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l. EINLEITUNG

1. Der Programmhaushaltsentwurf der WHO fiir den Zeitraum 2006—2007 ist der vierte, dem ein die gesamte
Organisation umfassender, resultatbasierter Ansatz zugrunde liegt. Das Programm setzt sich im Kern aus VVorga-
ben, Strategien und von der gesamten Organisation angestrebten Ergebnissen zusammen. Diese angestrebten Er-
gebnisse, die Resultate, die wahrend des Haushaltszeitraums zu erreichen sich das WHO-Sekretariat (L&nderbi-
ros, Regionalbiiros und Hauptbiiro) insgesamt verpflichtet hat, bilden die Grundlage fur die Kostenkalkulation
und die Einschatzung des Ressourcenbedarfs. Sie rechtfertigen auch die Ressourcenzuweisung. Was bei der Um-
setzung des Programmbhaushalts tatséchlich erreicht wurde, wird anhand von Leistungsindikatoren gemessen.

2. Der Programmhaushaltsentwurf wurde in einem mehrere Runden umfassenden partizipatorischen Dialog
zwischen den Landern, den Regionalbiiros und dem Hauptbiro erarbeitet. Im Marz 2004 wurde eine Entwurf-
skizze auf allen Ebenen der Organisation einer internen kollegialen Beurteilung unterzogen. Erstmals lieferten
dabei die aus der Umsetzung des vorigen Programmhaushalts gezogenen Lehren, die im Leistungsbericht fir den
Haushaltszeitraum 2002-2003 festgehalten wurden, einen wichtigen Beitrag zu diesem Prozess."

3. Die Vorlage des Programmhaushaltsentwurfs auf den Tagungen der Regionalkomitees ist ein weiterer
wichtiger Schritt des Konsultationsprozesses. Die von den Mitgliedstaaten bei den Regionalkomitees abgegebe-
nen Stellungnahmen werden fiir die detailliertere, die regionalen Perspektiven berticksichtigende Ausarbeitung
des Dokuments hilfreich sein. Der Generaldirektor wird dem Exekutivrat auf dessen 115. Tagung den Entwurf
zur Uberpriifung vorlegen und ihn danach der 58. Weltgesundheitsversammlung unterbreiten.

Strategische Ausrichtung

4. Der Programmbhaushaltsentwurf 2006—-2007 fuhrt klar die im letzten Haushaltszeitraum begonnene Arbeit
der WHO weiter und stutzt sich dabei auf das bereits Erreichte und auf die aus dieser Arbeit gezogenen Lehren,
zugleich aber werden die derzeitigen und neue Prioritaten dargelegt, die sich in den Resolutionen der letzten
Weltgesundheitsversammlung widerspiegeln. International erhalten die Herausforderungen, denen sich die 6f-
fentliche Gesundheit weltweit stellen muss, mittlerweile mehr Aufmerksamkeit, was die an die WHO gestellten
Anforderungen und Erwartungen erheblich erhéht hat. Die globale gesundheitliche Sicherheit wurde in letzter
Zeit durch Ausbriiche von SARS und Vogelgrippe geféhrdet, was das Spektrum der globalen Pandemien in ei-
nem Ausmal erweitert hat, wie wir es seit fast einem Jahrhundert nicht mehr erlebt haben. Neue Mechanismen
wie der Globale Fonds fir die Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria und wesentliche, beispielsweise
durch Strategiepapiere zur Armutsbek&mpfung unterstiitzte Entwicklungsprozesse erfordern das vorbehaltlose
Engagement der WHO. Der Zusammenhang zwischen Gesundheit und Entwicklung wird inzwischen klar er-
kannt, so wie auch akzeptiert ist, dass man sich auf die Erreichung der Millenniums-Entwicklungsziele konzent-
rieren muss. Diese Entwicklungstendenzen sind alle ermutigend und positiv, bedeuten aber auch, dass die WHO
ihre Ressourcengrundlage erweitern muss, wenn sie imstande sein soll, ihrem Mandat und den Erwartungen der
Mitgliedstaaten vollauf gerecht zu werden.

5. Deshalb wird vorgeschlagen, die Aktivitaten der WHO folgendermalien zu intensivieren:

* Verbesserung der globalen gesundheitlichen Sicherheit: Aufrechterhaltung eines umfassenden, bei
Krankheitsausbriichen in Kraft tretenden Warn- und Reaktionsmechanismus (Resolution WHAS56.29
und WHADS4.14), unterstutzt durch die internationalen Gesundheitsvorschriften (Resolution
WHADJ56.28), und umgehende und wirksame Reaktion in Krisensituationen (Resolution WHA57.3 und
WHAD55.13);

¢ Beschleunigung der Fortschritte fur die Erreichung der Millenniums-Entwicklungsziele: Verrin-
gerung der Mttersterblichkeit (Resolution WHAS57.12), Verbesserung der Uberlebenschancen von
Kindern (Resolution WHA56.20 und WHAAS56.21), Bekdampfung der globalen Pandemien von
HIV/Aids, Tuberkulose und Malaria (Resolution WHA57.14 und WHAS3.1), Férderung einer gesun-
den Umwelt (Resolution WHAS57.9 und WHA57.10), Verbesserung der Zugénglichkeit von unentbehr-
lichen Arzneimitteln (Resolution WHA56.27 und WHAS5.14);

* Reaktion auf die zunehmende Last der nichtlbertragbaren Krankheiten: Verringerung des Ta-
bakgebrauchs (Resolution WHAS56.1), Forderung von gesunder Ernahrung und Bewegung (Resolution
WHAAS57.17), Ausweitung der Aktivitaten zur Gesundheitsférderung (Resolution WHAS7.16);

! programme budget 2002-2003. Performance assessment report. Dokument WHO/PRP/04.1 (Entwurf).
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* Forderung der gesundheitlichen Chancengleichheit: Starkung der Fahigkeit von Gesundheitssystemen,
die Armen und Benachteiligten zu erreichen (Resolution WHA57.19 und WHAS56.25);

¢ Sicherung der rechenschaftspflichtigen Verantwortung: Verbesserung der organisatorischen Effektivi-
tat, der Transparenz und rechenschaftspflichtigen Verantwortung.

6. Um wesentlich verbesserte Resultate in oben genannter Richtung zu erzielen, erhalten die entsprechenden, un-
ten angefiihrten Arbeitsbereiche Vorrang.

Warnungen und Gegenmafinahmen bei Epidemien Die Ausbriiche von SARS und Vogelgrippe veranschau-
lichen deutlich, welche Bedeutung der globalen Surveillance zukommt und welche entscheidende Rolle die
WHO spielt bei der Einholung von Informationen, der Koordinierung internationaler Gegenmafinahmen, der
Festsetzung von internationalen Standards und der Unterstiitzung der L&nder in deren Bemihen, der gesund-
heitlichen Bedrohung mit Surveillance- und effektiven Sofortmalinahmen zu begegnen. Von der WHO wird
jetzt erwartet, dass sie ihre Funktion ausweitet und ihre Féhigkeit, auf Bedrohungen dieser Art zu reagieren,
verbessert.

Die Schwangerschaft risikoarmer machen. Die Verringerung der Miittersterblichkeit ist eines der wichtigsten
Millenniums-Entwicklungsziele: In den letzten Jahrzehnten wurden in diesem Bereich nur geringe Fortschritte
erzielt. Eine halbe Million Frauen stirbt jedes Jahr aufgrund von Schwangerschaftskomplikationen; diese Frau-
en erliegen keiner Krankheit, sie sterben, weil es an geschulten Entbindungshelferinnen fehlt und die Notfallbe-
reitschaft in der Geburtshilfe nicht ausreichend funktioniert. Die Schwangerschaft risikodrmer zu machen ist
nicht nur ein gesundheitliches, sondern auch ein soziales und moralisches Anliegen. Die WHO wird Wert auf
die Starkung der Gesundheitssysteme und der Aktivitaten auf Landesebene legen, die zur Verringerung der
Miittersterblichkeit beitragen.

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Jedes Jahr sterben immer noch etwa 11 Millionen Kinder an den
Folgen von Krankheit und unzureichender Erndhrung. In Entwicklungsl&ndern gehen sieben von zehn Sterbe-
fallen bei Kindern auf funf verhitbare ibertragbare Krankheiten zuriick, wobei Fehlernédhrung die Lage noch
verschlimmert. Es ist bekannt, was getan werden muss, um das Leben von Millionen Kindern zu retten; die
WHO wird ihren intensivierten MalRnahmen flr die Verbesserung der Gesundheit von Kindern in den L&ndern
Vorrang einrdaumen.

Uberwachung, Verhiitung und Management von chronischen, nichtiibertragbaren Krankheiten und
Anti-Tabak-Malinahmen. Nichiibertragbare Krankheiten stellen die Gesundheitssysteme vor zunehmende
Herausforderungen und bedeuten, wenn sie mit (ibertragbaren Krankheiten einhergehen, fur viele Entwick-
lungslénder eine Doppelbelastung. Nach neuesten Schatzungen sind nichtlibertragbare Krankheiten in Entwick-
lungslandern flir etwa 40%, in Industrieldndern sogar fiir fast 75% der Sterbefalle verantwortlich. Die WHO
wird stérkeres Gewicht auf den Aufbau von Systemen legen, die dieser Herausforderung gewachsen sind.

Planung, Ressourcenkoordination und Aufsichtsfunktion. Gréf3ere Anstrengungen werden sich darauf kon-
zentrieren, Planung, Ressourcenkoordination, laufende Leistungsbeurteilung, Evaluation und Aufsichtsfunktion
zu verbessern, um mehr Transparenz zu erzielen und die rechenschaftspflichtige Verantwortung im Programm-
bereich und auf finanziellem Gebiet zu starken.

7. In Fortflihrung der in friiheren Haushaltszeitrdumen geleisteten Arbeit wird im Programmhaushaltsentwurf
2006-2007 auch anerkannt, dass die in Bezug auf ,,Gesundheit fur alle* eingegangenen Verpflichtungen sowie die
Grundsatze und Verfahren der priméren Gesundheitsversorgung fur die Organisation gliltige Ziele bleiben. Die WHO
halt unverbrichlich an dem Ziel fest, allen Menschen den Zugang zur bestmdglichen Gesundheit zu sichern. Sie be-
miht sich um bessere Gesundheit und bessere Zuganglichkeit der Gesundheitsversorgung fiir arme und benachteiligte
Bevolkerungsgruppen, vor allem Frauen und Kinder. Weiter gehen auch die Bemiihungen zur Bekdmpfung von
HIV/Aids, vor allem durch den Zugang zu Behandlungsmdglichkeiten, was in der Initiative ,,3 bis 5* zum Ausdruck
kommt, und die Anstrengungen, die Arbeit in den Bereichen Malaria und Tuberkulose, die im Haushaltszeitraum
2004-2005 absoluten VVorrang haben, zu verstarken . Einen Schwerpunkt bildet auch die Weiterfiihrung der Arbeit und
der Rolle der WHO bei der Starkung nationaler Gesundheitssysteme in der Erkenntnis, dass ein gut funktionierendes,
wirksames Gesundheitswesen flr die Erbringung der Gesundheitsversorgung unabdingbar ist.

8. In einigen Bereichen werden die Bemuhungen allerdings auch zuriickgeschraubt. Beispielsweise wird die fur
2005 erwartete erfolgreiche Eradizierung der Poliomyelitis den flir diese Tatigkeit angesetzten Ressourcenbedarf ein-
schranken, wobei allerdings der Erfassungsgrad bei anderen durch Impfung verhiitbaren Krankheiten noch weiter ver-
bessert wird. Die Aktivitaten im Arbeitsbereich Immunisierung und Impfstoffentwicklung werden deshalb beibe-
halten, wenngleich in etwas eingeschrénkterer Form.
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9. Einige Prioritdten des Programmhaushalts sind bereichsiibergreifend und gelten firr die gesamte Organisa-
tion. Da sich die Organisation auf die Dezentralisierung ihrer Arbeit und die Resultate ihrer Tatigkeit in den
Landern konzentriert, ist sie auch verpflichtet, enger mit nationalen Gesundheitspartnern zusammenzuarbeiten,
um ihre vorrangigen Ziele zu erreichen, weshalb sie auch bedarfsgerechte personelle und angemessene finanziel-
le Ressourcen auf die Landerebene verlagern muss.

10. Damit die Organisation ihren Verpflichtungen nachkommen und die durch die im Haushaltszeitraum
20042005 eingeleitete Verbesserung der organisatorischen Effizienz angestrebten Ergebnisse erreichen kann,
muss noch mehr in das bessere Management der personellen und finanziellen Ressourcen investiert werden. Das
neue Globale Managementsystem wird im Jahr 2006 lanciert.

Arbeitsbereiche — die Bausteine des Programmhaushaltsentwurfs

11. Der Programmhaushaltsentwurf ist nach den in Teil 1l aufgefiihrten Arbeitsbereichen strukturiert, die die
Hauptausrichtung der WHO angeben. Die Arbeitsbereiche wurden mit Hilfe von Konsultationen auf allen Ebe-
nen der Organisation so gestaltet, dass sie die Arbeit der WHO in den Landern genauer widerspiegeln und die
vom Generaldirektor bestimmte strategische Ausrichtung bertuicksichtigen. Mit ihrer gut definierten inhaltlichen
Reichweite ergénzen und stiitzen sich die Arbeitsbereiche. Die zwischen ihnen bestehenden Querverbindungen
veranschaulicht die nachstehende Abb. 1.

12.  ImVergleich zu friiheren Programmhaushalten wurden die Angaben zu den einzelnen Arbeitsbereich er-
weitert, um dem Anspruch einer verbesserten Transparenz zu geniigen und mehr Verantwortungsbewusstsein zu
demonstrieren. Fir jedes von der gesamten Organisation angestrebte Ergebnis werden die Ausgangslage und Zie-
le sowie der Ressourcenbedarf angefiihrt.

Abb. 1. Querverbindungen zwischen den Arbeitsbereichen

Gesundheitliche
Resultate®

Determinanten yon
Gesundheit®

v

Gesundheitspolitik und Gesundheitssysteme®

efédhigung der Organisation, wirksame Fachunterstiitzung zu leisten d
WHO 04.89

Verwandte Arbeitsbereiche

& HIV/Aids; Gesundheit von Kindern und Jugendlichen; Verhiitung und Bekamfung von libertragbaren Krankheiten; Uberwachung,
Verhiutung und Management von chronischen, nichtlibertragbaren Krankheiten; Die Schwangerschaft risikodrmer machen; Malaria;
Psychische Gesundheit und Substanzenmissbrauch; Reproduktive Gesundheit; Tuberkulose; Katastrophenschutz; Warnungen und
GegenmaRnahmen bei Epidemien; Immunisierung und Impfstoffentwicklung

® |ebensmittelsicherheit; Gleichstellung der Geschlechter, Frauen und Gesundheit; Gesundheit und Umwelt; Gesundheitsférderung;
Erndhrung; Tabak; Gewalt, Verletzungen und Behinderungen; Forschung auf dem Gebiet der Ubertragbaren Krankheiten

¢ Finanzierung des Gesundheitswesens und sozialer Schutz; Gesundheitsinformation, Evidenz und Forschungspolitik; Unentbehrli-
che Gesundheitstechnik; Gesundheitssystempolitik und Leistungserbringung; Humanressourcen fir die Gesundheit; Gesundheits-
forderliche Politikgestaltung in Entwicklungsprozessen; Unentbehrliche Arzneimittel

“ Planung, Ressourcenkoordination und Aufsichtsfunktion; Wissensmanagement und Informationstechnik; Haushalt und Finanzma-
nagement; Management der Humanressourcen in der WHO; Infrastruktur und Logistik; Kernprasenz der WHO in den Landern; Aus-
richtung; Externe Beziehungen; Leitende Organe
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Gesamthaushaltsniveau

13. Der Anstieg des Gesamthaushaltsniveaus ergibt sich aus den an die Organisation gestellten wachsenden
Anforderungen. Die Erfolge, die im Hinblick auf die wahrend des Zeitraums 2002—2003 angestrebten Ergebnisse
erzielt wurden, werden den Mitgliedstaaten nicht nur als finanzielle, sondern auch als inhaltliche, von den Pro-
grammen erreichte Resultate vorgelegt.' Das in den einzelnen Arbeitsbereichen wahrend des letzten Haushalts-
zeitraums tatsdchlich Erreichte bildete eine tragfahige Grundlage fur die Einschatzung des kiinftigen Ressour-
cenbedarfs. Damit wurde es einfacher, die im Haushaltszeitraum 2006—-2007 angestrebten Ergebnisse festzule-
gen, die den gewachsenen Anspriichen geniigen und deshalb mehr finanzielle Ressourcen voraussetzen, wenn die
Erwartungen der Mitgliedstaaten und der Partner erfiillt werden sollen. Zugleich wurden Maéglichkeiten fiir eine
effizientere Verwendung der finanziellen Ressourcen der Organisation ausgenutzt, was zur Kostenwirksamkeit
der Resultate beigetragen hat.

14. Damit die Organisation ihr Programm erflllen und die angestrebten Ergebnisse erzielen kann, schlagt der
Generaldirektor vor, den Haushalt fir 2006—-2007 um 361 Millionen US-Dollar aufzustocken, was gegentiber
dem vorigen Haushalt einen Anstieg von 12,8% darstellt. Diese vorgeschlagene Ausweitung des Haushaltsrah-
mens stitzt sich auf eine vorsichtige und griindliche, dem etablierten resultatorientierten Rahmen folgende stra-
tegische Planung innerhalb der gesamten Organisation.

15. Nach Abb. 1 macht der Ressourcenbedarf in den ,,Gesundheitliche Resultate* stlitzenden Arbeitsbereichen
annahernd 51% des Gesamtressourcenbedarfs aus. Die vergleichbaren Angaben fiir ,,Determinanten von Ge-
sundheit* lauten 11%, fir ,,Gesundheitspolitik und Gesundheitssysteme* sind es 13%, und ,,Befahigung der Or-
ganisation, den Mitgliedstaaten wirksame Fachunterstiitzung zu leisten* beansprucht 22%. Weitere 2% sind fiir
die Absicherung des Wechselkurses sowie fiir Informationstechnik, Liegenschaften und Sicherheitsriicklagen
vorgesehen.

16. Dievorgeschlagene Erweiterung des Haushaltsrahmens wird es der Organisation ermdglichen, die in den
Regionen und Landern angestrebten Ergebnisse in den fir intensivierte MalRnahmen vorgesehenen fiinf Arbeits-
bereichen wesentlich zu verbessern (gegenuber dem Haushaltszeitraum 2004-2005 um 40% bis 60%) und teil-
weise die Wirkung der Inflation aufzufangen. Vor allem aber erlaubt sie es der Organisation, den hoheren Erwar-
tungen der Lander hinsichtlich der Reaktion auf Epidemiewarnungen gerecht zu werden, die Millenniums-
Entwicklungsziele zu erreichen, mit den Landern an Strategiepapieren fur die Armutsbekdmpfung zu arbeiten
und Partnerschaften mit dem Globalen Fonds fiir die Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria sowie mit
anderen Akteuren einzugehen.

17.  Abb. 2 zeigt die Aufschlisselung der alle Finanzierungsquellen umfassenden Ressourcenzuweisung fir die
Regionen und das Hauptbdiiro im Zeitraum 2004—2005 und 2006—2007. Die Zahlen fiir die regionale Ebene zei-
gen den fir den L&nderhaushalt und das regionale Budget der jeweiligen Region vorgeschlagenen Betrag kombi-
niert. In den Zahlen sind weder individuelle Mittel noch Ressourcen fiir Sonderprogramme enthalten. Die vorge-
schlagene Mittelzuweisung griindet sich auf eine die gesamte Organisation umfassende resultatbasierte Budgetie-
rung. Die Ressourcen verteilen sich auf die verschiedenen Ebenen der Organisation mit 73,9% fiir die Regional-
und die Landerbiros und 26,1% flr das Hauptbiro. In den Regionen soll mit der Mittelzuweisung eine gerechte-
re Ressourcenverteilung erzielt und bewirkt werden, dass die Ressourcen den L&ndern mit dem groRten Bedarf
zugute kommen.

! Dokument WHO/PRP/04.1 (Entwurf).
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Abb. 2. Programmbhaushaltsentwurf 2006-2007
im Vergleich zum Programmhaushalt 2004-2005 (Resolution WHA56.32), alle Finanzierungsquellen

Zusammengefasst nach Regionalbiro (in Tausend US-$ und Prozent)

2006-2007
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7,8%
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26,1%
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11,8%
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329 215
11,3%

868 115

Gesamtamerika 29,7%
192 295
6,6%
2004-2005
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7,5% N
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768 105
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10,9%

29,9%

Europa
154 681
6,0%

Sidostasien
280 642
10,9%

Gesamtamerika
161 634
6,3%

Afrika
733 051
28,5%

WHO 04.90
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Finanzierung des Programmhaushalts

18. Die Festsetzung klarer Prioritaten, die Starkung der Arbeit der WHO in den L&ndern, Regionen und welt-
weit und die Verbesserung der organisatorischen Effizienz bringen die Organisation ihren Zielen nahe. Mit der
Sicherung eines Ressourcenniveaus, das die Arbeit der Organisation, ihre Kernfunktionen und Prioritaten ange-
messen widerspiegelt, stellt man zugleich sicher, dass sie allen Anforderungen gerecht wird.

