléne;

die Festlegung von Mechanismen, um Riickmeldungen zur Umsetzung zu erhalten und
Malnahmen zur Korrektur von Defiziten einzuleiten;

die Ausrichtung an allgemeineren Rahmen wie nationalen Entwicklungsplinen oder Stra-
tegien zur Armutsbekdmpfung sowie supranationalen Konzepten, Vereinbarungen und
Initiativen;

MaBnahmen, um die Ubernahme von Verantwortung und die institutionelle Kapazitit in
denjenigen Landern zu gewihrleisten und zu sichern, in denen externe Organisationen ei-
ne wichtige Rolle spielen.

b) Realismus

Die Wahrscheinlichkeit, dass nationale Gesundheitskonzepte, -strategien und -pléne umgesetzt
werden, steigt, wenn:

1.

ii.

iii.

iv.

V.

sie von denjenigen ausgearbeitet werden, die sie umsetzen miissen;

sie an die Kapazitdten, Ressourcen und Beschrinkungen des Sektors angepasst sind sowie
realistische Wege aufzeigen, um durch die Mobilisierung des Staates und von Partnern
zugunsten sektoraler Priorititen Kapazititen und Ressourcen zu entwickeln;

ihre konzeptionellen Ausrichtungen durch politische und rechtliche Verpflichtungen ver-
ankert sind, die dauerhafte Anstrengungen auf lange Sicht garantieren;

sie Strategieplanung und operative Planung mit geniigend Flexibilitit verkniipfen, um die
Anpassung an unerwartete Entwicklungen im wirtschaftlichen, politischen und gesund-
heitsbezogenen Umfeld zu ermdglichen;

sie die Anliegen der sie umsetzenden Ebene und der mittleren Ebene des Gesundheitssek-
tors beriicksichtigen;

sie die politische Unterstiitzung der Managementebene des Gesundheitssektors und der Re-
gierung geniefen sowie von Akteuren mit konkurrierenden Interessen akzeptiert werden.

c) Inhalt: Volilstandigkeit, Ausgewogenheit und Koharenz

Nationale Gesundheitsstrategien und -pléne miissen in einer Weise, die dem Kontext und den
Beschrankungen des Landes angemessen ist, den folgenden Inhalt aufweisen:

i

eine robuste Situationsanalyse, die folgende Punkte abdeckt:

a. eine Bedarfsanalyse einschlieBlich aktueller und prognostizierter Krankheitslasten
und Herausforderungen im Gesundheitsbereich;

b. eine Einschdtzung der Erwartungen einschlielich der aktuellen und prognostizier-
ten Nachfrage nach Leistungen sowie der sozialen Erwartungen;
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c. eine Analyse der Gesundheitssystemressourcen und der Ressourcenenpésse in der
Befriedigung von Bedarf und Erwartungen;

d. eine Beurteilung der Leistung des Gesundheitssystems und von Leistungsdefiziten
in der Befriedigung von Bedarf und Erwartungen;

e. eine Beurteilung der Kapazitdt des Gesundheitssystems, auf aktuelle Herausforde-
rungen zu reagieren und zukiinftige Herausforderungen zu antizipieren;

f. eine Analyse der Positionen aller beteiligten Akteure.
il. eine umfassende Strategie zur Bewiltigung dieser Herausforderungen:

a. die konzeptionellen Ausrichtungen, um (i) mehr gesundheitliche Chancengleichheit
zu erreichen; (ii) die Dienste biirgernah zu machen, damit sie auf vorrangigen Be-
darf und Erwartungen reagieren konnen; (iii) die Gesundheit von Gemeinschaften
und die Gesundheit der Bevolkerung zu schiitzen und zu fordern; und (iv) Kapazi-
tat fiir die Bewdltigung von Krisen und zukiinftigen Herausforderungen zu schaf-
fen;

b. die Konsequenzen dieser konzeptionellen Ausrichtungen fiir: (i) die Erbringung
von Leistungen (durch Verblinde und Programme, auf Individuen ausgerichtete
Mafinahmen und Gesundheitsschutzmaf3inahmen zugunsten von Bevolkerungs-
gruppen); (ii) das Gesundheitspersonal; (iii) Medizinprodukte und -technologien;
(iv) die Infrastruktur; (v) Informationen; (vi) die Gesundheitsfinanzierung; (vii)
die Zusammenarbeit mit anderen Sektoren;

c. die Konsequenzen der Strategie in Bezug auf die Ressourcen und die damit ver-
bundenen Kosten,;

d. eine Investitionsstrategie und eine Strategie fiir die Beschaffung der bendétigten
Mittel.