19.  Der Haushalt der WHO finanziert sich hauptséchlich aus zwei Quellen: aus den ordentlichen Beitragen der
Mitgliedstaaten und dem Sonstigen Einkommen, die den ordentlichen Haushalt finanzieren, und den (friher als
aulerordentliche Ressourcen bezeichneten) freiwilligen Beitrdgen. Das Verhaltnis zwischen diesen beiden Fi-
nanzierungsquellen hat sich im Lauf der letzten Haushaltszeitrdume wesentlich verschoben. Der ordentliche
Haushalt hat sich in den letzten zehn Jahren nur geringfiigig erhéht, wéhrend die freiwilligen Beitrége einen er-
heblichen Umfang angenommen haben. Freiwillige Beitrdge machen jetzt gut 70% der gesamten Finanzressour-
cen der Organisation aus.

20.  Wahrend dieser Zeit, in der die freiwilligen Beitrdge zugenommen haben, spiegelte das Gesamthaushalts-
konzept die Anforderungen des gegenwartig in der Organisation geltenden integrierten Management- und Pla-
nungsrahmens nicht vollgultig wider. Da die Verwendung eines wesentlichen Teils der freiwilligen Beitrage ge-
nau festgelegt ist, kann sich der Stellenwert der von der Weltgesundheitsversammlung im Programmbhaushalt
etablierten Prioritéten verschieben, wenn wahrend des Haushaltszeitraums in einige Arbeitsbereiche zuséatzliche
Mittel flieBen, wéahrend andere weniger erhalten, als fr die Erreichung der angestrebten Ergebnisse veranschlagt
wurde. Damit stellt sich vielleicht die Frage nach der Konsequenz und der von den leitenden Organen zu verant-
wortenden Ausrichtung des Haushalts.

21. Die Vorlage eines integrierten Gesamthaushaltsentwurfs, der auch die Ziele fur freiwillige Beitrége ent-
hélt, starkt die Gibergeordnete Steuerungsfunktion und die Prioritatensetzung der Weltgesundheitsversammlung.
Um ein ausgewogeneres Verhéaltnis zwischen den beiden Finanzierungsquellen zu erreichen wird vorgeschlagen,
die Bemessungsgrundlage fir die ordentlichen Beitrdge so weit anzuheben, dass sie dem Gesamtanstieg des
Haushaltsvolumens eher entspricht. Aufgeschliisselt setzt sich der Haushalt zu 9% aus ordentlichen und zu 14%
aus freiwilligen Beitrdgen zusammen, wie unten gezeigt.

Programmbhaushalt — alle Finanzierungsquellen
(in Tausend US-$)

Finanzierungsquelle 2004-2005 2006-2007 Veranderung in %
Ordentliche Beitrage 858 475 935 738 9.0
Sonstiges Einkommen (ausschl. Ausgleichsmechanismus) 21 636 15 345 -29.0
Freiwillige Beitrage 1944 000 2234021 14.9
Alle Finanzierungsquellen insgesamt 2824111 3185104 12.8

Ordentliche Beitrage und Sonstiges Einkommen

22.  Das fur den Haushaltszeitraum 2006—2007 prognostizierte Sonstige Einkommen beruht auf vorsichtigen
Schétzungen, die das Risiko einer eventuellen Finanzierungslicke durch letztlich doch nicht eingegangene Be-
trage reduzieren sollen. Wie in den Finanzvorschriften vorgesehen, muss der Generaldirektor, falls durch fehlen-
des Sonstiges Einkommen eine Finanzierungsliicke entsteht, die Umsetzung des Haushalts einschranken, was
vermieden werden sollte.

23.  Firden Zeitraum 2004-2005 wurde von einem Sonstigen Einkommen in der Héhe von 34 Millionen US- $
ausgegangen. Mit Resolution WHAS56.32 wurde beschlossen, einen Betrag von 12 Millionen US-$ fiir die Finan-
zierung des Ausgleichsmechanismus zu verwenden, der als Kompensationsinstrument fur die Mitgliedstaaten
gedacht war, deren ordentliche Beitrage im Haushaltszeitraum 2004—2005 gegeniiber den ordentlichen Beitrdgen
im Zeitraum 2000-2001 steigen wirden. Der Nettobetrag aus dem Sonstigen Einkommen, der 2004-2005 fiir die
Finanzierung des Ordentlichen Haushalts verwendet wurde, belief sich deshalb auf 22 Millionen US-$. GemaR
Resolution WHAS6.34 wird der Ausgleichsmechanismus im Zeitraum 2006—2007 voraussichtlich beibehalten,
weshalb die 58. Weltgesundheitsversammlung dafiir aus dem Sonstigen Einkommen einen Betrag von
8,6 Millionen US-$ bereitgestellt hat. Die auf 24 Millionen US-$ lautende Prognose fir das Sonstige Einkommen
im Zeitraum 2006—-2007 wurde deshalb auf insgesamt 15 Millionen US-$ justiert.
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24.  Der aus ordentlichen Beitrdgen und Sonstigem Einkommen zu finanzierende Gesamthaushaltsrahmen fiir
den Zeitraum 2006-2007 wird auf 951 Millionen US-$ angesetzt. An ordentlichen Beitrdgen haben die Mitglied-
staaten netto 935 Millionen US-$ zu zahlen. Gegenliber den ordentlichen Beitragen des Zeitraums 2004—2005
stellt dies einen Anstieg von 71 Millionen US-$ oder 9% dar.

25.  In Ubereinstimmung mit Finanzvorschrift V11 wird vorgeschlagen, das Betriebskapital, das zusammen mit
internen Anleihen dazu dient, die durch sdumige Beitragszahler entstehenden Cash-Flow-Defizite zu tberbri-
cken, bei 31 Millionen US-$ zu halten.

Freiwillige Beitrage

26.  Zu den freiwilligen Beitrdgen z&hlen Mittel, die von den Mitgliedstaaten und anderen Partnern gezahlt
werden und zur Finanzierung des nicht durch ordentliche Beitrédge abgedeckten Teils des Gesamthaushalts die-
nen. Fur den Haushaltszeitraum 20062007 bel&uft sich der Bedarf an freiwilligen Beitrdgen auf 2,234 Milliar-
den US-$. Gegenuiber dem Haushalt von 2004-2005 bedeutet das einen Anstieg um 290 Millionen US-$ oder
14,9%.

27. Diese zusétzlichen freiwilligen Beitrdge werden durch strategische Partnerschaften und eine zielgerichtete,
die Prioritaten der Organisation widerspiegelnde Strategie fiir die Ressourcenbeschaffung eingeworben. Diese
Bemiihungen sind Bestandteil einer Strategie fir die Ressourcenzuweisung, die die Mittelverwendung direkt an
die Erreichung der angestrebten Ergebnisse angleicht.

28.  Ein Teil dieser Beitrége, die so genannten Kosten der Programmunterstiitzung, fliet in die Finanzierung
der Verwaltungsdienste, die eine wirksame Erreichung der in allen Arbeitsbereichen angestrebten Ergebnisse
abstltzen. Im Einklang mit der dem Generaldirektor sowohl durch die Finanzordnung wie durch Resolutionen
der Weltgesundheitsversammlung verliehenen Handlungsbefugnis werden 13% dieser Einkunfte flr die Kosten-
deckung in folgenden Arbeitsbereichen verwendet: Wissensmanagement und Informationstechnik, Planung, Res-
sourcenkoordination und Aufsichtsfunktion, Management der Humanressourcen in der WHO, Haushalt und Fi-
nanzmanagement, Infrastruktur und Logistik, Leitende Organe, Externe Beziehungen und Ausrichtung.

Handhabung des Wechselkursrisikos

29.  Wieinfriiheren Haushaltszeitrdumen muss der Haushalt auch diesmal geschiitzt werden, damit die ange-
strebten Ergebnisse auch unabhangig von den Wechselkursschwankungen gegentiber dem US-Dollar erzielt wer-
den kénnen. Der Ressourcenbedarf fir die Erreichung der im Zeitraum 2006—2007 angestrebten Ergebnisse wur-
de auf der Grundlage eines historischen Wechselkurses ermittelt.” Dieser Wechselkurs wird ausgehend von den
Mitte 2005 herrschenden Marktbedingungen anhand einer Strategie zur Minderung des Wechselkursrisikos gesi-
chert. Bei Abfassung des Dokuments wurde davon ausgegangen, dass zur méglichst weitgehenden Absicherung
des durch ordentliche Beitrdge finanzierten Teils des Haushalts gegen die Auswirkungen von Wechselkurs-
schwankungen die Summe von 15 Millionen US-$ bereitgestellt wird. Weiterhin wird davon ausgegangen, dass
fir den durch Gelder fur die Programmunterstiitzung finanzierten Teil des Haushalts eine Riicklage von
5 Millionen US-$ gebildet wird. Im Laufe des Haushaltszeitraums wird das Niveau der so abgesicherten Teile
des Haushalts je nach Auswirkung der schwankenden Wechselkurse justiert.

Umsetzung des Programmhaushalts

30.  Der Programmhaushaltsentwurf ist der strategische Plan der WHO fiir den Zeitraum 2006-2007, in dem
die gemeinsamen Vorgaben fir die Arbeit der WHO festgelegt werden. Umgesetzt wird er durch Arbeitspléne,
die von den Lander- und den Regionalbiiros und vom Hauptburo aufgestellt werden (s. Abb. 3).

! Dieser Bedarf wird nach dem zum Zeitpunkt der Vorlage des Programmhaushaltsentwurfs auf der 58. Weltgesundheitsversamm-
lung gliltigen Wechselkurs neu veranschlagt.
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Abb. 3. Umsetzung des Programmhaushalts
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31. Die Lander- und die Regionalbiiros sowie das Hauptbuiro legen fest, welche Resultate sie bis zum Ende des
Haushaltszeitraums anstreben (von einzelnen Biiros angestrebte Ergebnisse), und erarbeiten danach ausgehend
von den zur Erreichung dieser Ergebnisse erforderlichen Produkte ihre Arbeitspléne. Bei den von den einzelnen
Biros angestrebten Ergebnissen stehen die jeweiligen Lander im Mittelpunkt. Die Ergebnisse werden dem kon-
kreten Bedarf der Lander gerecht, leiten sich jedoch zugleich aus den im Programmhaushaltsentwurf festgeleg-
ten, von der gesamten Organisation angestrebten Ergebnissen ab und unterstiitzen diese. Mit ihrem ganzheitli-
chen Ansatz fiir die Finanzierung des Haushalts benutzt die Organisation den fiir das jeweilige angestrebte Er-
gebnis veranschlagten Ressourcenbedarf als Grundlage fiir die Beschaffung, Einstufung und Zuweisung der Mit-
tel in allen Arbeitsbereichen und nach Ebene der Organisation. Eventuelle Liicken zwischen den fur die Umset-
zung des Programmhaushalts erforderlichen und den dafiir in den nach Landern, Regionen und Hauptbiro aufge-
schlusselten Arbeitsbereichen zur Verfigung stehenden Ressourcen werden laufend verfolgt. Die tatsachliche
Mittelzuweisung wird im Laufe des Haushaltszeitraums in allen Arbeitsbereichen so weit méglich reguliert und
notfalls werden Ressourcen auch umgeleitet, um die Licken zu schlielen, wodurch sichergestellt werden soll,
dass die fiir die Erreichung der Resultate erforderlichen Ressourcen am richtigen Ort und zur richtigen Zeit zur

Verfligung stehen.
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Il. STRATEGISCHE ORIENTIERUNGEN 2006-2007 NACH ARBEITSBEREICHEN

PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

VERHUTUNG UND BEKAMPFUNG VON UBERTRAGBAREN KRANKHEITEN

Zu den in diesen Arbeitsbereich fallenden Krankheiten, die verstarkt bek&mpft werden mussen, zahlen
Buruli-Ulkus, Dengue-Fieber, intestinale Parasitosen, Leishmaniase, Schistosomiasis, Trachoma, Trypa-
nomiasis, Zoonosen und epidemische Darmerkrankungen. Bei der Drakunkulose wird die Ausrottung an-
gestrebt. Das Ziel fur Lepra, lymphatische Filariose, Onchozerkose und Chagas-Krankheit sieht die globa-
le oder regionale Eliminierung vor.

Diese Krankheiten treffen nahezu ausschlieBlich die Armen und Machtlosen in landlichen Gebieten von
L&ndern mit niedrigem Volkseinkommen. Sie verursachen ungeheures Leiden und oftmals lebenslange
Behinderungen, verlaufen jedoch nur selten todlich, weshalb sie auf der Gesundheitsagenda der Lander
keinen hohen Stellenwert haben und nicht die Aufmerksamkeit erhalten, die man Krankheiten mit hoher
Sterblichkeitsrate widmet.

Fur die meisten dieser Krankheiten gibt es wirksame, sichere und wirtschaftliche Bekampfungsmafnah-
men. Da die Lander, in denen diese Krankheiten endemisch sind, jedoch nicht fordern, dass diesen Krank-
heiten mehr Aufmerksamkeit zuteil wird, flieen die globalen Ressourcen weiterhin sparlich und die Be-
kampfung, Verhitung und Eradizierung oder Eliminierung dieser Krankheiten machen nur inakzeptabel
langsame Fortschritte.

Eine wichtige Aufgabe besteht darin, den Zugang zu Arzneimitteln und die auf die Bekdmpfung bestimm-
ter Krankheiten abzielenden MaRnahmen zu verbessern und zugleich durch innovative Ansétze im Rah-
men der Prioritdten und strategischen Plane der L&nder die Gesundheitssysteme zu stérken. Solche Ansét-
ze kénnten beispielsweise das Schulsystem einbeziehen. Eine besondere Herausforderung ist die Entwick-
lung neuer Instrumente, d. h. von Arzneimitteln, Impfstoffen und Diagnoseverfahren sowie von kosten-
wirksamen Strategien fiir ibertragbare Krankheiten, fiir die solche Instrumente noch fehlen, vor allem in
Léndern, die sich komplexen Notsituationen gegenlber sehen. Neue Partnerschaften sollten erleichtert
werden, die bei der globalen, regionalen und nationalen Bekdmpfung vernachléssigter Krankheiten ein
gemeinsames VVorgehen ermdglichen; die enge Verknlpfung von Armut und Menschenrechten muss her-
vorgehoben werden, und aus der Durchfuihrung konkreter, gegen bisher vernachléssigte Krankheiten ge-
richteter MaBnahmen sind die richtigen Lehren zu ziehen. AuRerdem bedarf es intensiver Uberzeugungs-
arbeit, um die internationale Gemeinschaft starker zu verpflichten und zur Bereitstellung von mehr Res-
sourcen zu bewegen, aber auch der politischen Entschlossenheit in den betroffenen Landern, damit die
Malnahmen fiir eine intensivierte Bekdmpfung vernachléssigter Krankheiten ausgeweitet werden kénnen.

Verringerung der negativen Auswirkungen von ubertragbaren Krankheiten auf die Gesundheit und das
soziale und wirtschaftliche Wohlergehen aller Menschen der Welt.

Verringerung von Morbiditat, Mortalitat und Behinderungen durch die Verhiitung, Bekampfung und so-
weit mdglich Eradizierung oder Eliminierung ausgewahlter bertragbarer Krankheiten, méglichst durch
ein gemeinsames Vorgehen.

Indikatoren

 Zahl der Lander mit aktiven nationalen Programmen, die der Bekdmpfung vernachlassigter tiber-
tragbarer Krankheiten dienen

* Zahl der L&nder, die hinsichtlich der durch konkrete Resolutionen der Weltgesundheitsversamm-
lung fiir die Bekdmpfung bestimmter Krankheiten gesetzten Ziele Fortschritte machen

STRATEGISCHES Festlegung und Umsetzung evidenzbasierter Strategien, Bereitstellung fachlicher Unterstutzung fir die

VORGEHEN

Lé&nder, Kompetenzbildung und Einbeziehung relevanter Partner in die praktische Arbeit, u. a. in Landern,
die mit komplexen Notsituationen konfrontiert sind; Aufstellung von Strategien fiir die integrierte Krank-
heitsbekampfung, d. h. fiir das integrierte Fallmanagement, die Vektorbekdmpfung und schulische Be-
kampfungsmalinahmen.

10
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VON DER GESAMTEN ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE
1. Umfassende Leitlinien fur die Entwicklung von
Konzepten und Strategien zur Verhiitung, Bekamp-
fung und Eliminierung vernachlassigter ibertragba-
rer Krankheiten erarbeitet und bereit gestellt, die
Risikopopulationen wirksam erreichen.

2. Wirksame Ansétze flr die Verhiitung, das Fall-
management, die Uberwachung und Bekdmpfung
von vernachlassigten tbertragbaren Krankheiten
unter ressourcenschwachen Gegebenheiten validiert
und in vorrangigen Landern gefordert.

3. Innovative Partnerschaften und Koordinations-
mechanismen mobilisiert, um die Féhigkeit der Ge-
sundheitsministerien zur Bekdmpfung bestimmter
Uibertragbarer Krankheiten und ihre Rolle bei diesen
MafRnahmen wirksam zu stéarken.

4. Vorrangige Lander, darunter Lander, die sich
mit komplexen Notsituationen konfrontiert sehen,
angemessen dabei unterstiitzt, Konzepte und Strate-
gien ihren Gegebenheiten anzupassen und umzuset-
zen.

5. Innovative und kostenwirksame Mafnahmen,
Techniken und Instrumente fiir die VVerhiitung, Be-
kampfung und Eliminierung von tbertragbaren
Krankheiten unter ressourcenschwachen Gegeben-
heiten, darunter in komplexen Notsituationen, erar-
beitet und validiert.

6. Angemessene Unterstiitzung der Lander bei der
Verbesserung ihrer Fahigkeit, in der intensivierten
Bekampfung oder Eliminierung von bestimmten
Uibertragbaren Krankheiten wesentliche Fortschritte
zu machen.

INDIKATOREN

Zahl der aufgestellten oder auf der Grundlage
der WHO-Leitlinien fur die Verhutung, Be-
kampfung und Eliminierung ausgewahlter, Ri-
sikopopulationen treffender Krankheiten tiber-
arbeiteten nationalen und teilnationalen Stra-
tegiepléne

Zahl der ressourcenschwachen Léander, in
denen fiir den Gebrauch in Einrichtungen der
Primdrversorgung und in Gebietskrankenh&u-
sern bestimmte Leitlinien und Fortbildungs-
materialien firr das integrierte Management
von Krankheiten unter Jugendlichen und Er-
wachsenen den Gegebenheiten des Landes an-
gepasst werden

Zahl der Lander, die integrierte schulische
GesundheitsmaBnahmen ihren Gegebenheiten
anpassen und umsetzen

Zahl der Lander, in denen wirksame Ansétze
fiir die Uberwachung, Verhitung und Be-
kampfung neu auftauchender Darmerkrankun-
gen etabliert wurden

Zahl der Lander, die wirksame Partnerschaf-
ten eingegangen sind, und zwar mit nichtstaat-
lichen Organisationen, privaten Leistungserb-
ringern, Vertretern der Zivilgesellschaft und
internationaler Organisationen, um mit Unter-
stlitzung der WHO bestimmte tbertragbare
Krankheiten zu bekdmpfen

Zahl der Lander, in denen mit Unterstiitzung
der WHO eine wirksame sektoriibergreifende
Zusammenarbeit fir die Bekdmpfung von
Zoonosen und Lebensmittelinfektionen und -
intoxikationen zustande gekommen ist

Zahl der Lander, die sich mit komplexen Not-
situationen konfrontiert sehen und wirksame
Unterstitzung fur die Anwendung geeigneter
Elemente der Ansatze fiir die Verhiitung und
Bek&mpfung von ubertragbaren Krankheiten
erhalten haben

Zahl der Ziell&nder, die mit Unterstutzung der
WHO eine intensivierte, Synergiewirkungen
ausnutzende Bekampfung vernachlassigter
Krankheiten durchfiihren

Zahl der neuen integrierten Fallmanagement-
strategien fiir die Bekdmpfung vernachlassig-
ter Gbertragbarer Krankheiten

Zahl der entwickelten und erprobten neuen
Techniken und Instrumente fiir die Uberwa-
chung, Verhiitung und Bekdampfung von
Zoonosen und wasser- bzw.
lebensmittelbedingten Erkrankungen

Zahl der Lander, die eine Krankheitskartie-
rung vorgenommen und mit der Massenabga-
be von Arzneimitteln gegen lymphatische Fi-
lariose begonnen haben

Zahl der Lander, die mit Unterstiitzung der
WHO ihre nationalen Programme fiir die Ver-
hiitung und Bekdmpfung schwerer Zoonosen
oder von Lebensmittelinfektionen und -
intoxikationen aktualisiert haben
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MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentliche Freiwillige Gesamt- Prozentsatz
Beitrage® Beitrage finanzierung nach Ebene
INSGESAMT 2004-2005
INSGESAMT 2006-2007 154 056
Léander
Zuweisungsebene Region
Hauptbiiro
Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

Der Arbeitsbereich Verhiitung und Bekdmpfung von
Ubertragbaren Krankheiten wird auch durch die in
anderen Arbeitsbereichen angestrebten Ergebnisse
unterstitzt, wie unten angefihrt.