iii.  die Vorkehrungen in den Bereichen Fiihrung und Steuerung fiir die Umsetzung der Stra-
tegie, was folgende Punkte betrifft:

a. die Rolle verschiedener Institutionen und Akteure;

b. die Kapazitit, um die Leistung zu iiberwachen, Ergebnisse zu messen, Forschung
zu organisieren und die Strategie an sich verdndernde Umstidnde anzupassen;

den Regulierungs- und Rechtsrahmen, um die Tragféhigkeit sicherzustellen;

d. die Zusammenarbeit mit anderen Sektoren, um zu gewihrleisten, dass Gesundheit
in allen Politikbereichen beriicksichtigt wird;

e. eine Strategie fiir den Umgang mit den Gebern dort, wo deren Mittel einen wichti-
gen Beitrag zur Finanzierung des Gesundheitssektors leisten.

Bei einem nationalen Gesundheitskonzept handelt es sich nicht um ein Fachdokument per se.
Mit der Verkniipfung von Konzepten/Strategien/Pldnen einerseits und Zukunftsvisionen/Zielen
andererseits sind jedoch operative Entscheidungen zwischen unterschiedlichen Umsetzungsop-
tionen verbunden. Diese miissen durch die Verwendung geeigneter normativer Werkzeuge und
Techniken unterstiitzt werden. Gleiches gilt fiir die Uberwachung und Evaluierung des nationa-
len Gesundheitskonzepts.

d) Verkniipfung mit subnationalen Planen

Um wirksam zu sein, miissen nationale Strategiepldne mit subnationalen operativen Plidnen auf
der regionalen Ebene oder der Bezirksebene verkniipft werden. Der Verkniipfungsgrad hangt
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von der Detailgenauigkeit im nationalen Strategieplan ab und davon, wie unabhingig unter-
schiedliche Ebenen bei der Definition ihrer eigenen Strategien sind.

Manche Lénder ziehen im Allgemeinen einen stirker zentralisierten Ansatz mit einer expliziten
und engen Verkniipfung zwischen nationalen Strategiepldnen und subnationalen operativen Pla-
nen vor: Dies hat den Vorteil von Kohdrenz zwischen lokalen operativen Planen und dem natio-
nalen Strategieplan, kann jedoch zu stark einengen und zu unzureichender Anpassung an den
Kontext fithren.

Andere Lander wihlen einen stirker dezentralisierten Ansatz mit einer lockereren Verkniipfung
zwischen nationalen Strategiepldnen, der Leitlinien vorgibt, aber wesentlich mehr Interpretati-
onsfreiheit auf starker dezentralisierten Ebenen bietet: Dies ermoglicht Flexibilitdt und Kreativi-
tit auf der operativen Ebene, kann jedoch in Widerspriichen zum nationalen Strategieplan resul-
tieren. In manchen Léndern erfolgt die Verkniipfung der anspruchsvollen Zukunftsvision ihres
nationalen Strategieplans mit operativen Pldnen durch rollierende mittelfristige Pléne, gemein-
hin mit einer dreijahrigen Laufzeit.

e) Verkniipfung mit Programmen

Es besteht eine groBe Vielfalt dahingehend, inwieweit nationale Gesundheitskonzepte,
-strategien und -pldne auf die Anliegen und operativen Pline der krankheitsspezifischen Pro-
gramme des Landes eingehen. In vielen Landern, wenn nicht sogar in den meisten, besteht eine
Trennung zwischen krankheitsspezifischer Programmplanung und den nationalen Gesundheits-
konzepten, -strategien und -plénen. Dies fiihrt hdufig zu Unausgewogenheit oder mangelnder
Kohirenz zwischen den Planungsbemiihungen sowie zu spiteren Problemen bei der Umsetzung.

Die Ursachen sind komplex; dazu zdhlen: (i) unzureichende Situationsanalysen und Prioritéten-
setzung mit suboptimaler Nutzung vorhandener Werkzeuge und Instrumente; (ii) die Trennung
zwischen der operativen Planung durch die verschiedenen Programme und dem Grundsatzdia-
log {iber nationale Gesundheitskonzepte, -strategien und -pléne: sie werden héufig von unter-
schiedlichen Stellen mit unterschiedlichen Planungszyklen durchgefiihrt; (iii) die Geberpraxis
der Zweckbindung von Mitteln, die zu Fragmentierung, Konkurrenz um knappe verfiigbare
Ressourcen und unausgewogener nationaler Priorititensetzung fiihrt.

In vielen Landern besteht ein Potenzial fiir mehr Ausgewogenheit und Kohérenz zwischen den
operativen Plénen der verschiedenen Programme sowie den nationalen Gesundheitskonzepten, -
strategien und -plédnen durch

o ein besseres Management des Grundsatzdialogs sowie die systematische Beteiligung der
verschiedenen Stellen und

o die Sichtbarmachung und Verdeutlichung von den Auswirkungen der Programmplanung
auf gemeinsam genutzte Kapazititen des Gesundheitssystems.

Kohirenz erfordert, dass die Anliegen jedes Programms in den jeweiligen umfassenden nationa-
len Gesundheitskonzepten, -strategien und -planen beriicksichtigt werden, wihrend Programm-
planen realistische Einschitzungen der Frage zugrunde liegen, inwieweit sie sich auf gemein-
sam genutzte Ressourcen und Kapazitéten stiitzen kénnen und wie sich sich auf diese auswirken
werden.
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3. Bessere Unterstiitzung fiir nationale Gesundheitskonzepte,
-strategien und -plane

Es besteht allgemein Ubereinstimmung, dass die Entwicklung nationaler Gesundheitsstrategien
in vielen Léndern betrdchtlich verbessert werden kann. Bessere Unterstiitzung durch die WHO
und die internationale Fachwelt kann in den folgenden wichtigen Bereichen den entscheidenden
Unterschied ausmachen:

a) Ausarbeitung der Strategie auf der Grundlage einer griindlichen
Situationsanalyse und inklusiver Prioritatensetzung

Unter Beriicksichtigung der allgemeineren gesundheitlichen Herausforderungen und der not-
wendigen Ausgewogenheit zwischen verschiedenen Gesundheitsprioritdten kann die Situations-
analyse, die der Strategie zugrunde gelegt wird, um das umfassende Spektrum aktueller und zu-
kiinftiger Gesundheitsprobleme erweitert werden. In vielen Féllen kann die Art und Weise, in
der dies durch eine Analyse von Erwartungen, des Bedarfs und der Probleme mit einem Einfluss
auf die verschiedenen Bausteine des Gesundheitssystems ergénzt wird, wesentlich systemati-
scher sein. Eine robuste und umfassende Situationsanalyse verbessert die Aussichten auf die
Entwicklung einer kohdrenten Strategie betrdchtlich. Situationsanalyse und Prioritdtensetzung
bieten die ideale Gelegenheit zur Bereicherung des Grundsatzdialogs mit dem Mehrwert, den
die WHO beitragen kann: die Erneuerung der primiren Gesundheitsversorgung durch allgemei-
ne Deckung, biirgernahe Versorgung, Teilhabe und wirksame Konzepte zugunsten der gesamten
Bevolkerung.