Arbeitsbereich(e) Angestrebte(s) Ergebnis(se)

12
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

FORSCHUNG AUF DEM GEBIET DER UBERTRAGBAREN KRANKHEITEN

Infektionskrankheiten stellen trotz der standig in ihre Pravention investierten Ressourcen und Bemiihun-
gen ein anhaltendes Problem dar und tragen wesentlich zur Krankheitsbelastung von Entwicklungslan-
dern bei. Sie hemmen weiterhin die soziale und wirtschaftliche Entwicklung und treffen arme und mar-
ginalisierte Bevolkerungsgruppen unverhaltnisméaBig schwer, weshalb sie ein erhebliches Hindernis fir
die Erreichung der gesundheitsbezogenen Millenniums-Entwicklungsziele bedeuten. Fiir die Bekamp-
fung einiger Krankheiten fehlt es schon lange an wirksamen Instrumenten. Bei anderen versagen mitt-
lerweile Instrumente, Methoden und Strategien, die einst fiir eine erfolgreiche Verhitung und Bek&mp-
fung als ausreichend galten. Mikroorganismen sind arzneimittelresistent, Insekteniibertrager pestizidre-
sistent geworden, dkologische Bedingungen und soziale Verhaltnisse &ndern sich oder es wird schwierig,
sie nachhaltig positiv zu beeinflussen. Fehlende kommerzielle Anreize und bedarfsgerecht eingesetzte
Forschungsressourcen begrenzen das Engagement des privaten wie des 6ffentlichen Sektors. Folglich
fehlen die Innovationen oder neue Instrumente werden nicht ausreichend bewertet und eingesetzt, viele
potenziell niitzliche Instrumente und Methoden harren noch einer griindlichen Evaluierung. Die Erfah-
rung zeigt jedoch, dass der 6ffentliche und der private Sektor und Wissenschaftler durch geeignete Me-
chanismen effizient zusammenarbeiten und viele dieser Hindernisse tiberwinden kénnen. Ein gutes Bei-
spiel sind die Erfahrungen des von UNICEF/UNDP/Weltbank/WHO getragenen Programms fiir For-
schung und Ausbildung auf dem Gebiet der Tropenkrankheiten.

Allerdings bleiben noch zahlreiche Herausforderungen zu bewéltigen. Mehr Wissen ist erforderlich tber
die biosozialen, wirtschaftlichen und politischen Determinanten der anhaltenden Belastung durch tiber-
tragbare Krankheiten. Das durch moderne Wissenschaften wie die Genomik zuwege gebrachte neue
Wissen muss in die Entwicklung neuer Produkte (Arzneimittel, Impfstoffe und Diagnoseinstrumente)
umgesetzt werden, die fur die Zielgruppen akzeptabel, bezahlbar und unter den in Entwicklungsléandern
herrschenden Verhéltnissen einsetzbar sind. Anhand bedarfsgerechter, wissenschaftlich abgesicherter
Fakten muss es den L&ndern leichter gemacht werden festzulegen, wie sie diese Produkte und neuen
Methoden am besten einsetzen und ihren Gebrauch im Hinblick auf die Konsequenzen fur ihre Politik
evaluieren wollen. Eine weitere Aufgabe ist die Ermittlung von Mechanismen fiir eine Ausweitung der
Methoden, die sinnvollerweise in die konzeptionelle Grundlage ibernommen werden sollten. Die Ent-
wicklungslander mussen dazu beféhigt werden, die wissenschaftlichen und technischen Fortschritte auf-
zunehmen und ihren Gegebenheiten entsprechend nachhaltig zu nutzen. AufRerdem missen sich die Res-
sourcengeber und Entwicklungspartner der Notwendigkeit und der Funktion von Gesundheitsforschung
fur die Erreichung der gesundheitsbezogenen Millenniums-Entwicklungsziele bewusst werden und die
erforderlichen Ressourcen aufbringen.

Erfolg kénnen alle diese Anstrengungen jedoch nur haben, wenn umfassende Partnerschaften fir For-
schungsvorhaben und Produktentwicklung eingegangen werden, an denen sich das Gesundheitswesen,
Bek&mpfungsprogramme, Industrie, Forschung und Geber aus Entwicklungs- und Industrielandern betei-
ligen.

Forderung von Forschungsvorhaben, Erweiterung der Wissensgrundlage und Schaffung von unentbehr-
lichen Instrumenten fur die Verhltung und Bek&mpfung vernachldssigter Infektionskrankheiten.

Verbesserung und Erarbeitung von Instrumenten und Ansétzen, die von Entwicklungslandern fir die
Verhiitung, Erkennung, Behandlung und Bekdampfung vernachléssigter Infektionskrankheiten eingesetzt
werden und dazu dienen kénnen, die Lander, in denen diese Krankheiten endemisch sind, zur Durchfiih-
rung der Forschungsvorhaben zu befahigen, die fir die Entwicklung und Umsetzung neuer und verbes-
serter Ansétze der Krankheitsbekampfung erforderlich sind.

Indikatoren

* Zugénglichkeit neuer und bzw. oder verbesserter Ansatze fir die Verhiitung, Erkennung, Behand-
lung und Bekampfung vernachléssigter Infektionskrankheiten in Entwicklungslandern, in denen
diese Krankheiten endemisch sind

* Umfang des Beitrags, den Endemieldnder zur Erforschung von Gibertragbaren Krankheiten leisten

13



PROGRAMMHAUSHALTSENTWURF 2006-2007

STRATEGISCHES Strategische Forschungsausrichtung auf der Grundlage tragfahiger und validierter Analysen und Priorita-

VORGEHEN

tensetzungen in den kritischsten Forschungsbereichen zu konkreten und gegebenenfalls mehreren
Krankheiten; ausgewogene Zusammenstellung von Langzeitprojekten mit hohem Risiko und risikoar-
men Projekten mit kiirzerer Laufzeit, um die Grundlage von Innovationen zu sichern; Organisation, Fi-
nanzierung und Management von Forschungstatigkeiten, wobei funktionale Sachkenntnis mit Krank-
heitsschwerpunkten und Bekampfungsbedarf zu verbinden sind; Aktivitaten mit festen Etappenzielen
und Erfolgskriterien, auf der Basis zielgerichteter Forschungsaufgaben, -probleme und -ziele, die in
partnerschaftlicher Zusammenarbeit (mit Hochschulwissenschaftlern, Pharmaunternehmen und Experten
flr Krankheitsbekdmpfung) durchgefihrt werden; Wissensmanagement, Aufbau von Partnerschaften
und Vernetzung mit Experten fiir Krankheitsbekdmpfung und Wissenschaftlern in Endemielandern zur
Verbesserung der Forschungsqualifikationen, fr die Prioritatenfestsetzung und die Ermittlung von L6-
sungen; Schwergewicht auf der Ausweitung von Forschungsvorhaben, so dass sie enger mit der Krank-
heitsbekdmpfung verzahnt werden und zur Umsetzung von Programmen und Konzepten beitragen kénnen.

VON DER GESAMTEN ORGANISATION INDIKATOREN AUSGANGS- EINZEL-
ANGESTREBTE ERGEBNISSE LAGE ZIELE
1. Neues Grundwissen Uber (biomedizinische, e Zahl der neuen, wesentlichen und relevanten 0 250
soziale, wirtschaftliche, durch das Gesund- wissenschaftlichen Fortschritte in der Biome-
heitssystem bedingte, verhaltensbezogene und dizin, sowie in den Sozial-, Wirtschafts- und
geschlechtsspezifische) Determinanten und Gesundheitswissenschaften
andere fir die wirksame Pravention und Be-
kampfung von Infektionskrankheiten wichtige
Faktoren zugénglich.
2. Neue und verbesserte Instrumente, d. h. Zahl neuer und verbesserter Instrumente, wie 0 5
Arzneimittel, Impfstoffe und Diagnoseverfah- z. B. Arzneimittel und Impfstoffe, die von
ren, fur die Pravention und Bekampfung von den Zulassungshehorden freigegeben werden
Infektionskrankheiten erarbeitet. und bzw. oder eine Zulassungserweiterung
erhalten oder im Fall von Diagnoseverfahren
fiir den Einsatz in der Bekdmpfung vernach-
lassigter Tropenkrankheiten empfohlen wer-
den
Zahl neuer und verbesserter epidemiologischer 0 2
und umweltbezogener Instrumente, die fiir den
Einsatz in der Bekdmpfung vernachléssigter
Tropenkrankheiten empfohlen werden
3. Neue und verbesserte Interventionsmetho- e 7ahl der validierten neuen und verbesserten 0 4

den fiir die klinische und bevélkerungsweite
Anwendung vorhandener und neuer Instrumen-
te entwickelt und validiert.

4. Neue und verbesserte Public-Health-
Konzepte fiir die umfassende Umsetzung vor-
handener und neuer Strategien zur Prévention
und Bekédmpfung entworfen und validiert, Leit-
linien furr die Anwendung im Rahmen nationa-
ler Bekdmpfungsmalnahmen zugénglich.

5. Partnerschaften etabliert und angemessene
Unterstutzung fiir die Verbesserung der For-
schungskompetenz und der Kapazitaten fiir die
Produktentwicklung sowie die Anwendung der
gewonnenen Erkenntnisse in Endemiel&dndern
geleistet.

6. Ausreichende Sachinformationen und For-
schungsleitlinien fur Partner und Nutzer zu-
ganglich.

Interventionsmethoden flr die Verhitung,
Diagnose und Behandlung von Infektions-
krankheiten oder fur Rehabilitationsmal3nah-
men unter ausgesetzten oder betroffenen Be-
vélkerungsgruppen

Zahl der aufgestellten, validierten und fiir den 0 6
Einsatz empfohlenen neuen und verbesserten

Konzepte und Strategien zur Verbesserung

der Zugéanglichkeit bewéhrter Public-Health-

MafRnahmen

Zahl der gestarkten Forschungseinrichtungen 0 3
in Endemielandern mit niedrigem
Volkseinkommen

Anteil neuer und wesentlicher wissenschaftli- 56% 60%
cher Fortschritte, die von Wissenschaftlern

aus Endemielandern erzielt wurden

Zahl der erarbeiteten und verdffentlichten 0 15

Forschungsinstrumente und Leitlinien fiir die

Bekdmpfung von Infektionskrankheiten

Zahl der der weltweit veréffentlichten, Priori- 0 4
taten setzenden Forschungsberichte zu ver-

nachléssigten Infektionskrankheiten
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MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentliche Freiwillige Gesamt- Prozentsatz
Beitrage® Beitrage finanzierung nach Ebene
INSGESAMT 2004-2005
INSGESAMT 2006-2007 109 672
Lander
Zuweisungsebene Region
Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

Der Arbeitsbereich Forschung auf dem Gebiet der
Ubertragbaren Krankheiten wird auch durch die in
anderen Arbeitsbereichen angestrebten Ergebnisse
unterstitzt, wie unten angefihrt.

Arbeitsbereich(e) Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

WARNUNGEN UND GEGENMASSNAHMEN BEI EPIDEMIEN

Die weltweite gesundheitliche Sicherheit (auf die in Resolution WHA54.14 Bezug genommen wird) ist immer
wieder geféhrdet durch das Auftauchen neuer oder erst neu erkannter Krankheitserreger, ihre mégliche ab-
sichtliche oder zufallige Freisetzung und das Wiederaufflammen bekannter epidemischer Gefahrdungen. Bio-
logische Waffen stellen zwar die unmittelbar deutlichste Sicherheitsbedrohung dar, doch die globale gesund-
heitliche Sicherheit wird auch von neuen tbertragbaren Krankheiten oder von Krankheiten mit Epidemiepo-
tenzial (wie Influenza, Meningitis, SARS, Cholera oder Ebola-Fieber) bedroht, weil sie das Gesundheitswesen
der L&nder haufig und unerwartet vor kaum zu bewéltigende Aufgaben stellen, die routineméaRigen Bek&mp-
fungsprogramme unterbrechen und die Aufmerksamkeit und Mittel von anderen Aufgaben abziehen.

Die meisten Krankheitsausbriiche und Epidemien werden von bekannten Krankheitserregern verursacht, aber
es tauchen auch standig neue Infektionskrankheiten auf, von denen viele ihren Ursprung in Zoonosen zu ha-
ben scheinen. Krankheitsausbriiche und Epidemien respektieren keine Staatsgrenzen und kdnnen sich, wenn
sie nicht eingeddmmt werden, rasch international ausbreiten. Nicht verifizierte und ungenaue Angaben zu
Krankheitsausbriichen flihren oft zu tbertriebenen Reaktionen in den Medien und vonseiten der Behdrden,
was wiederum Panikreaktionen und unsachgemafe GegenmalRnahmen auslést, die ihrerseits bewirken kénn-
ten, dass Handel, Reiseverkehr und Tourismus schwere Einbriiche erleiden, was dann die betroffenen Lander
wirtschaftlich noch starker belastet. Die Unterstlitzung durch eine verléssliche und rasche Labordiagnostik
bildet bei jedem Krankheitsausbruch eine Grundvoraussetzung fiir wirksame und umgehende Gegenmafnah-
men. Zurzeit werden viele Ausbriiche Giberhaupt nicht diagnostiziert. Die Unfahigkeit, solche Infektionen be-
reits in der Frihphase eines Ausbruchs zu erkennen, fiihrt zum Anstieg von Morbiditat und Sterblichkeit, was
sich vermeiden liefe.

Entscheidend fir die Verbesserung der globalen gesundheitlichen Sicherheit ist, dass man vorbereitet ist.
Durch nationale Surveillance- und Reaktionssysteme sollten wichtige Krankheiten sténdig iberwacht werden,
und diese Systeme sollten auch eine effektive Warnfunktion erfillen und bei (nattrlichen, absichtlich oder
versehentlich ausgeldsten) Krankheitsausbriichen Informationen fur Gegenmafl3nahmen liefern. Solche Syste-
me sind allerdings nur dann tragfahig, wenn sie im Rahmen des Gesundheitsinformationssystems eines Lan-
des Teil der nationalen Uberwachung iibertragbarer Krankheiten sind.

Die Uiberarbeiteten Internationalen Gesundheitsvorschriften (International Health Regulations) stellen in die-
sem Zusammenhang ein wirksames Instrument zur Harmonisierung der von den Mitgliedstaaten ergriffenen
gesundheitlichen Manahmen dar und geben einen Rahmen ab fir die Meldung und Ermittlung gesundheitli-
cher Notsituationen von internationalem Interesse sowie fir die erforderlichen GegenmaRnahmen.

In der letzten Zeit wurden zwar erhebliche Fortschritte erzielt, dennoch verbleiben fiir den kommenden Haus-
haltszeitraum wichtige Aufgaben, u. a. muss die globale partnerschaftliche Zusammenarbeit gestarkt werden,
auBerdem braucht es mehr Uberzeugungsarbeit und eine verbesserte internationale Zusammenarbeit fiir die
Bewaltigung von Epidemien und neuen gesundheitlichen Gefahrdungen. Zudem missen die nationalen, regio-
nalen und globalen Uberwachungs- und Eindammungsstrategien fiir bekannte epidemische Krankheiten aktua-
lisiert und umgesetzt werden, und es gilt neue Instrumente und neues Wissen zu nutzen. Die Mechanismen fur
die Erfassung und Verifizierung unerwarteter Ausbriiche und Epidemien auf ortlicher, nationaler, regionaler
und internationaler Ebene sowie fiir rasche und wirksame GegenmaRnahmen sind zu verbessern. Es miissen
im Rahmen nationaler Surveillancesysteme fir Ubertragbare Krankheiten nationale Aktionspléne fiir Epide-
miewarnungen und -mafinahmen aufgestellt, umgesetzt und ausgewertet werden, wobei das System moglichst
mehrere Krankheiten gleichzeitig abdecken sollte. Auerdem miissen die tberarbeiteten Internationalen Ge-
sundheitsvorschriften umgesetzt werden, damit man Rahmenbestimmungen fiir die Sicherung der globalen
gesundheitlichen Sicherheit erhalt.

Sicherung der globalen gesundheitlichen Sicherheit und Férderung von MalRhahmen, mit denen die Auswir-
kungen tbertragbarer Krankheiten auf die Gesundheit und das soziale und wirtschaftliche Wohlergehen aller
Menschen der Welt verringert werden kdnnen.

Die Gefahren, die potenziell epidemische und neue Infektionskrankheiten mit bekannter und unbekannter Ati-
ologie fur die nationale, regionale und globale gesundheitliche Sicherheit heraufbeschwdren, aufspiren, er-
kennen und umgehend bekdmpfen und diese Aktivitaten mit dem Ausbau der fir Ubertragbare Krankheiten
zustandigen Uberwachungs- und Reaktionssysteme, von nationalen Gesundheitsinformationssystemen sowie
Public-Health-Programmen und -Diensten zu verbinden.

Indikator

* Rechtzeitige Erkennung von Epidemien und sich abzeichnenden gesundheitlichen Gefahrdungen, die
auf nationaler Ebene und international Besorgnis auslésen, sowie Gegenmanahmen
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STRATEGISCHES Aufrechterhaltung des nationalen und internationalen Interesses und Engagements fiir die Warnung und fiir

\VORGEHEN Gegenmalinahmen bei Epidemien; Unterstiitzung der konzeptionellen und strategischen Entwicklung von
Warnsystemen und GegenmaRnahmen auf regionaler und nationaler Ebene in Ubereinstimmung mit der glo-
balen Strategie; Starkung der einzigartigen Fihrungs- und Koordinationsfunktion der WHO durch den Ausbau
des Globalen Netzwerks fir Warnungen und Gegenmal3nahmen; Starkung der Umsetzung von nationalen
Frihwarn-, Surveillance- und Reaktionssystemen durch verbesserte Laborkapazitaten (einschlieBlich Fortbil-
dung), Operations Research und Schulung fiir praktische epidemiologische Aufgaben, Schaffung geeigneter
Mechanismen flr die Umsetzung der tberarbeiteten Internationalen Gesundheitsvorschriften.