Die WHO kann Ldndern dabei helfen, Zukunftsszenarien zu entwickeln, einschlieflich der Ge-
sundheitsfolgenabschdtzung und der Abschitzung der Auswirkungen auf die Gesundheitssyste-
me, und zwar durch die systematische Anwendung vorhandener Werkzeuge und Sachkenntnisse
(beispielsweise bei Analysen der Krankheitslast oder der Kostenwirksamkeit) sowie durch die
Herstellung von Kontakten zwischen Akteuren auf der Grundlage innovativer Ansditze mit dem
Ziel der Herbeifiihrung eines auf Erkenntnissen beruhenden Konsenses iiber die Situationsana-
lyse (beispielsweise durch die Portale fiir landesspezifische Gesundheitsinformationen).

b) Ressourcen- und Haushaltsplanung

Mit den derzeit verfiigbaren Werkzeugen, Sachkenntnissen und Erfahrungen kann Folgendes
geleistet werden:

1. eine bessere Umsetzung nationaler Prioritdten in detaillierte Ressourcenpline (Quantifi-
zierung des Bedarfs an Personal, Ausriistung, Institutionen, Infrastruktur usw.) und

il. eine genauere Beurteilung der Auswirkungen dieser Ressourcenplidne auf den Haushalt.
Dabei handelt es sich um eine strategische Vorgehensweise mit dem Ziel, einen Konsens
iiber die Organisation der Finanzierung sowohl aus eigenen Mitteln als auch aus externer
Finanzhilfe herbeizufiihren.

Die WHO kann in Zusammenarbeit mit anderen Partnern Lindern bei der Ressourcenplanung
(beispielsweise durch die Verwendung der Ressourcenplanungs-Software iHTP (Integrated
Healthcare Technology Package)) und der Kostenberechnung (beispielsweise durch die Ver-
wendung des gemeinsamen Kostenberechnungsinstruments der Vereinten Nationen, das kurz
vor der Fertigstellung steht) helfen sowie die Finanzierungsmodelle und Hintergrundinformati-
onen bereitstellen (beispielsweise durch seine Aktivititen zu nationalen Gesundheitskonten oder
Katastrophenausgaben,).
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c) Prozessmanagement

Eine Reihe von Léndern hat sich intensiv um die Entwicklung systematischer Ansétze fiir den
Grundsatzdialog bemiiht. Insgesamt wird dem Prozess jedoch nicht systematisch Aufmerksam-
keit gewidmet. In einigen Léndern ist die Ursache hierfiir eine hohe Fluktuation der Planer, die
negative Auswirkungen auf die Wissensbasis und das institutionelle Gedachtnis hat. In anderen
kann dies zum Teil auf Wechselbdder aus externen Einfliissen geschuldeten Prioritdten und in-
ternen Reformagenden zuriickgefiihrt werden. Das Prozessmanagement kann durch eine Kom-
bination der folgenden MaBnahmen verbessert werden:

1. Investitionen in institutionelle und individuelle Kapazititen auf der Landesebene fiir die
Durchfiihrung eines sinnvollen Grundsatzdialogs. In manchen Landern wird die Einrich-
tung einer Grundsatz- oder Planungsabteilung innerhalb von Gesundheitsministerien als
wichtige Voraussetzung eingestuft;

il. Verwendung des Rahmenkonzepts fiir die gemeinsame Bewertung nationaler Strategien
(JANS) oder dhnlicher Ansitze als Orientierungshilfe flir den Prozess des Grundsatzdialogs;

iii.  Ausweitung des Grundsatzdialogs liber den 6ffentlichen Sektor hinaus;

iv.  Ausweitung des Grundsatzdialogs iiber den Gesundheitssektor hinaus, Anpassung natio-
naler Gesundheitsstrategien an nationale Entwicklungsplidne und finanzpolitische Zyklen;

v. Forderung von Verhaltensinderungen der Geber in Ubereinstimmung mit den Pariser
Prinzipien der Eigenverantwortung, der Partnerausrichtung und der Harmonisierung.

Die Léanderprisenz der WHO erdffnet ihr die Méglichkeit zur Verbesserung der Kontinuitdt und
eine Langzeitperspektive auf den Strategieentwicklungsprozess, insbesondere in instabilen Kon-
texten. Mit einer verstirkten Linderprdsenz kann die WHO durch Erfahrungsaustausch, regel-
mdfige Uberpriifungen der Relevanz und der Wirksamkeit der nationalen Gesundheitsstrate-
gien und eine systematischere Nutzung ldnderiibergreifender fachlicher Begutachtung zur
Schaffung institutioneller Kapazitit in den Ldndern beitragen. Die Fdhigkeit der Ldnderbiiros,
Akteure an einen Tisch zu bringen, und ihr guter Ruf als ehrliche Vermittler konnen genutzt
werden, um einen stirker inklusiven und systematischeren Grundsatzdialog zu unterstiitzen,
insbesondere zur Situationsanalyse und zur Strategieentwicklung. Des Weiteren kénnen sie ge-
nutzt werden, um Léindern dabei zu helfen, nationale Gesundheitsstrategien als eine glaubwiir-
dige Grundlage fiir Verhandlungen mit Akteuren von auferhalb des Gesundheitssektors (insbe-
sondere dem Finanzministerium) und den Gebern zu nutzen.

d) Gewadhrleistung von Kohdrenz zwischen nationalen Gesundheits-
konzepten, -strategien und -planen sowie den operativen Plianen
krankheitsspezifischer Programme

In einer Reihe von Lindern kann viel dafiir getan werden, die Verkniipfungen zwischen der na-
tionalen Gesundheitsstrategie und den operativen Pldnen krankheitsspezifischer Programme zu
kldren und damit Widerspriiche und Uberschneidungen zu verringern. Zahlreiche technische
Mafnahmen konnen ergriffen werden. Dazu zdhlt, Planungszyklen zu synchronisieren und zu
gewihrleisten, dass die Zielsetzungen und die Investitionen in die Leistungserbringung der nati-
onalen Gesundheitsstrategie und der operativen Programme iibereinstimmen. Dies erfordert es
auch, die Aufmerksamkeit auf die angemessene Beriicksichtigung der institutionellen Bezie-
hungen zwischen den verschiedenen beteiligten Akteuren zu richten.

Weil die WHO Einfluss auf sowohl Programm- als auch Systemakteure in Léndern nehmen
kann, kann sie diesbeziiglich wichtige Unterstiitzung leisten. Die WHO-Ldnderbiiros kénnen
ihren Einfluss geltend machen, um einen Quantensprung in Bezug auf Synchronisierung und
Ausrichtung zu erwirken. Die Aktivitdten zum Thema JANS und zur Ausrichtung von Programmen
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an nationale Gesundheitspldne bilden eine gute Grundlage dafiir, mehr Komplementaritdt zwi-
schen nationalen Gesundheitsstrategien und krankheitsspezifischen operativen Plinen herbeizu-
fiihren. Auf der globalen Ebene kann sich die WHO bei globalen Akteuren und in den eigenen
Strukturen der Organisation fiir kohdrentere Ansdtze einsetzen und diese unterstiitzen.

e) Schaffung der institutionellen Grundlage fiir Leistungsiiberwachung,
Evaluierung und Riickmeldung

Durch héhere und besser fokussierte Investitionen in die Uberwachung und Evaluierung der Art
und Weise, in der nationale Gesundheitskonzepte, -strategien und -pléne umgesetzt werden,
konnen die Ergebnisse verbessert werden. Gleichzeitig muss die Integritit der Kernfunktionen
der Gesundheitsinformationssysteme geschiitzt werden. Bei einer angemessenen Gestaltung er-
moglicht dies auch Lernen, die kontinuierliche Verbesserung des Planungsprozesses und die
zeitnahe Korrektur von Defiziten.

Die WHO kann Léndern helfen, indem sie Gelegenheiten fiir den linderiibergreifenden Infor-
mationsaustausch und fachliche Begutachtungen erdffnet, konzeptionelle Innovationen doku-
mentiert und Institutionen unterstiitzt, welche die Ausarbeitung nationaler Gesundheitskonzepte,
-strategien und -pldne vorantreiben und dafiir Orientierung geben konnen (beispielsweise die
Verbiinde von Beobachtungsstellen). Die WHO kann ihre Vermittlungskapazitdit nutzen, um den
Dialog zwischen den verschiedenen Stellen zu unterstiitzen, die zu Riickmeldungen beziiglich
der Pldine und ihrer Umsetzung beitragen konnen. Schlussendlich steht die WHO im Zentrum
der globalen Bemiihungen mit dem Ziel, die Gesundheitsinformationssysteme zu verbessern.