VON DER GESAMTEN ORGANISATION INDIKATOREN Aus- EINZELZIELE
ANGESTREBTE ERGEBNISSE GANGS-
LAGE

1. Auf nationaler, regionaler und globaler e Zahl der neuen regionalen und globa- 0 5 neue globale Partner
Ebene wirksame Partnerschaften gebildet, len Partnerschaftsinitiativen, die Epi- fur die finanzielle Unter-
nationales Interesse und Engagement geweckt demiewarnungen und Gegenmal- stlitzung, plus 3 regiona-
und fiir die Unterstiitzung von Epidemiewar- nahmen auf regionaler und globaler le Initiativen fir Epide-
nungen und Gegenmaflnahmen ausreichende Ebene finanziell, politisch oder tech- miewarnungen und Ge-
Ressourcen beschafft. nisch unterstiitzen und bzw. oder neue genmafinahmen plus 3

Sektoren (z.B. Tiergesundheit, Land- globale Partnerschaften

wirtschaft, Sicherheit) einbeziehen mit neuen Sektoren
2. Strategie flr die Erkennung von und die e Zahl neuer oder aktualisierter Plane 0 6 (1 pro Region)
Reaktion auf Epidemien und Leitlinien daf(r, fur die Umsetzung der aktualisierten
wie die Lander am besten unterstiitzt werden Strategie und Bereitstellung stitzen-
kénnen, in enger Zusammenarbeit mit WHO- der Materialien fiir den Epidemie-
Kooperationszentren und internationalen schutz und entsprechende MaBnah-
Partnern aktualisiert. men in offiziellen und anderen rele-

vanten Sprachen verfligbar

e Anteil der Lander mit geringem und 40% 60%

mittlerem Volkseinkommen, die
WHO-Strategien fir die Starkung
der Uberwachung wichtiger poten-
ziell epidemischer Krankheiten um-
setzen und ihre Reaktionsfahigkeit

verbessern
3. Koordination bedarfsgerechter Warnun- *  Anteil der gemeldeten Ausbriiche, 70% 80%
gen und GegenmalRnahmen im Hinblick auf die verifiziert wurden
gesundheitliche Notsituationen von internati-
onaler Reichweite durch die Zusammenarbeit
zwischen allen WHO-Mitgliedstaaten, WHO-
Kooperationszentren und Partnern im Globa-
len Netzwerk flir Warnsysteme und Gegen-
mafinahmen.
e Anteil von Hilfeersuchen, auf die 95% 100%
reagiert wurde
Zahl der neuen technischen Berei- 0 3
che (z. B. Anthropologie, Infekti-
onshekdmpfung), in denen die
WHO fir die Bekdmpfung von
Krankheitsausbriichen eine Zu-
sammenarbeit mit Einrichtungen e-
tabliert hat
4. Mitgliedstaaten bei__m Ausbau ihrer natio- e Anteil der Lander mit geringem und 40% 60%
nalen Systeme fur die Uberwachung von mittlerem Volkseinkommen, die bei
Ubertragbaren Krankheiten und die Ergrei- der Umsetzung nationaler Surveil-
fung von Gegenmafinahmen angemessen lancepléne unterstiitzt wurden, dar-
unterstiitzt, was auch die verbesserte Qualifi- unter bei der Ausarbeitung von
kation zur Friiherkennung und Untersuchung Schutzplanen, im Frilhwarnbereich,
von Epidemien und neuen infektidsen Krank- im Hinblick auf Kommunikations-
heitsgefahren und zur Reaktion darauf geman formen, Laborkompetenz, aufsu-
den Leitlinien der Internationalen Gesund- chende Epidemiologie und Public-
heitsvorschriften einschlief3t. Health-Kartierung
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VON DER GESAMTEN ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE

5. Verfahren fiir die Handhabung der Gber-
arbeiteten Internationalen Gesundheitsvor-
schriften aufgestellt und Mitgliedstaaten bei
der Umsetzung der berarbeiteten VVorschrif-
ten unterstutzt.

INDIKATOREN Aus- EINZELZIELE
GANGS-
LAGE
e Anteil der Lander, die daran arbei- 0 80%
ten, die fur die Einhaltung der In-
ternationalen Gesundheitsvorschrif-
ten erforderlichen Kernkapazitéten
zu stellen
MITTEL (in Tausend US-$)
Ordentliche Freiwillige Gesamt- Prozentsatz
Beitrage® Beitrage finanzierung nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

130 944

Lander

Zuweisungsebene

Region

Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

Der Arbeitsbereich Warnungen und GegenmaR-
nahmen bei Epidemien wird auch durch die in an-
deren Arbeitsbereichen angestrebten Ergebnisse
unterstitzt, wie unten angefihrt.

Avrbeitsbereich(e)

Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

STRATEGISCHES
VORGEHEN

MALARIA

Die Malaria 16st jedes Jahr ungeféahr 300 Millionen akute Krankheitsschiibe aus und fordert Uber eine
Million Todesopfer. Sie tragt dazu bei, dass sich die Wohlstandskluft zwischen den endemischen Lan-
dern und der malariafreien Welt weiter vertieft. Etwa 90% der Krankheitslast entfallen auf den tropi-
schen Teil von Afrika, wo die Krankheit bei Kindern unter finf Jahren eine Hauptursache von Sterblich-
keit und Morbiditat darstellt. Nahezu 60% aller Malariasterbefélle konzentrieren sich in den &rmsten
20% der Weltbevdlkerung, was die starkste Assoziierung einer bestimmten Krankheit mit der Armut
darstellt. Die Resistenz gegeniiber bisher wirksamen Behandlungsformen nimmt zu, was zum Anstieg
der Mortalitat beigetragen hat. Andere Teile der Welt haben ebenfalls eine erhebliche Malaria-pravalenz
und brauchen deshalb die fortgesetzte Unterstitzung der WHO.

Zurzeit basieren die Malariabek&mpfungsstrategien auf einer wirksamen frilhen Behandlung (Kombina-
tionshehandlung, vorzugsweise Artemisinin basiert, gegen Malaria falciparum), auf Verhutung durch
Vektorbek&mpfung (in Afrika vor allem durch den Einsatz von insektizidbehandelten Netzen), auf der
intermittierenden Prophylaxe bei Schwangeren in Gebieten mit epidemiologisch stabiler Malariasituation
und auf der Verhutung und Bek&mpfung von Epidemien.

Im Jahr 1998 wurde die Initiative Roll Back Malaria ins Leben gerufen mit dem Ziel, die Malariabelas-
tung bis zum Jahr 2010 zu halbieren; dieses Vorhaben fiihrte dazu, dass die Partnerschaft Roll Back Ma-
laria zustande kam und in Bezug auf die Malariabekdmpfung die Verteilung der Aufgaben und Zustéan-
digkeiten zwischen der WHO und den ubrigen Partnern geklart wurde.

Unter den Millenniums-Entwicklungszielen der Vereinten Nationen findet man auch den Kampf gegen
die Malaria als eine bis zum Jahr 2015 reichende Vorgabe, und das Jahrzehnt zwischen 2001 und 2010
wurde zur Dekade der Initiative Roll Back Malaria in Entwicklungslédndern, insbesondere in Afrika, er-
klart. Das Jahr 2005 ist die Frist fur die Erfiillung der mit der Erklarung von Abuja eingegangenen Ver-
pflichtungen fiir Roll Back Malaria in Afrika, die bedeuten, dass mindestens 60% der Betroffenen von
den wichtigsten MalariabekdmpfungsmaBnahmen erfasst sein sollen. In den letzten Jahren wurden hin-
sichtlich der Erreichung dieser Ziele rasche Fortschritte gemacht.

Der Globale Fonds fiir die Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria hat in seinen ersten drei
Runden fiir fnf Jahre Gber 942 Millionen US-Dollar firr die Malariabek&mpfung bewilligt. Mit dieser
Mittelaufstockung erdffnen sich fir die WHO und ihre Partner in der Initiative Roll Back Malaria grofe
Madglichkeiten, die Kompetenzentwicklung sowie die Umsetzung, die Begleitiiberwachung und Evaluie-
rung von Malinahmen verstarkt zu unterstiitzen.

Ausgehend von der Situation im Jahr 2000 Halbierung der Malariabelastung bis zum Jahr 2010 und eine
weitere Reduzierung bis zum Jahr 2015 (Millenniums-Entwicklungsziel: Bis 2015* die Inzidenz der Ma-
laria aufzuhalten und eine Trendwende einzuleiten...*).

Verbesserte Zugénglichkeit wirksamer Malariabehandlungsformen fiir Risikopopulationen, Férderung

einer wirksamen Malariaprophylaxe fir Risikopopulationen, Kompetenzbildung fir die Malariabekamp-

fung und Ausbau von Malariaiiberwachungssystemen sowie begleitende Uberwachung und Evaluierung

der Bekdmpfungsmafnahmen.

Indikatoren

* Sterberate aufgrund von Malaria und allen Ursachen unter Zielgruppen

* Inzidenz der schweren und unkomplizierten Malariafélle unter Zielgruppen

* Anteil der Haushalte mit mindestens einem insektizidbehandelten Bettnetz

* Prozentsatz der Patienten mit unkomplizierter Malaria, die innerhalb von 24 Stunden nach Einset-
zen der Symptome eine korrekte Behandlung erhalten

Unterstiitzung der Gesundheitsministerien bei wesentlichen, mit der Malariabek&mpfung verbundenen
Funktionen des Gesundheitswesens; Forderung von Synergiewirkungen mit inhaltlich ahnlichen Ge-
sundheitsprogrammen, vor allem in den Bereichen Immunisierung, Gesundheit von Mutter und Kind,
Arzneimittel sowie Umwelt und Gesundheit; Férderung der partizipatorischen Einbeziehung von Bevol-
kerungsgruppen und Zivilgesellschaft; Einbindung des Privatsektors in die Prophylaxe und Behandlung;
Ermittlung der besten Vorgehensweisen und Finanzierungsmechanismen fir die Intensivierung der
MaRnahmen; Erarbeitung von Instrumenten und UnterstiitzungsmafRnahmen fiir das Management auf
Distriktebene; Ausweitung der WHO-Kapazitit auf L&nderebene, zusammen mit den HIV/Aids- und
Tuberkuloseprogrammen.
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VON DER GESAMTEN ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE

1. Zugang von Risikopopulationen zu einer
wirksamen Malariabehandlung gefordert und
erleichtert durch Leitlinien fir Behandlungskon-
zepte und MaRnahmenumsetzung.

2. Anwendung einer wirksamen Malariaprophy-
laxe bei Risikopopulationen in endemischen
Landern geférdert.

3. Angemessene Unterstiitzung fiir eine kompe-
tentere Malariabek&mpfung in den Landern.

4. Funktionierende Malariaiiberwachungssys-
teme und ein System fiir die Begleitliberwachung
und Evaluierung von Bekdmpfungsprogrammen
in den einzelnen Léndern, auf regionaler und
globaler Ebene.

5. Effektive Partnerschaften fiir die Umsetzung
des globalen Arbeitsplans von Roll Back Malaria
zur Unterstlitzung einer im optimalen Umfang
betriebenen Malariabek&mpfung in den Landern
angeknupft und gepflegt.

INDIKATOREN

* Anteil der Malaria endemischen Lénder, die
bei Malaria falciparum eine Politik der Arte-
misinin basierten Kombinationstherapie ver-
folgen

* Zahl der Malaria endemischen Lénder in Afri-
ka, die flr unkomplizierte Malariafélle lan-
desweite hdusliche Behandlungsprogramme
auflegen

¢ Anteil der Malaria endemischen Lénder, die
eine Strategie des Einsatzes von insektizidbe-
handelten Netzen verfolgen, durch die mindes-
tens 60% der Zielbevdlkerung geschitzt wer-
den

¢ Zahl der afrikanischen L&nder, die die von der
WHO empfohlene Strategie zur Malariapro-
phylaxe fiir Schwangere umsetzen

e Zahl der Malaria gefahrdeten Lander, die in
>80% der Epidemie gefahrdeten Gebiete mit
wachentlichen Malariaiiberwachungsdaten ar-
beiten

e Zahl der Lander, in denen mit der Malariabe-
kampfung befasste nationale Einrichtungen
bedarfsgerecht ausgebaut wurden

* Zahl der Lander, die die von der WHO aufge-
stellten Leitlinien flr die Entwicklung von
Humanressourcen zur Unterstiitzung der Mala-
riabek&mpfung nutzen

* Zahl der globalen Malariameldungen

¢ Anteil der endemischen Lander mit umfassen-
den jahrlichen Meldungen, die diese Informa-
tionen auch wirksam nutzen

e Zahl der Malaria endemischen Lander, die im
optimalen Umfang Malariabek&mpfung betrei-
ben, um eine 50%ige Verringerung der Mala-
ria bedingten Morbiditat und Mortalitéat zu er-
reichen

* Prozentuale Aufstockung der in die Malaria-
bekampfung flieBenden Ressourcen

MITTEL (in Tausend US-$)

AUSGANGS-
LAGE

40/100

18/44

30%

11/44

1
Noch fest-
zulegen

25%

EINZEL-
ZIELE

50/100

35/44

50%

35/44

25/25
in Afrika

14

14

100%

20

75%

Ordentliche
Beitrage®

Freiwillige
Beitrage

Gesamt-
finanzierung

Prozentsatz
nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

137934

Lander

Zuweisungsebene

Region

Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

2 SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.
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Der Arbeitsbereich Malaria wird auch durch die in
anderen Arbeitsbereichen angestrebten Ergebnisse
unterstiitzt, wie unten angefiihrt.

Arbeitsbereich(e) Angestrebte(s) Ergebnis(se)

21




PROGRAMMHAUSHALTSENTWURF 2006-2007

PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

TUBERKULOSE

In einigen Regionen machen sich inzwischen zwar die intensivierten Bekampfungsmalnahmen bemerkbar,
doch die Tuberkuloseepidemie bleibt weltweit ein schwerwiegendes gesundheitliches Problem mit zurzeit
jahrlich 8,8 Millionen neuen Krankheits- und etwa zwei Millionen Sterbefallen. Etwa 80% dieser Morbiditat
und Mortalitat entfallen auf 22 besonders stark belastete Lander. Die international empfohlene Strategie zur
Bekampfung der Tuberkulose, die auch die direkt kontrollierte ambulante Kurzzeitbehandlung (DOTS)" um-
fasst, hat sich im grofRen MaRstab bewahrt und als hdchst kostenwirksam erwiesen. Bis 2002 hatten 180 Lén-
der die DOTS-Strategie ibernommen, doch nur 37% aller Tuberkulosepatienten wurden nach diesem Konzept
betreut. Viele kleine bis mittlere Lander haben die globalen Bek&mpfungsziele fast oder schon ganz erfullt
(n@mlich die Erfassung von 70% der Infektionsfélle und einen 85%igen Behandlungserfolg bis 2005), wah-
rend die meisten bevoélkerungsreichen Lander mit schwerer Tuberkulosebelastung den Anforderungen noch
nicht gerecht werden: Entweder haben sie die Strategie erst vor kurzem Gbernommen oder ihren Anwen-
dungsbereich nur langsam ausgeweitet, normalerweise weil es an politischem Engagement und an finanziellen
und personellen Ressourcen fehlte. Hinzu kommt, dass die Systeme der priméren Gesundheitsversorgung zu
schwach sind und nicht alle staatlichen wie nichtstaatlichen Leistungserbringer in die Tuberkulosebek&mp-
fungsmaflnahmen einbezogen wurden, was den Einsatz der DOTS-Strategie auf allen Ebenen stark behindert
hat. AuRerdem wurde die Tuberkulosebekdmpfung stark durch die HIVV/Aids-Epidemie, die wirtschaftlichen
und sozialen Unruhen in vielen armen Landern und durch das Auftreten der multiarzneimittelresistenten Tu-
berkulose erschwert. In L&ndern mit hoher HIV-Pravalenz hat sich die Zahl der Tuberkulosefalle in den letz-
ten funfzehn Jahren vervierfacht. Die Arzneimittelresistenz stellt in mehreren Landern ein ernstes Problem
dar, in einigen der osteuropdischen und zentralasiatischen Nachfolgestaaten der Sowjetunion und in Teilen
von China liegt die Pravalenz der multiarzneimittelresistenten Tuberkulose mittlerweile bei 10% oder hoher.

An der globalen Initiative Stopp der Tb beteiligen sich mittlerweile Giber 280 Partner, darunter Organisationen
in Landern mit einer hohen Krankheitslast, bilaterale und multilaterale Organisationen, nichtstaatliche Organi-
sationen, Hochschuleinrichtungen und der Privatsektor. Das ,,Washington Commitment to Stop TB* (2001)
beinhaltete die Unterstltzung einer massiven Ausweitung von DOTS, damit die globalen Ziele bis Ende 2005
erreicht werden kénnen. Millenniums-Entwicklungsziel 6 benennt die Rate der Fallerfassung, Heilung, Prava-
lenz und Mortalitét als Indikatoren der erzielten Fortschritte. In dem 2001 lancierten Globalen Plan Stopp der
Tb wurden die MalRnahmen vorgezeichnet, die zur Erreichung dieser Ziele unternommen werden mussen, u. a.
Ausweitung des DOTS-Erfassungsgrads, Ausweitung neuer Strategien auf die Bek&mpfung der HIV-
assoziierten Tuberkulose und der multiarzneimittelresistenten Tuberkulose sowie Forschung und Entwicklung
flir neue Diagnoseinstrumente, Arzneimittel und Impfstoffe. Die Finanzierung und Zusammenarbeit hat sich
in jedem dieser Bereiche zwar verbessert, doch nicht schnell genug. Bis 2004 erhielten bereits 49 Lander
durch die Globale Initiative zur Versorgung mit Th-Arzneimitteln Medikamente fur eine erweiterte Doms-
Behandlung, die fast zwei Millionen Patienten erfasste. Das so genannte ,,Green Light Committee*, das Zu-
gang zu Arzneimitteln der zweiten Wabhl fur die wirksame Behandlung der multiarzneimittelresistenten Tu-
berkulose erdffnet, hatte bis 2003 in 14 Landern fur die Einfiihrung von DOTS-Plus-Projekten gesorgt.

Um die Tuberkuloseepidemie angehen zu kénnen, braucht man neue Strategien, wobei zuallererst alle fiir die
Versorgung zustandigen staatlichen Stellen einbezogen und auch die Bevolkerung, nichtstaatliche Organisati-
onen und privat praktizierende Fachkrafte in die staatlichen Bekdmpfungsprogramme eingebunden werden
mussen. AuRerdem muss man sich aber auch mit den umfassenderen Hindernissen der Tuberkulosebekamp-
fung auseinander setzen (z. B. mit der Tatsache, dass die Gesellschaft insgesamt nicht ausreichend fur die
Problematik sensibilisiert ist, dass die Primarversorgung zu schwach ist und die fehlenden personellen Res-
sourcen eine Krise ausgeldst haben).?

Der Globale Fonds fiir die Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria hat den Landern in noch nie da
gewesenem Umfang Mittel fir die Bekdmpfung der Tuberkulose bewilligt und auch die Weltbank sowie eini-
ge bilaterale Geber haben ihr Unterstltzung verstéarkt. Die WHO und diese Partner werden weiterhin eng mit
den L&ndern zusammenarbeiten, um die effektive Nutzung dieser neuen Ressourcen zu sichern.

Alle L&nder sollen die globalen Bekdmpfungsziele einer 70%igen Fallerfassungsrate und einer 85%igen Er-
folgsrate bei der Behandlung erreichen und diese Erfolge aufrecht erhalten, um die mit der Tuberkulose asso-
ziierte Prévalenz und Sterblichkeitsrate bis zum Jahr 2015 halbieren zu kdnnen.

! Siehe Global tuberculosis control: surveillance, planning, financing: WHO Report 2004. Geneva, World Health Organization, 2004

2 Dokument WHO/HTM/STB/2004.28
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WHO-
VORGABEN

STRATEGISCHES

Ausweitung der Umsetzung der DOTS-Strategie und Starkung der Tuberkulosebek&mpfung u. a. durch Stra-
tegien und Konzepte zur Bekdmpfung der Tuberkulose/HIV-Doppelinfektion und der multiarzneimittelresis-
tenten Tuberkulose und fur die verstérkte Einbeziehung von Bevdlkerungsgruppen, aller Erbringer von Ge-
sundheitsversorgung, nichtstaatlicher Organisationen und Unternehmenspartner, und zwar durch verstarkte
Unterstuitzung der Lander und Pflege der Partnerschaft Stopp der Th; Ausbau von Surveillance, Monitoring
und Evaluation sowie Forderung und Erleichterung von Forschungsvorhaben zu neuen Diagnoseinstrumenten,
Arzneimitteln und Impfstoffen.

Indikatoren

* DOTS-Erfassungsgrad

* Rate der Fallerfassung und des Behandlungserfolgs

* Rate der Tuberkulosepréavalenz, -inzidenz und -mortalitét

¢ Umfang der Umsetzung neuer Ansétze z. B. fur die zielgerichtete Bekdmpfung der Tuberkulose/HIV-
Doppelinfektion, der multiarzneimittelresistenten Tuberkulose und die Einbeziehung von Bevolke-
rungsgruppen

* Umfang der finanziellen Ressourcen fiir die Tuberkulosebekdmpfung

Koordinierte Plane fiir die DOTS-Erweiterung in stark belasteten Landern und anderen Landern mit hoher

\VORGEHEN Tuberkulosepravalenzrate, innovative Méglichkeiten der Einbeziehung aller Erbringer von Gesundheitsver-
sorgung und von Bevolkerungsgruppen, Bereitstellung hochwertiger Arzneimittel durch die Globale Initiative
zur Versorgung mit Th-Arzneimitteln, weltweite Uberzeugungsarbeit und gesellschaftliche Sensibilisierung
durch die Globale Partnerschaft Stopp der Tb, rationaler Einsatz von Tuberkulosemedikamenten der zweiten
Wahl, verbesserte Surveillance und Begleitliberwachung, einschlieBlich der Arzneimittelresistenz.

VON DER GESAMTEN ORGANISATION INDIKATOREN AUSGANGS- EINZELZIELE

ANGESTREBTE ERGEBNISSE LAGE

1. Globaler, auf die Erreichung von Millenni- e Anteil der Lander mit Langzeitplanen 5/22 15/22

ums-Entwicklungsziel 6 ausgerichteter DOTS- fur die Verwirklichung von Millenni-

Erweiterungsplan umgesetzt. ums-Entwicklungsziel 6
* Globale Fallerfassungsrate 50% 70%
* Globale Behandlungserfolgsrate 84% 85%
e Globale Pravalenzrate (pro 100 000) 148 <148
* Globale Inzidenzrate (pro 100 000) 222 <222
* Globale Mortalitatsrate (pro 100 000) 27 <27

2. Umsetzung nationaler Langzeitpléne fir die e  Anteil der 22 stark belasteten und ande- 26/87 43/87

DOTS-Erweiterung und die nachhaltige Tuber-
kulosebekdmpfung durch funktionierende nati-
onale Partnerschaften unterstiitzt.

rer Ziellander mit funktionierenden na-
tionalen Partnerschaften zur Bek&mp-
fung der Tuberkulose

3. Globale Initiative fir die Versorgung mit e Zahl der jahrlich mit Unterstiitzung 4 Millionen 4 Millionen
Th-Arzneimitteln und ,,Green Light Commit- durch die Globale Initiative zur Versor-  zusétzliche zusatzliche
tee" erhalten; beide unterstiitzen den erweiter- gung mit Th-Arzneimitteln behandelten ~ Patienten Patienten
ten Zugang zu Behandlung und Heilung. Patienten
e Zahl der Lander, die ausreichende Un- 40 60

terstiitzung durch das ,,Green Light

Committee* erhalten
4. Politisches Engagement erhalten und an- e Zahl der Zielldnder mit internen und 30/87 40/87

gemessene Ressourcen beschafft durch die
Pflege der Partnerschaft Stopp der Th und die
wirksame Vermittlung des Konzepts, der Stra-
tegie und der Fortschritte des Globalen Plans
Stopp der Th.

bzw. oder externen finanziellen Res-
sourcen, die zur SchlieBung der Finan-
zierungslucke ausreichen
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VON DER GESAMTEN ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE

5. Nationale, regionale und globale Uberwa-
chungs- und Evaluationssysteme weitergefiihrt
und ausgeweitet, so dass die im Hinblick auf
globale Ziele erreichten Fortschritte, die Res-
sourcenzuweisung fiir die Tuberkulosebekdmp-
fung und die Wirkung der Bekdmpfungsmag-
nahmen verfolgt werden kdnnen.

6. Die Lander bei der Bekdmpfung der multi-
arzneimittelresistenten Tuberkulose und bei der
Verbesserung der Strategien zur Tuberkulose-
bek&dmpfung in Landern mit hoher HIV-
Prévalenz angemessen angeleitet und unter-
stutzt.

7. Durch alle 6ffentlichen und privaten Leis-
tungserbringer und gemeindebasierten Dienste
bessere Th-Fallerfassungs- und Heilungsraten
gefdrdert und unterstutzt und auf Primdrebene
eine integrierte Versorgung bei Atemwegspro-
blemen durchgefiihrt.

INDIKATOREN AUSGANGS- EINZELZIELE
LAGE
* Anteil der Lander, die eine genaue jahr- ~ 185/192 furdie 192 fur die
liche Berichterstattung tiber Surveillance ~ Begleittiber- Begleituiber-
und Begleitbeobachtung sowie Finanz- ~ wachung; 123 wachung; 150
berichte vorlegen, die in den globalen fur die finan-  fur die finan-
Jahresbericht zur Tuberkulosebekamp- Zielle Bericht-  zielle Bericht-
fung aufgenommen werden kénnen erstattung erstattung
e Anteil der stark belasteten Lander, die 5/22 10/22
die Wirkung von Anti-Tuberkulose-
MaRnahmen auf die Krankheitslast ein-
geschéatzt oder gemessen haben
e Anteil der Ziellander, die DOTS-Plus- 40% 50%
Projekte durchfiihren, um die multiarz-
neimittelresistente Tuberkulose hand-
haben zu kénnen
* Anteil der Lander mit aktuellen Daten 136/210 147/210
aus der Uberwachung der Arzneimittel- (65%) (70%)
resistenz
*  Zahl der stark durch Tuberkulose und 15 30
HIV-Infektion belasteten Lander, die
gemeinsame Aktivitaten durchfihren,
die eine Zusammenarbeit zwischen Tu-
berkulose- und HIV-Programmen bein-
halten
e Anteil der Ziellander, die ihre Tuberku- 20/87 40/87
loseversorgung durch unterschiedliche
Versorgungsnetze ausweiten, dabei 6f-
fentliche und private Leistungserbringer
einbeziehen und gemeindenah arbeiten
e Zahl der Ziellander, die Leitlinien zur 5/22 15/22
Sensibilisierung der Gesellschaft fiir die
Maéglichkeiten der Heilung und Be-
k&mpfung von Tuberkulose umgesetzt
haben
e Zahl der Lander mit ausreichenden 22 32
Diensten fiir die Tuberkulosebek&mp-
fung, die bei Atemwegsproblemen auf
der Primarebene eine integrierte Ver-
sorgung durchfiihren
MITTEL (in Tausend US-$)
Ordentliche Freiwillige Gesamt- Prozentsatz
Beitrage? Beitréage finanzierung nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

134 865

Lander

Zuweisungsebene

Region

Hauptbiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

2 SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.
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Der Arbeitsbereich Tuberkulose wird auch durch
die in anderen Arbeitsbereichen angestrebten Er-
gebnisse unterstltzt, wie unten angefihrt.

Arbeitsbereich(e)

Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

HIV/AIDS

Die HIV/Aids-Epidemie zu stoppen bleibt eine der gréRten Herausforderungen im Bereich der internationalen
Public Health. HIV/Aids ist inzwischen die Haupttodesursache in den L&ndern stidlich der Sahara und rangiert
weltweit an vierter Stelle. Ende 2003 lebten schatzungsweise 40 Millionen Menschen mit HIV/Aids, davon
95% in Entwicklungsléndern, und tber 20 Millionen Menschen waren zu diesem Zeitpunkt an Aids gestorben.
In vielen Entwicklungslandern sind es hauptsachlich junge Erwachsene, vor allem junge Frauen, die sich neu
infizieren. Etwa ein Drittel der Menschen, die heute mit HIV/Aids leben, sind zwischen 15 und 24 Jahre alt.
Die meisten wissen nicht, dass sie infiziert sind. Die Auswirkungen von HIV/Aids werden weiterhin allge-
mein unterschatzt. Die Epidemie zerstort Familien und Gemeinschaften und schwécht die wirtschaftliche Vita-
litdt der am schlimmsten betroffenen Lander. Zentrale staatliche Funktionen wie auch die nationale Sicherheit
werden von den Auswirkungen der Krankheit auf Beamte, Lehrer und Gesundheitsfachkréfte bedroht. In be-
sonders stark betroffenen Regionen untergraben sie die erzielten wirtschaftlichen, sozialen und politischen
Fortschritte und zerschmettern die Hoffnung auf eine bessere Zukunft.

Obwohl die antiretrovirale Therapie (ART) den Krankheitsverlauf verzdgern und die Lebensqualitét der Be-
troffenen erheblich verbessern kann, sterben weltweit tédglich etwa 8000 Menschen an Aids-bedingten Leiden.
Zwar wurde in zahlreichen Projekten nachgewiesen, dass es mdglich ist, ART in Entwicklungslandern bereit-
zustellen, aber nur 400 000 der funf bis sechs Millionen Menschen in Entwicklungslandern, die sich in einem
fortgeschrittenen Stadium der Krankheit befinden, hatten Ende 2003 Zugang zu ART. In Afrika, wo 70% der
mit HIV/Aids infizierten Menschen leben, stand ART nur 100 000 Menschen zur Verfiigung — also gerade
einmal 2% der Behandlungsbedurftigen. Als Reaktion auf diese Krise erklarten die WHO und UNAIDS Ende
2003 die Kluft zwischen reichen und armen Léandern in Bezug auf ART zu einem internationalen Public-
Health-Notfall und riefen darauf einen Plan ins Leben, mit dem mindestens der Halfte der Behandlungsbed(irf-
tigen in Entwicklungsléandern — also 3 Millionen Menschen — bis Ende 2005 eine Behandlung erméglicht wer-
den sollte. Das Ziel ,,3 bis 5“ war ein Zwischenschritt auf dem Weg zum letztendlichen Ziel eines universellen
Zugangs zu ART flr alle, die diese Therapie benétigen.

Ein weiteres Engagement flr die Ausweitung von Préventionsmafnahmen gegen Ansteckung und Erkrankung
ist unerlasslich, die Ausdehnung des Zugangs zu Behandlung aber sorgt fur die Vollstandigkeit der staatlichen
Reaktionen auf HIV//Aids. Sie ermdglicht auch eine wirksamere Nutzung von Synergieeffekten zwischen The-
rapie und Pravention, z. B. dadurch, dass die Nachfrage nach HIV-Tests stimuliert wird, dass Préavention in die
Pflege der mit HIV/Aids lebenden Menschen integriert wird und dass Mdglichkeiten geschaffen werden,
durch die aufsuchende Préventionsarbeit benachteiligte Menschen Pflege zukommen zu lassen. VVor allem soll
die Einflihrung von ART auch zur Verbesserung der Gesundheitssysteme insgesamt beitragen, z. B. durch die
Starkung bestehender Infrastrukturen und Uberweisungsmechanismen und die gréRere Nutzung von Aufnah-
mestellen einschlieRlich der Dienste in den Bereichen Schwangerenbetreuung, Geschlechtskrankheiten, Scha-
densbegrenzung und Drogensubstitution, gemeindenahe und hausliche Pflege und Tuberkulosebekdmpfung.

In Entwicklungsléndern, in denen ART verfugbar ist, hat der riicklaufige Bedarf an stationédrer Behandlung zu
Kostenersparnissen fiir das Gesundheitssystem insgesamt beigetragen. Ein vereinfachtes VVorgehen bei Be-
handlung und klinischer Beobachtung trégt ebenfalls zu Kostenersparnissen und zur Nachhaltigkeit von ART-
Programmen bei. Solche Programme bringen auch Vorteile fir die Gesellschaft mit sich, die iber den Ge-
sundheitssektor hinausreichen, in Form des erhdhten Bewusstseins tiber HIV//Aids, eines vermehrten Kon-
domgebrauchs, einer verminderten Stigmatisierung und Diskriminierung und einer wiedererlangten Produkti-
vitét der arbeitenden Bevdlkerung.

Weitere aufeinander abgestimmte Bemuhungen sind erforderlich, um sicherzustellen, dass die schwéchsten
Bevolkerungsgruppen, u. a. Frauen, Arme in landlichen Gebieten, IV-Drogenkonsumenten, Zugang zu
HIV/Aids-Diensten haben und dass Stigmatisierung und Diskriminierung abgebaut werden, insbesondere wo
sie den Zugang zu Gesundheitsdiensten behindern. Zu den neuen Dringlichkeiten zahlen auch Operations-
Research und die Entwicklung und Anwendung neuer Produkte wie klinische Diagnoseinstrumente, Impfstof-
fe und Mikrobizide. Die Lander benétigen weiterhin Fachbeistand bei der Konsolidierung ihrer HIV/Aids-
Programme und Surveillance-Mechanismen (einschlieflich Resistenz gegen ART), bei der Schaffung und
beim Management strategischer Partnerschaften, bei der Verbesserung der Beschaffungssituation in Bezug auf
Medikamente und Diagnosemdglichkeiten, bei der Eingliederung und Mobilisierung zusatzlicher Ressourcen,
beim Aufbau nachhaltiger Kapazitaten in Bezug auf Humanressourcen und finanzielle Mittel im Gesundheits-
sektor und bei Bemuhungen, die sicherstellen sollen, dass die MalRnahmen zur Bekdmpfung von HIV/Aids
weiter in die Gesundheitssysteme integriert werden und ihnen insgesamt Nutzen bringen.

Wirksame Bek&mpfung von HIV/Aids und Milderung seiner soziobkonomischen Auswirkungen durch be-
schleunigte Umsetzung von PraventionsmaBnahmen und universellen Zugang zu antiretroviraler Therapie.
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WHO WHO- Schnelle Ausweitung des Zugangs zu Behandlung und Pflege und gleichzeitig beschleunigte Umsetzung
VORGABEN von Praventionsmaflnahmen und Starkung der Gesundheitssysteme fiir eine wirksamere und umfassen-
dere Reaktion des Gesundheitssektors auf HIV/Aids.

Indikatoren

 Zahl der Entwicklungs- und Schwellenlander mit umfassenden HIV-Praventions- und Behand-

lungsprogrammen

* Anteil der HIV-Infizierten im fortgeschrittenen Stadium, die eine antiretrovirale Therapie erhalten

* Zahl der Gesundheitseinrichtungen mit der Kapazitat und in der Lage HIV-Tests und —Beratung,

HIV/Aids-Pflege und antiretrovirale Therapie durchzufiihren

STRATEGISCHES Fortgesetztes Eintreten fiir den universellen Zugang zu antiretroviraler Therapie als ein Menschenrecht;
VORGEHEN Vermittlung neuer und Unterstiitzung bestehender Partnerschaften als Teil einer umfassenden Reaktion
auf die Epidemie; Kapazitatsausbau zur Starkung der Gesundheitssysteme bei der Ausweitung der Ge-
genmalinahmen gegen HIV/Aids; Formulierung und Aktualisierung hochwertiger Leitlinien, Instrumente
und Schulungsmaterialien; kontinuierliche Dokumentation von gezogenen Lehren und beispielhafter
Praxis und ihre Verbreitung fir die Anwendung.

VON DER GESAMTEN ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE

1. Unterstiitzung der Lander beim Aufbau nati-
onaler Kapazitaten und Fachkompetenzen zur
Verbesserung der im Gesundheitswesen ergriffe-
nen Mafnahmen zur Bek&mpfung von HIV/Aids,
sexuell Ubertragenen Infektionen und verwandten
Leiden, einschlieRlich Planung, Ressourcenmobi-
lisierung, Schulung und Erbringung von Dienst-
leistungen.

2. Erhohte Beteiligung der betroffenen Gruppen
an den MalRnahmen des globalen, nationalen und
regionalen Gesundheitssektors gegen die
HIV/Aids-Epidemie.

3. Unterstutzung der La&nder zur Sicherung einer
ununterbrochenen Versorgung mit HIV-
bezogenen Gutern und Ausrustung.

4. Angemessenes, von der WHO entwickeltes
und den L&ndern zur Verfugung gestelltes, evi-
denzbasiertes fachliches Instrumentarium zur
Verbesserung wesentlicher MaRnahmen und
Dienstleistungen des Gesundheitssektors bei der
HIV-Behandlung, -Versorgung, -Prévention und
-Unterstiitzung von Menschen mit HIV und ver-
wandten Leiden.

5. Anwendung von Operations-Research und
Wissensmanagementprozessen durch Anwender
auf lokaler und nationaler Ebene.

INDIKATOREN

e Zahl der Lander, die bei der Kompetenzbil-

dung im Gesundheitssektor in Bezug auf
HIV/Aids, sexuell iibertragene Infektionen und
verwandten Leiden durch die Verwendung
normativer Werkzeuge und Ressourcen der
WHO unterstiitzt werden

Zahl der Lé&nder, die betroffene Gruppen bei

der Planung, Umsetzung und Erbringung von
Gesundheitsdiensten im Zusammenhang mit

HIV/Aids beteiligen

Zahl der L&nder, die Aids-Arzneimittel und
Diagnosedienste anwenden, um die Versor-
gung mit und Verteilung von HIV-bezogenen
Gutern und Ausriistung zu unterstitzen

Zahl der L&nder, von denen die WHO-
Instrumente und Ressourcen zur Pravention
und zum Management von HIV/Aids und da-
mit zusammenhéangender Leiden wie Tuberku-
lose und sexuell Ubertragene Infektionen ein-
gesetzt oder angepasst werden

Zahl der Lander mit Operations-Research und
Wissensmanagementprogrammen, die von der
WHO unterstiitzt werden

AUSGANGS
LAGE

50

50

50

50

50

EINZELZI

ELE

100

100

100

100

100
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MITTEL (IN TAUSEND US-$)

Ordentliche Freiwillige Gesamt- Prozentsatz
Beitrage® Beitrage finanzierung nach Ebene
INSGESAMT 2004-2005
INSGESAMT 2006-2007 261013
Léander
Zuweisungsebene Region
Hauptbiiro
Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

Der Arbeitsbereich HIV/Aids wird auch durch die
in anderen Arbeitsbereichen angestrebten Ergeb-
nisse unterstitzt, wie unten angefuhrt.

Arbeitsbereich(e) Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

UBERWACHUNG, VERHUTUNG UND MANAGEMENT VON CHRONISCHEN,
NICHTUBERTRAGBAREN KRANKHEITEN

Die wachsende Last der chronischen, nichtiibertragbaren Krankheiten ist eine Folge globaler Trends, d. h. von
Verstadterung, Uberalterung der Bevolkerung, Verhaltenswandel und des Versagens der Verhiitung, Erken-
nung und des Managements von Krankheiten. VVerbreitete, verhltbare biologische Risikofaktoren (wie Blut-
hochdruck, hohe Gesamtcholesterinwerte und Ubergewicht) und damit zusammenhéngende Verhaltensrisiken
(ungesunde Erndhrung, Bewegungsarmut und Tabakgebrauch) fuhren zu vier schwerwiegenden Erkrankungs-
bildern: Herz-Kreislaufkrankheiten, Krebs, chronischen Lungenverschlusskrankheiten und Diabetes vom Typ
I1. Von verhiitbaren Beeintrachtigungen des Seh- und Horvermdégens sind schatzungsweise tiber 180 Millio-
nen bzw. 250 Millionen Menschen betroffen. Die auf chronische, nichtlibertragbare Krankheiten zurlickzufiih-
rende Sterblichkeit und Morbiditat und die durch diese Krankheiten bewirkten Behinderungen verursachten
im Jahr 2001 60% aller Sterbefélle — meist (79%) in Entwicklungslandern — und 47% der gesamten Krank-
heitslast. Ohne GegenmalRnahmen werden diese Zahlen bis zum Jahr 2020 voraussichtlich auf 73% aller Ster-
befélle und 60% der globalen Krankheitslast ansteigen. Wirksame MalRnahmen fir die Verhttung und Hand-
habung chronischer, nichtubertragbarer Krankheiten stehen zur Verfugung, werden aber nicht tberall oder
nicht chancengerecht eingesetzt. Ein GroRteil der Kosten fir Diagnose und Management wird den Entwick-
lungsléndern aufgeladen, von denen viele noch unter der Belastung nicht ausreichend bek&dmpfter tibertragba-
rer Krankheiten leiden, und die Gesamtkosten flr die unter dieser doppelten Krankheitslast leidenden Lander
sind voraussichtlich hoch. Insgesamt verschlingen chronische Erkrankungen fast 70% aller fur arztliche Hilfe
ausgegebenen Mittel, von denen ein Grof3teil von den Patienten direkt gezahlt werden miissen, was zur famili-
aren Verarmung beitragt. Diesen Herausforderungen kann man sich nur mit globalem Engagement und umfas-
senden, Surveillance, Pravention und Management vereinenden nationalen Gegenmaf3nahmen stellen.

Fiir eine wirksame Uberwachung braucht man jedoch wiederum standardisierte, vergleichbare Daten, die re-
gelmé&Rig erhoben und fur die Umsetzung einer bedarfsgerechten Gesundheitspolitik genutzt werden miissen.
Der SCHRITTweise Surveillanceansatz der WHO unterstutzt L&nder mit niedrigem und mittlerem Volksein-
kommen beim Aufbau nachhaltiger Surveillancesysteme fiir chronische, nichtiibertragbare Krankheiten und
ermutigt die L&nder dazu, mit Standardmethoden Angaben zu wichtigen Risikofaktoren zu erheben. Nach
diesem Ansatz wird in vier WHO-Regionen vorgegangen. Es muss noch mehr getan werden, um andere Lan-
der einzubeziehen und diese Informationen in den globalen und regionalen Datenbanken zusammenzutragen,
damit sie analysiert und verbreitet werden kdnnen. Als neue Herausforderung stellt sich die Aufgabe, alle er-
hobenen Daten in Informationen zu (ibersetzen, die sinnvolle Verdnderungen in der nationalen Gesundheitspo-
litik bewirken.

Im Rahmen der globalen Strategie fir die Verhitung und Bekdmpfung von nichtlibertragbaren Krankheiten
werden auch nationale Programme eingerichtet, was von der Weltgesundheitsversammlung im Jahr 2000
dringend erbeten wurde." Diese Programme sind durch regionale und globale Netze verkniipft, die es erleich-
tern, die Initiativen in den einzelnen Landern umzusetzen und die vorliegenden regionalen Erfahrungen wei-
terzugeben. Die kiirzlich angenommene Globale WHO-Strategie Ernahrung, Bewegung und Gesundheit® muss
jetzt mit Unterstiitzung bereits bestehender und neuer regionaler Netze auf nationaler, regionaler und globaler
Ebene umgesetzt werden. Die erfolgreiche Pravention von chronischen, nichtiibertragbaren Krankheiten griin-
det sich auf einen Ansatz, der die gesamte Lebensdauer berlicksichtigt, weshalb sinnvolle Manahmen, darun-
ter auch die Gesundheitsforderung, bereits in der Kindheit und in der Jugend einsetzen und das gesamte Leben
hindurch weitergefiihrt werden missen, was dann auch ein Altern in Gesundheit ermdglicht.

Krankheitsspezifische und generische Interventionen setzen voraus, dass VVorsorge und Friiherkennung in die
Gesundheitsdienste eingegliedert werden. Die Lander brauchen Konzepte, praktische Werkzeuge und Instru-
mente, um die Fahigkeit ihres Gesundheitswesens, mit der zunehmenden Last der chronischen, nichtiibertrag-
baren Erkrankungen fertig zu werden, den neuen Gegebenheiten anzupassen oder zu verbessern. Eine Heraus-
forderung besteht darin, einschlagige Partnerschaften in den Landern zu férdern und damit die VVeranderungen
in der Erbringung gesundheitlicher Leistung zu erleichtern, die fiir die Umsetzung wirksamer krankheits-
spezifischer MalRnahmen notwendig sind.

Verringerung der aufgrund von chronischen, nichtiibertragbaren Krankheiten bewirkten Belastung durch
Fruhsterblichkeit und Morbiditat.

! Resolution WHA53.17.
2 Resolution WHA57.17.
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WHO-
VORGABEN

STRATEGISCHES
VORGEHEN

Aufbau von Surveillancesystemen, Verringerung der Belastung durch die wichtigsten Risikofaktoren und Hil-
fe fiir Gesundheitssysteme, damit diese angemessen auf die wachsende, durch chronische, nichtlibertragbare
Krankheiten bewirkte Belastung reagieren kénnen.

Indikatoren

* Regionale Last der chronischen, nichtubertragbaren Krankheiten

* Behinderungsbereinigte Lebensjahre in Relation zu verhiitbarer Blindheit und Taubheit

Umfassende integrierte RingmafRnahmen vonseiten der Lander und der WHO durch Uberwachung, Verhiitung
und Management der wichtigsten chronischen, nichtiibertragbaren Krankheiten und der ihnen gemeinsamen
Risikofaktoren; umfassende Landerdaten tber chronische, nichtlibertragbare Krankheiten und ihre Risikofak-
toren durch die WHO-Regionalbiros fir alle Mitgliedstaaten verfligbar; Unterstltzung aller Mitgliedstaaten
fir die Eingliederung evidenzbasierter Informationen uber die integrierte Verhiitung und Bek&mpfung von
chronischen, nichtubertragbaren Krankheiten in die Gesundheitspolitik; in allen WHO-Regionen Netze fiir die
Unterstutzung der Umsetzung von Programmen auf der Grundlage integrierter Konzepte fir die Pravention
und Bekampfung von chronischen, nichtiibertragbaren Krankheiten; Férderung der Einbeziehung der Bevol-

kerung in Pravention und Management dieser Krankheiten.

VON DER GESAMTEN
ORGANISATION ANGESTREBTE
ERGEBNISSE

1. Wirksame Anleitung und
Unterstutzung, darunter Stan-
dardmethoden und Materialien
fiir die Umsetzung des WHO-
Rahmenkonzepts fiir die Uber-
wachung von chronischen,
nichtiibertragbaren Krankheiten
und ihren Risikofaktoren in
Landern mit niedrigem und
mittlerem Volkseinkommen.

2. Internationale Standards fir
die Erhebung, Anlayse und
Verbreitung von Daten zu
chronischen, nichtiibertragba-
ren Krankheiten und deren
wichtigste, modifizierbare Ri-
sikofaktoren aufgestellt, um die
Qualitat, Verfligbarkeit und
Vergleichbarkeit solcher Daten
zu verbessern.

INDIKATOREN

Zahl der Lénder, die Daten zu chroni-
schen, nichtlibertragbaren Krankheiten
und deren Risikofaktoren erheben und
analysieren und den Entscheidungstré-
gern die Ergebnisse zur Verfugung
stellen

Anteil der Lander mit niedrigem oder
mittlerem Volkseinkommen, die erste
Surveillancedaten erhoben haben und
jetzt regelmaRig Surveillancedaten fir
chronische, nichtiibertragbare Krank-
heiten erheben

Verfligbarkeit vergleichbarer Daten
Uiber die Risikofaktoren chronischer,
nichtiibertragbarer Krankheiten in der
globalen WHO-Datenbank und im Be-
richt tiber die Uberwachung von Risi-
kofaktoren

Standards fir Daten Uber Risikofakto-
ren von chronischen, nichtiibertragba-
ren Krankheiten vorhanden

Konkrete Angaben zu chronischen,
nichtiibertragbaren Krankheiten und
deren Risikofaktoren in der globalen
Datenbank umfassend verfligbar

Zahl der WHO-Regionen, die zugéng-
liche, aktuelle Datenbanken fir nicht-
Ubertragbare Krankheiten haben

AUSGANGSLAGE

35 Lander

0%

Im Surveillance of Risk
Factors Report | keine
vergleichbaren Daten fir
die Mitgliedstaaten vor-
handen

Keine Standarddefiniti-
onen fir Risikofaktoren
vorhanden

Konkrete Angaben zu
Schlaganfall und Diabe-
tes in die globale Daten-
bank aufgenommen

Eine Region mit einer
zugénglichen Datenbank

EINZELZIELE

80 Lander

10% der Lander

Im Surveillance of Risk
Factors Report 2 ver-
gleichbare Daten (iber
Risikofaktoren mit
Prognosen zur kinfti-
gen Prévalenz fir alle
Mitgliedstaaten
Standardisierte Defini-
tionen fir alle modifi-
zierbaren Risikofakto-
ren von chronischen,
nichtlibertragbaren
Krankheiten

Konkrete Angaben zu
Schlaganfall, Diabetes,
Herz-Kreislaufkrank-
heiten, Mundgesund-
heit, Atemwegserkran-
kungen, genetischen
Krankheiten, Blindheit
und Taubheit in die
globale Datenbank
aufgenommen

Alle sechs Regionen
mit zugénglichen Da-
tenbanken
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VON DER GESAMTEN
ORGANISATION ANGESTREBTE
ERGEBNISSE

3. Evidenzbasierte Gesund-
heitsinformationen produziert
und die L&nder ausreichend
dabei unterstutzt, diese Infor-
mationen fiir die Gestaltung
von nationalen Konzepten und
Strategien zur Verh(tung und
das Management von chroni-
schen, nichtiibertragbaren
Krankheiten zu nutzen, was
auch die Einbeziehung der
Vorsorge und der Friherken-
nung in das Gesundheitswesen
beinhaltet.

4. Multisektorale Strategien,
die sich in Aktionsplane fur
Ernadhrung und Bewegung um-
setzen lassen, validiert und
vorrangige Lander angemessen
unterstitzt.

5. Verbesserte Fahigkeit der
Ziellander, Fortschritte in Rich-
tung auf eine Eliminierung des
gesundheitlichen Problems der
verhutbaren Beeintrachtigun-
gen des Seh- und Hérvermo-
gens zu erzielen.

Zahl der Ziellander, die evaluierte und
Uberarbeitete WHO-Leitlinien fur die
Verhiitung, das Management und die
Bekampfung von chronischen, nicht-
Ubertragbaren Krankheiten nutzen

Bereitstell
die Lage i

nichtlibertragbare Krankheiten, ihre

INDIKATOREN

AUSGANGSLAGE

Zahl der Ziellander, die
derzeitige
Leitlinien fur die Verhi-
tung, das Management
und die Bek&mpfung
von chronischen, nicht-
Ubertragbaren Krankhei-

ten nutzen

ung von Informationen tber
n Bezug auf chronische,

Verhitung, Handhabung und Be-

kampfung

Anteil der
die multis

ne zum Thema Erndhrung und Bewe-
gung haben

Zahl der Lander, die nationale Plane

fir die Eli
chen Prob
trachtigun

Zielregionen und -l&nder,
ektorale Strategien und PI&-

minierung des gesundheitli-
lems der verhiitbaren Beein-
gen des Seh- und Horver-

mdgens aufstellen

Globaler Bericht (Uber
chronische,
tragbare Krankheiten

Anteil der Mitgliedstaa-
ten, die multisektorale
Strategien und Plane
zum Thema Erndhrung
und Bewegung haben

Sachstandsbericht Uber
verhitbare Beeintrachti-
gungen des Seh- und
Horvermogens

nichtiber-

EINZELZIELE

Zahl der Ziellander,

WHO- die Uberarbeitete
WHO-Leitlinien  fir
die Verhiitung, das

Management und die
Bekampfung von
chronischen, nicht-
Ubertragbaren Krank-
heiten nutzen
Anschlussbericht tber
chronische, nichtuber-
tragbare Krankheiten

Anteil der Mitglied-
staaten, die multisekt-
orale Strategien und
Plane zum Thema
Erndhrung und Bewe-
gung haben

120 Lander stellen
nationale Plane fiir die
Eliminierung verhiitba-
rer Beeintrachtigungen
des Seh- und Horver-

mogens auf
MITTEL (IN TAUSEND US-$)
Ordentliche Freiwillige Gesamt- Prozentsatz
Beitrage® Beitrage finanzierung nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

56 300

Léander

Zuweisungsebene

Region

Hauptbiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.
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Der Arbeitsbereich Uberwachung, Verhitung und
Management von chronischen, nichtlbertragbaren
Krankheiten wird auch durch die in anderen Ar-
beitsbereichen angestrebten Ergebnisse unter-
stitzt, wie unten angefiihrt.

Avrbeitsbereich(e) Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

STRATEGISCHES
VORGEHEN

GESUNDHEITSFORDERUNG

Die meisten Lander durchlaufen eine noch nie da gewesene, durch Bevélkerungszuwachs, Verstadterung,
Umweltveranderungen und andere Veranderungen bewirkte gesellschaftliche Verwandlung. Dieser Prozess
wird durch die Globalisierung von Handel und Kommunikation und komplexe Notsituationen h&ufig noch
beschleunigt. Angesichts dieser Verdnderungen bedarf es neuer Konzepte fur die Auseinandersetzung mit den
breiteren Determinanten von Gesundheit.

Im Rahmen der priméren Gesundheitsversorgung lassen sich ohne Gesundheitsférderung die Verhitung und
Bekampfung von chronischen wie von libertragbaren Krankheiten im Ergebnis nicht verbessern und auch fur
die Erfullung der gesundheitsbezogenen Millenniums-Entwicklungsziele der Vereinten Nationen, vor allem
unter armen und marginalisierten Bevolkerungsgruppen, ist die Gesundheitsférderung unabdingbar. Die WHO
arbeitet deshalb auf dem Gebiet der Gesundheit und in anderen sozialen Systemzusammenhéngen mit dem
Konzept der Gesundheitsforderung, das auch in der Bekdampfung zahlreicher Risikofaktoren und Krankheiten
und in der Auseinandersetzung mit anderen gesundheitlichen Problemen, darunter auf dem Gebiet der Mund-
gesundheit, Anwendung findet. Mit Gesundheitsférderung im Lebensumfeld der Menschen, dort, wo sie le-
ben, arbeiten, lernen und spielen, lassen sich Gesundheit und Lebensqualitat kreativ und effektiv verbessern.
Die Gesundheitsforderung ist unabdingbar fiir die Propagierung einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik
und eines gesundheitsforderlichen Lebensumfelds, fr die Starkung positiver sozialer Bedingungen und per-
sonlicher Lebenskompetenzen und die Forderung gesunder Lebensweisen.

In den meisten Regionen miissen Kapazitat und Infrastruktur fir die Planung und Umsetzung multisektoraler
Konzepte und Programme der Gesundheitsforderung gestérkt werden. Die meisten Lander flihren weder die
Politik noch haben sie die personellen oder finanziellen Ressourcen fir eine nachhaltige, wirksame Gesund-
heitsforderung, die den Risiken und den ihnen zugrunde liegenden Determinanten entgegenwirken kann. Des-
halb missen die Gesundheitssysteme dringend starker auf Gesundheitsforderung ausgerichtet werden und
selbst besser imstande sein, Gesundheit zu fordern (z. B. durch neue und innovative Wege zur Sicherung einer
nachhaltigen Finanzierung, durch die Erstellung genauer und aktualisierter Gesundheitsférderungsprofile, die
Starkung von Aus- und Fortbildung und den Ausbau der Evidenzgrundlage der Gesundheitsforderung).

Entscheidend wichtig sind zudem Uberzeugungsarbeit und das Engagement der Bevolkerung fiir die politische
Unterstutzung der Gesundheitsforderung. Eine wirksame Politik muss multisektoral sein und braucht fur ihre
Entwicklung und Umsetzung eine ganze Bandbreite von Partnern, zu denen auch die Bevélkerung insgesamt
zahlt. Die Regierungen missen bei der Entwicklung einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik eine starkere
Rolle tbernehmen und die Gesundheitsministerien mussen als fihrende Flrsprecher fir die Weiterentwick-
lung und Annahme einer solchen Politik auftreten.

GemaR Resolution WHAS51.12, in der die WHO dazu aufgefordert wurde, der Gesundheitsforderung héchste
Prioritat einzurdumen, und in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der Weltkonferenzen von Ottawa, Kana-
da (1986), Adelaide, Australien (1988), Sundsvall, Schweden (1991), Djakarta (1997) und Mexiko City
(2000) muss die Gesundheitsforderung in allen Arbeitsbereichen gestarkt werden, um die Mitgliedstaaten
wirksamer zu unterstttzen.

Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit, Verringerung gesundheitlicher Risiken, Forderung
gesunder Lebensweisen und Settings und Auseinandersetzung mit den Grunddeterminanten von Gesundheit.

Eine multisektorale, gesundheitsorientierte Gesamtpolitik sowie integrierte geschlechts- und altersspezifische
Vorgehensweisen zu entwickeln und umzusetzen, die es erleichtern, die Bevolkerung zum selbstbestimmten
Handeln zu beféahigen und in Zusammenarbeit mit den einschldgigen nationalen und internationalen Partnern
aktiv fiir eine den gesamten Lebenszyklus des Menschen umfassende Gesundheitsforderung, fiir gesundheitli-
che Eigenverantwortung und Gesundheitsschutz einzutreten.

Indikatoren
¢ Umfang der Eingliederung der Gesundheitsforderung in nationale Gesundheitsstrategien und -dienste und
in geeignete Settings

* Nachhaltigkeit der Finanzierung von Gesundheitsférderungsmafnahmen in den Landern

Eintreten fiir politische Unterstiitzung und fur Investition in die Weiterentwicklung von Gesundheitssystemen
und -diensten, die Gesundheitsférderung und Risikopravention unterstiitzen; Férderung gesundheitsforderli-
cher Lebensumfelder und integrierter Konzepte fur 6ffentliche Gesundheitsdienste; Ausbau der fiir die Ge-
sundheitsforderung erforderlichen nachhaltigen Finanzierungs- und Evidenzgrundlage; Verbesserung der Wis-
sensgrundlage fur die Auseinandersetzung mit den Determinanten von Gesundheit im weiteren Sinne.
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VON DER GESAMTEN INDIKATOREN AUSGANGS- EINZEL-
ORGANISATION ANGESTREBTE LAGE ZIELE
ERGEBNISSE
1. Verbesserte Orientierungshilfe fir eine Zahl der Lander, die in ihre nationalen 19 25
Eingliederung der Gesundheitsférderung in Gesundheitsplane auf den gesamten Le-
das Gesundheitssystem, was auch die Thema- benszyklus ausgerichtete Gesundheitsfér-
tik Altern und Mundgesundheit umfasst. derungsstrategien eingegliedert haben
2. Die Fahigkeit zur guten Regierungsfih- Zahl der Lander, die genaue und aktuali- 48 54
rung, zur Umsetzung des ,,Stewardship*- sierte Landerprofile fiir Gesundheitsforde-
Konzepts, zu Planung und Umsetzung von rung und Risikofaktoren haben
multisektoralen Konzepten und Programmen Zahl der verbesserten gesundheitswissen- 40 44
fur die Gesundheitsforderung auf Landerebe- schaftlichen, auch die Gesundheitsforde-
ne und regional verbessert, gestitzt auf ge- rung einschlieRenden Studiengénge auf na-
schlechtsspezifische Ansétze fur die Forde- tionaler oder nachgeordneter Ebene in
rung von Gesundheit und Wohlbefinden Landern mit niedrigem und mittlerem
wahrend des gesamten Lebenszyklus. Volkseinkommen
Zahl der Lander, in denen es eine Gesund- 15 25
heitsvertraglichkeitspriifung flir neue
Politikbereiche gibt
3. Gesicherte Erkenntnisse tber die Wirk- Zahl der in Fachzeitschriften verdffentlich- 5 10
samkeit von Gesundheitsforderungsstrategien ten Interventionsstudien, die die Wirksam-
und -ma8nahmen bei der Bekampfung von keit der Gesundheitsférderung in Landern
libertragbaren und nichtiibertragbaren mit niedrigem und mittlerem Volksein-
Krankheiten validiert und verbreitet. kommen belegen
4. Neue und innovative Ansatze fir eine Zahl der in den Landern etablierten Stif- 6 9
nachhaltige Finanzierung von Gesundheits- tungen fiir Gesundheitsforderung oder an-
forderungsmalnahmen und fur die Verbesse- derer Mechanismen zur Finanzierung von
rung der einschlagigen Fachkompetenz auf MaRnahmen der Gesundheitsférderung
nationaler, ortlicher und Bevélkerungsebene
angewendet.
5. Verbesserte Fahigkeit der Ministerien flr Zahl der Lander, die den Global School- 46 64
Gesundheit und Bildung, schulische Gesund- based Student Health Survey oder die Er-
heitsprogramme zu planen, umzusetzen und hebung zum Gesundheitsverhalten von
auszuwerten, die die mit den fuihrenden Ur- Schulkindern (HBSC) durchgefiihrt haben
sachen von Tod, Krankheit und Behinderung
assoziierten Risiken abbauen.
6. Verbesserte Orientierungshilfe fur die Verfiigbarkeit von WHO-Leitlinien fiir die 0 10

Einschrénkung einer Sozial- und Wirt-
schaftspolitik und der damit verbundenen
Praktiken, die die Wirkungen von Gesund-
heitsférderungsprogrammen untergraben,
Risikoverhalten glorifizieren und vor allem
Jugendliche ermutigen, Risiken einzugehen.

Forderung und Unterstiitzung gesundheits-
forderlicher Verhaltensweisen und Ein-
schrankung von Politik und Praktiken, die
die Gesundheit von Jugendlichen untergra-
ben
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MITTEL (IN TAUSEND US-$)

Ordentliche
Beitrage®

Freiwillige
Beitrage

Gesamt-
finanzierung

Prozentsatz
nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

48 400°

Zuweisungsebene

Léander

Region

Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

® EinschlieRlich 12 000 US-$ firr das Kobe-Zentrum.

fuhrt.

Der Arbeitsbereich Gesundheitsforderung wird
auch durch die in anderen Arbeitsbereichen ange-
strebten Ergebnisse unterstitzt, wie unten ange-

Arbeitsbereich(e)

Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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DERUNGEN

ZIEL
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VORGABEN

STRATEGISCHES
VORGEHEN

PSYCHISCHE GESUNDHEIT UND SUBSTANZENMISSBRAUCH

Der auf psychische und neurologische Stérungen und Substanzengebrauch zuriickzufiihrende Teil der
globalen Krankheitslast wird von den 12,3% des Jahres 2000 bis zum Jahr 2020 voraussichtlich auf
16,4% ansteigen. Allein der Alkoholkonsum ist fiir 4% der weltweiten Krankheitslast verantwortlich. Zu
jedem Zeitpunkt leiden Gber 150 Millionen Menschen an einer Depression, jahrlich begeht fast eine Mil-
lion Menschen Selbstmord. Weltweit gibt es Gber zehn Millionen Menschen, die intravends Drogen
spritzen und 4-12% aller HIV-Félle haben ihre Ursache in diesem Drogengebrauch. Die Auswirkungen
psychischer und neurologischer Stérungen und des Substanzengebrauchs zeigen sich besonders stark in
Entwicklungslandern, in erster Linie aufgrund des prognostizierten Anstiegs in der Anzahl der Men-
schen, die in das fiir das Einsetzen dieser Stoérungen gefahrliche Alter kommen. Diese Probleme belasten
schwache Bevolkerungsgruppen am starksten, beispielsweise Menschen, die in absoluter oder relativer
Armut leben, Menschen, die ein Leben mit chronischen Krankheiten zu bewéltigen haben, und Men-
schen, die Notsituationen ausgesetzt sind.

Durch die Resolutionen, die fiir die Starkung der psychischen Gesundheit verabschiedet wurden,* sind
sich die Regierungen jetzt starker der negativen Auswirkungen bewusst, die psychische, neurologische
und durch Substanzengebrauch bewirkte Stérungen nicht nur auf den einzelnen Menschen, sondern auch
auf Familien und Gemeinschaften haben. Trotzdem missen die Regierungen der psychischen Gesund-
heit hohere Prioritét einrdumen. Weltweit gesehen klafft immer noch eine Riesenliicke zwischen dem
Bedarf und der Durchfiihrung kostenwirksamer Behandlungen, die fur die meisten dieser Stérungen zur
Verfuigung stehen. Die SchlieBung dieser Lucke und die Verbesserung der Behandlungsraten werden
nicht allein die durch Krankheit und Behinderung entstehende Belastung und die Kosten der Gesund-
heitsversorgung verringern, sondern auch die wirtschaftliche und soziale Produktivitét steigern. Bei-
spielsweise lieRen sich bei bedarfsgerechter Betreuung die Falle von Depression halbieren und ein Vier-
tel aller Selbstmorde kénnte so verhindert werden. Zur Uberbriickung dieser Kluft miissen unbedingt
innovative Konzepte fiir die Verbesserung der psychischen Gesundheit erarbeitet und einschlagige Ge-
setze geschaffen werden, die in das Gesundheitssystem eingebaut werden mussen. Férderung der psychi-
schen Gesundheit, Verhiitung von psychischen Stérungen, Einbeziehen kostenwirksamer Mafnahmen in
die primdre Gesundheitsversorgung und Einbindung der einzelnen Bevélkerungsgruppen vor Ort sind
die Schlisselelemente dieser Politik.

Verringerung der mit psychischen und neurologischen Storungen und dem Substanzengebrauch verbun-
denen Stdrungen und weltweite Forderung der psychischen Gesundheit.

Sicherzustellen, dass die psychische Gesundheit und die Folgen des Substanzenmissbrauchs bei allen

Gesundheit und Entwicklung betreffenden Uberlegungen voll beriicksichtigt werden, kostenwirksame

MaRnahmen fir die Bewéltigung der durch psychische und neurologische Stérungen und Substanzenge-

brauch bewirkten Belastung aufzustellen und durchzuftihren und die psychische Gesundheit zu férdern.

Indikatoren

* Anteil der L&nder, die ihre Politik und ihre Dienste zur Verringerung der durch psychische und
neurologische Stérungen und Substanzengebrauch bewirkten Belastung und zur Foérderung der
psychischen Gesundheit gestarkt haben

* Anteil der Lander, die konkrete MalRnahmen zum Schutz der Rechte von Menschen mit psychi-
schen und neurologischen und durch Substanzengebrauch bewirkten Stérungen ergriffen haben

* Anteil der Lander, die evidenzbasierte kostenwirksame Interventionsstrategien flr die Forderung
der psychischen Gesundheit und fir die Verhitung und Handhabung von psychischen, neurologi-
schen und durch Substanzengebrauch bewirkten Stérungen umgesetzt haben

Verbreitung von Informationen tiber das Ausmalf’ von psychischen, neurologischen und durch Substan-
zengebrauch hervorgerufenen Stérungen, die dadurch bewirkte Belastung, die Determinanten dieser St6-
rungen und kostenwirksame Dienste fir ihre Verhiitung und Behandlung; Unterstiitzung der Mitglied-
staaten bei der Ausarbeitung und Umsetzung kohérenter und umfassender gesundheitspolitischer Kon-
zepte und Gesetze und von Diensten flr die Verhiitung und Behandlung von psychischen, neurologi-
schen und durch Substanzengebrauch bewirkten Stérungen, fur den Kampf gegen Diskriminierung und
Missbrauch der Rechte von Menschen mit solchen Stérungen und furr die Entwicklung von Humanres-
sourcen fir den Bereich psychische Gesundheit, wozu auch die Verbesserung der Forschungskompetenz
gehort, mit Schwerpunkt auf Entwicklungslandern.

! Resolutionen EB109.R8 und WHAS55.10.
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VON DER GESAMTEN
ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE

1. Vorrangige L&nder und Lander
in komplexen Notsituationen beim
Ausbau ihrer institutionellen Kapazi-
tét flr die Erarbeitung und Umset-
zung von Konzepten und Pl&nen im
Bereich psychische Gesundheit und
Substanzenmissbrauch unterstutzt.

2. Befahigung der Lander zur Erar-
beitung von Gesetzen zum Schutz
der psychischen Gesundheit und der
Rechte von Menschen mit psychi-
schen, neurologischen und durch
Substanzengebrauch bewirkten Sto-
rungen und fiir den Abbau von
Stigmatisierung und Diskriminie-
rung unterstutzt.

3. Dienste, Forschungskompetenz
und Informationssysteme im Bereich
psychische Gesundheit und Substan-
zenmissbrauch in den Mitgliedstaa-
ten gestédrkt und unterstitzt.

4. Die Verbesserung der Fahigkeit
der L&nder zur Erarbeitung von evi-
denzbasierten Strategien, Program-
men und MaRnahmen fir die Verhi-
tung und Handhabung psychischer
und neurologischer Stérungen, u. a.
suizidaler Verhaltensweisen, unter-
stutzt.

5. Orientierungshilfe und Unter-
stlitzung flr die L&nder zur Erarbei-
tung von evidenzbasierten Strate-
gien, Programmen und Mallnahmen
fur die Verhitung und Handhabung
der durch Substanzengebrauch be-
wirkten Stérungen und die Verringe-
rung der negativen gesundheitlichen
und sozialen Auswirkungen des
Alkoholkonsums und des Gebrauchs
anderer psychotroper Substanzen
geleistet.

INDIKATOREN

e Zahl der Lander, die WHO-Unterstiitzung erhalten

und Konzepte und Plane zur Férderung der psychi-
schen Gesundheit mit erreichbaren Zielen (u. a. fir
die Bewaltigung des Missbrauchs von Alkohol und
illegalen Drogen) aufgestellt haben

Zahl der Ziellander, die zur Bewaltigung der Fol-
gen von Notfallsituationen fiir die psychische Ge-
sundheit die Unterstiitzung der WHO erhalten ha-
ben

Zahl der Lander, die WHO-Unterstiitzung erhalten
und ihre die psychische Gesundheit betreffenden
Gesetze wirksam Uberprift oder aktualisiert und
bzw. oder Projekte zur laufenden Uberwachung
der Einhaltung der Menschenrechte eingeleitet ha-
ben

Zahl der Lander, in denen anhand des WHO-
Bezugsrahmens die Leistung des Systems und der
Dienste zum Schutz der psychischen Gesundheit
laufend verfolgt wird

Zahl der globalen Datenbanken, die auf der Grund-
lage von Angaben der Lander, die Uber nach Ge-
schlecht aufgeschliisselte Daten verfiigen, tberar-
beitet und aktualisiert wurden

Prozentsatz der nicht behandelten Menschen mit
Epilepsie in ausgewéhlten Landern

Zahl der L&nder, die WHO-Unterstitzung erhalten
und wirksame geschlechtsspezifische Manahmen
fur die Verhiitung von suizidalen Verhaltenswei-
sen und bzw. die Handhabung psychischer und
neurologischer Stérungen aufgestellt haben

Zahl der L&nder, die WHO-Unterstiitzung erhalten
und Fachkréfte geschult sowie geeignete Pro-
gramme zur Verhiitung und Handhabung der durch
Substanzengebrauch bewirkten Stérungen aufge-
stellt und in die primére Gesundheitsversorgung
eingegliedert haben

Zahl der Lander, die WHO-Unterstiitzung erhalten
und den Erfassungsgrad sowie die Qualitdt von
Programmen zur Behandlung von Drogenabhén-
gigkeit, die auf die Verhiitung von HIV/Aids und
die Betreuung von intravends spritzenden Drogen-
konsumenten abzielen, verbessert haben

AUSGANGS-
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MITTEL (IN TAUSEND US-$)

Ordentliche
Beitrage®

Freiwillige
Beitrage

Gesamt-
finanzierung

Prozentsatz
nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

29 855

Lander

Zuweisungsebene

Region

Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

Der Arbeitsbereich Psychische Gesundheit und
Substanzenmissbrauch wird auch durch die in an-
deren Arbeitsbereichen angestrebten Ergebnisse
unterstitzt, wie unten angefihrt.

Arbeitsbereich(e)

Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

TABAK

Gegenwartig sind 1,3 Milliarden Menschen Tabakkonsumenten und diese Zahl wird voraussichtlich
steigen. Der Tabak ist weltweit weiterhin die zweitwichtigste Todesursache. Die Hélfte der heutigen
Tabakkonsumenten wird letztlich dem Tabak zum Opfer fallen, die meisten davon in Entwicklungslan-
dern. Der Tabak tragt auch dazu bei, dass Haushalte und Lander mit niedrigem Einkommen arm bleiben,
weil sie ihr Geld statt fiir Lebensmittel, Ausbildung und Gesundheitsversorgung fiir Tabak ausgeben.

Im Zuge der Globalisierung hat die Tabakindustrie ihre Suche nach neuen Mérkten in Entwicklungslan-
dern noch weiter ausgedehnt. Als Reaktion auf den sich dadurch ausbreitenden Tabakgebrauch verab-
schiedete die Weltgesundheitsversammlung im Mai 2003* einstimmig den ersten weltweiten WHO-
Vertrag, das Anti-Tabak-Rahmenubereinkommen der WHO, das nach seiner Ratifizierung durch vierzig
Mitgliedstaaten in Kraft tritt. Als Ubergangssekretariat fiir das Ubereinkommen stellt die WHO die fach-
liche Unterstiitzung fiir die Mitgliedstaaten und wird nach Inkrafttreten des Ubereinkommens die erste
Tagung der Konferenz der Parteien des Ubereinkommens abhalten.

Der Aufbau der personellen und institutionellen Kompetenz fur die Durchfiihrung von Anti-Tabak-
MaRnahmen bleibt weltweit eine wichtig Aufgabe. Nur wenige Lénder verfugen bisher liber die Infra-
struktur, die es ihnen ermdglicht, die umfassenden Mainahmen durchzufiihren, die fiir eine wesentliche
Verringerung des Tabakgebrauchs erforderlich sind. Viele L&nder zeigen sich noch vorsichtig wegen der
Auswirkung, die Anti-Tabak-Maftnahmen auf ihre Volkswirtschaft haben kénnten. Es gibt jedoch viele
durchfiihrbare und kostenwirksame MaRnahmen, die sich nachweislich drastisch auf die Tabakkonsum-
raten auswirken, ohne der VVolkswirtschaft zu schaden. Die wichtigste Aufgabe der WHO wird im Zeit-
raum 2006-2007 darin bestehen, Grundsatzkonzepte zu empfehlen, MaRnahmen zu férdern und ver-
schiedene Ansétze fiir die Kompetenzbildung in den L&ndern zu entwickeln, die Parteien des Rahmen-
iibereinkommens sind, die das Ubereinkommen unterzeichnet, doch noch nicht ratifiziert haben, und die
es noch nicht unterzeichnet haben.

Die WHO wird auch den Aktivitaten der Tabakindustrie entgegenarbeiten, die ihren erheblichen Einfluss
weiterhin dazu benutzt, die Anti-Tabak-Politik und -Programme in vielen Landern zu untergraben. Die
flir Tabakerzeugnisse geltenden gesetzlichen Regelungen miissen ebenfalls aufgegriffen werden, da Ta-
bakerzeugnisse bisher in unerhértem Umfang von den Vorschriften verschont waren, die fiir andere
Verbraucherprodukte gelten.

Koordination ist erforderlich um sicherzustellen, dass die Anti-Tabak-Mafnahmen in andere einschlégi-
ge Arbeitsbereiche eingegliedert werden, wie z. B. Tuberkulose, Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen, Gesundheitsférderung und Management von nichtiibertragbaren Krankheiten. AufRerdem wird die
WHO durch die Arbeit mit drtlichen, nationalen und internationalen nichtstaatlichen Organisationen und
Verbénden der Gesundheitsberufe sowie durch Sponsortatigkeit fir Kampagnen zur Bewusstseinsbil-
dung und im Rahmen des Weltnichtrauchertags dafiir sorgen, dass das Thema Tabak nicht aus dem
Blickfeld der Offentlichkeit gerit. Auch die Arbeit der Anti-Tabak-Sonderarbeitsgruppe der Vereinten
Nationen wird fur die Auseinandersetzung mit den multisektoralen Aspekten von Anti-Tabak-
Malnahmen weiterhin wichtig sein.

Schutz der heutigen und kiinftiger Generationen vor den verheerenden gesundheitlichen, sozialen, um-
weltbezogenen und wirtschaftlichen Folgen des Tabakkonsums und der Belastung durch Tabakrauch.

Den Tabakgebrauch und die Belastung durch Tabakrauch kontinuierlich und wesentlich zu senken durch
wirksame Anti-Tabak-MaRRnahmen und die Unterstiitzung der Mitgliedstaaten bei deren Bemiihungen
um die Umsetzung des Anti-Tabak-Rahmenubereinkommens der WHO.

Indikatoren
e Zahl der Lander, die Partei des Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommens sind

e Zahl der Lander, die Plane fiir wirksame Anti-Tabak-Mafnahmen haben und eine Politik verfol-
gen, die die Bestimmungen des Ubereinkommens beriicksichtigt.

! Resolution WHAS6.1.
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STRATEGISCHES Mdglichst viele Lander sollen Parteien des Ubereinkommens werden und das Ubereinkommen umset-

VORGEHEN

VON DER GESAMTEN ORGANISATION INDIKATOREN AUSGANGs-  EINZEL-
ANGESTREBTE ERGEBNISSE LAGE ZIELE
1. Zahl der Mitgliedstaaten, die eine Anti- ® Zahl der Lander, die fur die folgenden Rah- 40 80
Tabak-Politik verfolgen und tiber Aktions- menbedingungen und Artikel Gesetze oder
pléane verfligen, in denen sich die Bestim- vergleichbare Vorschriften erlassen haben:
mungen des Rahmenubereinkommens nieder- Gesundheits- und Bildungseinrichtungen
schlagen, erhoht; als flankierende Mafinahme (Rauchverbot), nationale Medien (Verbot der
vorbildliche Anti-Tabak-Malnahmen zu- Direktwerbung flir Tabakerzeugnisse), Tabak-
sammengestellt und verbreitet. erzeugnisse, die den im Rahmenubereinkom-
men festgelegten Kriterien entsprechen (ge-
sundheitliche Warnhinweise)
Zahl der von der WHO veréffentlichten und 35 50
verbreiteten Erfolgsgeschichten und mit Anti-
Tabak-MaRnahmen gemachten Erfahrungen
2. Multisektorale Zusammenarbeit bei Anti- Zahl der unter dem Dach der von den Verein- 9 12
Tabak-MalRnahmen verstarkt. ten Nationen eingesetzten Organisationstber-
greifenden Sonderarbeitsgruppe flr Anti-
Tabak-MaRnahmen angeregten neuen Projekte
Zahl der weltweiten Globalink-Mitglieder 4500 5500
3. Die Fé&higkeit fur Surveillance und Forschung Zahl der L&nder, die die Globale Erhebung 40 80
in den Bereichen Gesundheit, Wirtschaft, Ge- zum Tabakgebrauch von Jugendlichen min-
setzgebung, Umwelt und Verhaltensweisen destens zweimal durchgefiihrt haben
zur Unterstlitzung von Anti-Tabak- Zahl der Lénder, die einem Globalen Informa- 80 192
MaBnahmen verbessert. tionssystem fur Anti-Tabak-MaRnahmen an-
geschlossen sind
Zahl der von der WHO unterstitzten wirt- 12 20
schaftlichen und manahmenbasierten For-
schungsstudien
4. Durch umfassende Medienberichterstattung Zahl der Léander, die den Weltnichtrauchertag 60 80
und Website in der Offentlichkeit ein ver- begehen
scharftes Bewusstsein fir die Gefahren des Durchschnittliche monatliche Besucherzahl 40 000 45 000
Tabaks geweckt. auf der Website
5. Regulierung der Aktivitaten der Tabakindust- Zahl der verdffentlichten Ergebnisse aus Ian- 20 25
rie und das Bewusstsein der Offentlichkeit fiir derspezifischen Forschungsarbeiten Uber die
diese Aktivitaten verstérkt. Aktivitaten der Tabakindustrie
6. Das Wissen Uber Testmethoden fur die wirk- Zahl der von der WHO-Studiengruppe flr die 8 10
same Regulierung von Tabakerzeugnissen Regulierung von Tabakerzeugnissen verof-
verbessert. fentlichten Empfehlungen
7. Zahl der Mitgliedstaaten, die das Rahmen- Zahl der Lé&nder, die Partei des Rahmeniber- 40 70

zen; Sekretariatsunterstiitzung fiir das Ubereinkommen; in den Landern Erhaltung des Bewusstseins fiir
die nationalen und internationalen Aktivitaten der Tabakindustrie; Verdeutlichung der Zusammenhénge
zwischen Tabakgebrauch und Armut; Unterstlitzung von Forschungsvorhaben zu wirtschaftlichen MaR-
nahmen und Forderung einschldgiger Verhaltensédnderungen zur Steuerung des Tabakkonsums; Zusam-
menarbeit mit Verbanden der Gesundheitsberufe; VVerbesserung der Fahigkeit der Lander, starke, ge-
schlechtsspezifische Anti-Tabak-MalRnahmen durchzuftihren durch die nationale Kompetenzverbesse-
rung in den Bereichen Surveillance, Forschung, Gesetzgebung, Wirtschaft, Gesundheitserziehung, Rau-
cherentwdhnung, Uberzeugungsarbeit, Regulierung von Tabakerzeugnissen sowie Monitoring- und Be-
wertungssysteme, wobei die besonderen Bedirfnisse von Jugendlichen und Angehdrigen einheimischer
Bevolkerungsgruppen anzuerkennen sind.

tibereinkommen ratifizieren, akzeptieren, an-
nehmen, offiziell bestatigen oder ihm beitre-
ten, erhoht.

einkommens sind
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MITTEL (IN TAUSEND US-$)

Ordentliche
Beitrage®

Freiwillige
Beitrage

Gesamt-
finanzierung

Prozentsatz
nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

29 282

Zuweisungsebene

Léander

Region

Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

Der Arbeitsbereich Tabak wird auch durch die in
anderen Arbeitsbereichen angestrebten Ergebnisse
unterstiitzt, wie unten angefiihrt.

Arbeitsbereich(e)

Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

STRATEGISCHES
VORGEHEN

ERNAHRUNG

Hunger und Fehlernahrung sind untrennbar mit Krankheit, Armut und Unterentwicklung verbunden. Die
ungesicherte Lebensmittelversorgung gefahrdet 800 Millionen Menschen. Das Freisein von Hunger und
Fehlerndhrung ist ein grundlegendes Menschenrecht und die Minderung dieses Problems ist zugleich eine
Grundvoraussetzung fir die menschliche und nationale Entwicklung.

Im letzten Jahrzehnt wurden bei der Verringerung der weltweiten durch Fehlerndhrung bedingten ge-
sundheitlichen Belastung einige messbare Erfolge erzielt. Erndhrungsméngel sind jedoch weltweit wei-
terhin fur die massive Sterblichkeit und Morbiditat vor allem von Schwangeren und Kleinkindern ver-
antwortlich. Uber 21 Millionen Babys kommen jahrlich untergewichtig zur Welt. Ganze 60% der 10,9
Millionen Kinder unter funf Jahren, die jedes Jahr in Entwicklungslandern sterben, sind aufgrund von
Fehlerndhrung untergewichtig, und 161 Millionen Kinder im Vorschulalter leiden unter chronischer Feh-
lerndhrung. Ein Drittel der Weltbevolkerung ist von Vitamin- und Mineralstoffméngeln betroffen, erlei-
det deshalb Infektionen und Geburtsanomalien und ist in seiner kdrperlichen und geistig-psychischen
Entwicklung behindert. In Landern, die mit Notsituationen konfrontiert sind, fallen fast 40 Millionen
Menschen der Fehlerndhrung zum Opfer, die zu den wichtigsten Ursachen von Sterblichkeit und Behin-
derungen z&hlt. Die 40 Millionen Menschen, die mit HIV/Aids leben, sind dem erhdhten Risiko der Ver-
sorgungsunsicherheit und Fehlern&dhrung ausgesetzt, vor allem Menschen in armen Lebensumsténden,
was ihren Zustand noch zusatzlich verschlimmern kann.

Zugleich breiten sich in Industrie- und Schwellenléndern im groRen Stil Ubergewicht und Fettleibigkeit
aus, eine Folge ungesunder Erndhrung und der sitzenden Lebensweise. Schatzungsweise eine Milliarde
Erwachsene und 20 Millionen Kinder sind iibergewichtig. Uber die Halfte der Weltbevélkerung ist in ir-
gendeiner Form von erndhrungs- und nahrungsbedingten chronischen Krankheiten betroffen, die die
Sterblichkeitsrate erh6hen und dazu fiihren, dass aufgrund von Herzkreislauferkrankungen, Diabetes vorr
Typ Il und einigen Krebsformen gesunde Lebensjahre verloren gehen.

Viele Lander sehen sich dieser durch Uber- und Unterernahrung hervorgerufenen Doppelbelastung ihrer
Bevdlkerung gegenlber, die das Gesundheitswesen zuséatzlich belastet, die wirtschaftliche Leistungsfa-
higkeit einschrankt und sich auf die soziale und wirtschaftliche Entwicklung auswirkt.

Die grundlegende Aufgabe der WHO besteht darin, bei der Bewaltigung dieser Herausforderungen und
damit bei der Erreichung der gesundheitsbezogenen Millenniums-Entwicklungsziele die Mitgliedstaaten
besser zu beféhigen, alle Formen von Fehlern&dhrung zu ermitteln und zu reduzieren und eine gesunde
Erndhrung zu fordern. Die WHO besitzt in dieser Hinsicht eine einzigartige Starke, ndmlich durch ihre
Avrbeit bei der Festlegung von weltweit glltigen Normen und Standards und der Entwicklung von Strate-
gien zur Bekdmpfung von Fehlerndhrung sowie durch ihre tber die Regional- und L&nderbiiros geknupf-
ten engen Beziehungen zu nationalen Gesundheitsbehorden.

Beseitigung der Fehlernahrung in allen ihren Formen.

Verringerung der Fehlerndhrung durch die Férderung einer gesunden Erndhrung und Starkung einer ein-
zelstaatlichen Erndhrungspolitik und einschlagiger Programme.

Indikatoren

e Zahl der Lander mit einer wirksamen Politik und effektiven Programmen fir die Bekampfung der
Fehlerndhrung

 Zahl der Lander, die hinsichtlich der erndhrungsbezogenen Millenniums-Entwicklungsziele Fortschrit-
te gemacht haben

Evidenzbasierte MalRnahmen fir die Bekdmpfung aller Formen der Fehlerndhrung in allen Lebensphasen
und Forderung einer einzelstaatlichen Erndhrungspolitik und einschlagiger Programme durch die Festset-
zung von Normen und Standards; fachliche Unterstiitzung und Anleitung der Lander; Ausbau der einzel-
staatlichen Systeme fiir die Ern&dhrungssurveillance; Forderung von Propagierungskampagnen und Mobi-
lisierung der Gesundheitsbehdrden sowie Zusammenarbeit mit dem System der Vereinten Nationen, mit
Organen des 6ffentlichen und privaten Sektors und Vertretern der Zivilgesellschaft.
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VVON DER GESAMTEN
ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE

1. Verbesserte F&higkeit der Lan-
der zur Entwicklung und Umset-
zung einer nationalen Ernahrungs-
politik, darunter auch fur die
Durchfiihrung einer Erndhrungs-
umstellung, die Bewaltigung von
Notsituationen und die Berticksich-
tigung von Bevdlkerungsgruppen
mit HIV/Aids.

2. Angemessene Beratung und
Unterstitzung bei der Umsetzung
der globalen WHO-Strategie fur
die Erndhrung von S&uglingen und
Kleinkindern geleistet.

3. Globale, regionale und nationa-
le Erndhrungstiberwachungssyste-
me durch die Pflege und Aktuali-
sierung von WHO-
Erndhrungsdatenbanken gestarkt.

4. Angemessene Beratung und
Unterstutzung bei der Umsetzung
der neuen, fur die kindliche Ernéh-
rung und Entwicklung und das
Wachstum von Kindern relevanten
WHO-Standards.

5. Unterstutzung der L&nder bei
der wirksamen Umsetzung der
WHO-Leitlinien fir die Handha-
bung schwerer kindlicher Fehler-
néhrung und die Evaluierung ihrer
Auswirkungen auf die Sterblichkeit
von Kindern.

6. Unterstiitzung der Lander bei
der wirksamen Umsetzung einer
Strategie zur Forderung der fetalen
Entwicklung und zur Bekdmpfung
der Fehlern&hrung von Mutter und
Fetus, einschl. des zu niedrigen
Geburtsgewichts.

7. Unterstitzung der Lander bei
der wirksamen Umsetzung der Poli-
tik zur Bekdmpfung von Mikro-
nahrstoffméangeln der anfalligsten
Bevolkerungsgruppen mit dem
Schwerpunkt auf Jod-, Vitamin A-,
Eisen-, Zink- und Folsdureméngeln.

INDIKATOREN

e Zahl der Lander, die eine wirksame lan-

desweite Erndhrungspolitik haben

Zahl der Lander, die eine wirksame Stra-
tegie fiir die Erndhrung von Sauglingen
und Kleinkindern verfolgen

Zahl der WHO-Regionen mit an die
ortlichen Verhdltnisse angepassten Leit-
linien furr die Umsetzung der globalen
WHO-Strategie fur die Erndhrung von
Sduglingen und Kleinkindern

Zahl der in den WHO-Datenbanken mit
landesweit représentativen Daten zu den
wichtigsten Formen der Fehlerndhrung
vertretenen Lander

Zahl der Ziellander, die bei der Umset-
zung der neuen WHO-
Wachstumsstandards die fachliche Un-
terstlitzung der WHO erhalten

Zahl der Léander, die bei der Umsetzung
und Evaluierung der WHO-Leitlinien fir
die Handhabung von schwerer kindlicher
Fehlerndhrung die fachliche Unterstit-
zung der WHO erhalten

Zahl der Lander, die eine wirksame Stra-
tegie fiir die Verhiitung und Bekdmpfung
der Fehlerndhrung von Mutter und Fetus
umgesetzt haben

Zahl der Lander mit nationalen Pro-
grammen fir die Bekdmpfung von Mik-
ronédhrstoffméngeln, die beurteilt werden

AUSGANGS-
LAGE

146 Lander

Keine Daten ver-
fugbar

Keine Daten ver-
fligbar

92 bis -187 Lén-
der (je nach Da-
tenbank)

Keine Daten ver-
fugbar

30 Lander

Keine Daten ver-
fligbar

4 Lander

EINZELZIELE

15 weitere Lander

50 Lander

Alle sechs WHO-
Regionen

120 bis -190 Léander
(je nach Datenbank)

50 Lander

50 Lander

40 Lander

10 Lander
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VVON DER GESAMTEN
ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE

8. Unterstutzung der La&nder bei
der wirksamen Umsetzung der
WHO-Leitlinien fur die Bekdmp-
fung von Fettsucht und die Forde-
rung einer gesunden Ernéhrung
und gesunder Lebensweisen.

9. Fdéhigkeit zur Handhabung von
Ernahrungsstérungen unter Bevol-
kerungsgruppen in Notsituationen

und bei Bevolkerungsgruppen mit

HIV/Aids.

¢ Verflgbarkeit von WHO-Leitlinien fur

¢ Zahl der WHO-Regionen mit an drtliche

AUSGANGS-
LAGE

INDIKATOREN

In zwei Regionen

die Bekampfung von Fettsucht und die Leitlinien erstellt

Forderung einer gesunden Erndhrung
und gesunder Lebensweisen

1 Strategiepapier
Gegebenheiten angepassten WHO- und 8 Leitlinien
Leitlinien fir die Handhabung von Er-

né&hrungsstérungen in Notsituationen und

bei Bevolkerungsgruppen mit HIV/Aids

MITTEL (IN TAUSEND US-$)

EINZELZIELE

In vier Regionen Leit-
linien erstellt

Leitlinien an die je-
weiligen Gegebenhei-
ten der sechs Regio-
nen angepasst

Ordentliche
Beitrage®

Freiwillige
Beitrage

Gesamt-
finanzierung

Prozentsatz
nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

24183

Lander

Zuweisungsebene

Region

Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

2 SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

Der Arbeitsbereich Ernahrung wird auch durch
die in anderen Arbeitsbereichen angestrebten Er-
gebnisse unterstltzt, wie unten angefihrt.

Arbeitsbereich(e)

Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

GESUNDHEIT UND UMWELT

Umweltbedingungen, gleichgultig, ob sie durch globale Veranderungen oder Gegebenheiten vor Ort
beeinflusst werden, sind ein wichtiger direkter und indirekter Bestimmungsfaktor der menschlichen Ge-
sundheit. In Entwicklungslédndern tragen moderne Formen der st&dtischen, industriellen und agrochemi-
schen Verschmutzung dazu bei, die durch herkémmliche gesundheitliche Risiken im Haushalt und in der
Gemeinschaft bedingte Belastung noch zu verstérken. Eine groRe Herausforderung besteht weiterhin
darin, den Teufelskreis aus Armut, Umweltverschlechterung und Krankheit zu durchbrechen und die
fortgesetzten geschlechtsspezifischen und durch fehlende wirtschaftliche Entwicklung bedingten Chan-
cenungerechtigkeiten zu beseitigen.

Die Nutzung von Biomasse und Kohle zum Kochen und Heizen kostet jéhrlich schatzungsweise tber
1,6 Millionen Menschenleben, wobei 60% dieser Sterbefélle Kinder unter fiinf Jahre sind. Immer noch
haben 1,1 Milliarden Menschen keinen Zugang zu gesundheitlich unbedenklichem und ausreichendem
Trinkwasser und flir 2,4 Milliarden gibt es keine angemessene Abwasserbeseitigung. Durch Bevolke-
rungswachstum und die Ausbeutung nattrlicher Ressourcen verschlechtern sich Verfiigbarkeit und Qua-
litt des Wassers, was jedes Jahr zu 3,4 Millionen Sterbeféllen flihrt, meist unter den Armen und bei
Kindern. Das unkontrollierte Wachstum der Stadte hat seinen Preis fiir Gesundheit und Umwelt: Der
Mangel an sauberen Energieformen und an gesundheitlich unbedenklichem Wasser, die fehlende Ab-
wasserentsorgung und Beseitigung von kommunalen Abféllen und Sondermull bleiben in vielen Regio-
nen weiterhin ein Problem.

Arbeitsbedingte Krankheiten und Verletzungen, bei denen erhebliche Meldellicken besehen, sind jahr-
lich fur Uber eine Million Sterbefélle verantwortlich. Der verstarkte Einsatz von Chemikalien, deren
falsche Handhabung und ungeeignete Entsorgungsverfahren, vor allem bedingt durch Pestizide in Ent-
wicklungslandern, fihren zur erheblichen Belastung durch Verletzungen, Krankheit und Sterblichkeit.

Klimaverdanderungen und verstérkte ultraviolette Strahlung tragen ebenfalls dazu bei, die Krankheitslast
noch schwerer zu machen. Einige Auswirkungen sind die Zunahme der Gesundheitsgefahren, die von
haufigeren und starkeren extremen Witterungsereignissen wie Hitzewellen, Uberschwemmungen und
Dirren bis zu den sich verdndernden Mustern der von Vektoren tbertragenen Krankheiten reichen. Die
nicht vorsatzliche Freisetzung oder der absichtliche Einsatz von gesundheitsschédlichen biologischen
und chemischen Wirkstoffen oder radioaktivem Material setzt wirksame Préventions-, Surveillance- und
Reaktionssysteme voraus, um gesundheitsschadliche Konsequenzen einzuddmmen oder zu lindern. Die
gesundheitliche Grundversorgung und die Grundeinrichtungen der Hygiene werden durch Konflikte
oder Umweltkatastrophen haufig zeitweilig funktionsunféhig oder vollstandig zunichte gemacht.

Fur eine Verbesserung der Umweltbedingungen sind zahlreiche politische, rechtliche und institutionelle
Barrieren zu Uberwinden. Die Gesundheitsvertraglichkeit verschiedener Grundsatzoptionen muss griind-
lich gepriift werden, und auBerdem sind die Kosten, die dem Gesundheitssystem durch auf Umweltbe-
lastungen zurlickzufiihrende Krankheiten entstehen, einzuschétzen. In vielen Landern fehlt es oft noch
an ausreichend qualifizierten Fachkraften fur die Risikobewertung und das Risikomanagement, und die
Offentlichkeit wird in die Prozesse noch nicht einbezogen. So sind nationale und kommunale Gesund-
heitshehdrden hdufig aulerstande, mit anderen soziodkonomischen Sektoren zusammenzuarbeiten, in
denen Maftnahmen zum Schutz der Gesundheit der Bevolkerung ergriffen werden missen.

Die auf der Konferenz der Vereinten Nationen fiir Umwelt und Entwicklung (Rio de Janeiro, 1992) ver-
abschiedete Agenda 21 und der Umsetzungsplan des Weltgipfels fir Nachhaltige Entwicklung (Johan-
nesburg, 2002) bieten zusammen mit den Entwicklungszielen der Millenniums-Erklarung sowie mit
regionalen Initiativen wie dem ministeriellen Prozess ,,Umwelt und Gesundheit* das notwendige Rah-
menkonzept flr internationale MaRnahmen.

Schaffung einer sicheren, nachhaltigen und gesundheitsforderlichen Umwelt fur die Menschen, die vor
biologischen, chemischen und natirlichen Gefahren geschitzt und vor den Auswirkungen globaler und
ortlicher Umweltgefahrdungen sicher ist.

Wirksame Sicherung der Eingliederung gesundheitsrelevanter Aspekte in die nationale Gesundheits-

und Umweltpolitik und in einschlédgige MaRnahmen, u. a. in rechtliche und ordnungspolitische Rahmen-

vorschriften fir den Umgang mit der Umwelt des Menschen, sowie in regionale und globale Konzepte,

die sich auf Gesundheit und Umwelt auswirken.

Indikator

* Grad des verpflichtenden Engagements fiir den Schutz von Umwelt und Gesundheit, das sich in
Grundsatzerklarungen und Entwicklungsprogrammen auf nationaler, regionaler und internationa-
ler Ebene niederschlagt
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STRATEGISCHES Beitrag zur Reduzierung der durch eine Uberhohte Sterblichkeits- und Behinderungsziffer bewirkten

VORGEHEN Belastung durch die Beseitigung von Risikofaktoren fir die menschliche Gesundheit, die ihre Ursache in
Umweltgegebenheiten haben; durch das Gesundheitswesen Férderung von GesundheitsschutzmaBnah-
men im Umweltbereich und in anderen soziodkonomischen Sektoren; Koordinierung und Festlegung
von programmiibergreifenden MalRnahmen innerhalb der WHO, die erprobten Strategien wie dem An-
satz der gesundheitsforderlichen Settings folgen.

VON DER GESAMTEN ORGANISATION INDIKATOREN AUSGANGS-  EINZE-
ANGESTREBTE ERGEBNISSE LAGE LZIELE
1. Evidenzbasierte normative und vorbildliche ® Zahl der Lander, die bei der Risikobewertung 18 35
Leitlinien entwickelt oder aktualisiert und gefor- und im Risikomanagement mit WHO-
dert, die die Lander in wichtigen Bereichen von Leitlinien arbeiten

Umwelt und Gesundheit, u. a. Wasser, Abwasser
und Hygiene, Luftglite, Gefahren am Arbeits-
platz, Chemikaliensicherheit, Strahlenschutz und
Umweltverdnderungen, bei der Abschatzung
gesundheitlicher Auswirkungen und der sektor-
Ubergreifenden Entscheidungsfindung wirksam

unterstutzen.

2. Léander bei der Kompetenzbildung fir die e Zahl der Lander, die mit Hilfe der WHO Akti- 40 51
Handhabung von Umwelt- und Gesundheitsin- onspléne fur Umwelt und Gesundheit umset-

formationen und fir die Umsetzung sektoriber- zen

greifender Konzepte und MaRnahmen zum
Schutz vor unmittelbaren und langerfristigen
Umweltgefahrdungen angemessen unterstitzt.

3. Umwelt- und Gesundheitsanliegen anfélliger ~ ® Zahl der im Rahmen von Partnerschaften auf 24 27
und stark gefahrdeter Bevolkerungsgruppen (ins- nationaler, regionaler und globaler Ebene
besondere von Kindern, Arbeitern und Armen in durchgefiihrten Projekte

Stadten) in globalen, regionalen und Landerinitia-
tiven aufgegriffen, die durch effektive Partner-
schaften, Biindnisse und Netze von auf ihrem
Gebiet flihrenden Zentren umgesetzt werden.

MITTEL (IN TAUSEND US-$)

Ordentliche Freiwillige Gesamt- Prozentsatz
Beitrage? Beitréage finanzierung nach Ebene
INSGESAMT 2004-2005
INSGESAMT 2006-2007 90 800
Léander
Zuweisungsebene Region
Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

2 SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.
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fuhrt.

Der Arbeitsbereich Gesundheit und Umwelt wird
auch durch die in anderen Arbeitsbereichen ange-
strebten Ergebnisse unterstitzt, wie unten ange-

Arbeitsbereich(e)

Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

STRATEGISCHES
VORGEHEN

LEBENSMITTELSICHERHEIT

Durch gesundheitlich bedenkliche Lebensmittel erkrankt global gesehen jahrlich mindestens jeder Dritte, wo-
bei die Probleme in einigen Regionen noch erheblich schwerwiegender sind. In vielen Fallen fihren sie zu
Langzeitkomplikationen oder zum Tod; gesundheitsgefahrdende Lebensmittel sind neben gesundheitlich be-
denklichem Trinkwasser aber auch die Ursache von Durchfallerkrankungen, denen jahrlich schatzungsweise
1,8 Millionen Menschen zum Opfer fallen. Diese Erkrankungen bilden zudem einen todlichen Teufelskreis
mit der Fehlerndhrung, was die indirekte Krankheitslast noch groRer macht. Hinzu kommt, dass die in Le-
bensmitteln verborgenen chemischen Gesundheitsgefahren ebenfalls noch erhebliche gesundheitliche Proble-
me verursachen, wobei sich ihr AusmaR allerdings nur schwer einschétzen lasst. Deutliche Anzeichen spre-
chen fur eine Zunahme der Lebensmittelinfektionen und -intoxikationen. AufRerdem scheint sowohl die Zahl
wie die internationale Reichweite schwerer Episoden von Lebensmittelkontamination zuzunehmen. Diese
Trends haben erhebliche politische Konsequenzen; mittlerweile erwégt man auf der ganzen Welt durchgrei-
fende Veranderungen der alten Systeme zur Wahrung der Lebensmittelsicherheit. In vielen Gesundheitssys-
temen rangierten Probleme der Lebensmittelsicherheit bislang ziemlich weit unten, inzwischen hat man jedoch
erkannt, dass sich das Gesundheitswesen wirklich um die Lebensmittelsicherheit kimmern und MalRnahmen
anweisen muss, um die Krankheitsinzidenz zu senken. Kiinftig miissen Systeme und MalRnahmen zur Wah-
rung der Lebensmittelsicherheit risikobasiert sein, d. h. dass gesundheitliche Interessen immer das A und O
sein missen.

Da die Lebensmittelsicherheit fiir die Gesundheit der Menschen wichtig ist, beeinflussen einschlégige Prob-
leme auch das Wachstum des internationalen Lebensmittelhandels. Mit dem Lebensmittelhandel wird auch die
Ausbreitung der von Lebensmitteln ausgehenden Geféahrdungen wahrscheinlicher. Somit leuchtet ein, dass im
internationalen Handel nach dem Vorsorgeprinzip verfahren werden muss. Eine solche Vorsorge setzt aller-
dings ein nach objektiven und transparenten Kriterien aufgebautes Regulierungssystem voraus. In den letzten
Jahren haben mehrere Entwicklungslander aufgrund von Handelsbeschrankungen im Lebensmittelbereich
schwerwiegende ExporteinbuBen hinnehmen missen, wéahrend wir immer noch kein internationales System
flr die Bewaltigung solcher Herausforderungen oder auch nur fur den Austausch von Informationen (iber le-
bensmittelbedingte Notfallsituationen haben. Auch die mit neuen Techniken wie z. B. der Biotechnologie ver-
bundenen Probleme missen erkannt und auf internationaler Ebene geldst werden.

In vielen Landern hat man entweder Gberhaupt keine gesetzlichen Vorschriften oder Konzepte fiir die Le-
bensmittelsicherheit oder sie sind veraltet. Die Zustandigkeiten verteilen sich méglicherweise auf mehrere
Ministerien, die ihre Tatigkeit nur schlecht koordinieren, die Aktivitaten sind vielleicht weder von Risikobe-
wertungen abhangig noch stiitzen sie sich auf WHO/FAO-Leitlinien; Lebensmittelinfektionen und
-intoxikationen werden u. U. nicht Uberwacht und die Aus- und Fortbildung von Lebensmittelh&dndlern im
Bereich der Lebensmittelsicherheit ist duRerst liickenhaft, so wie auch die Verbraucher nur wenig dartiber
wissen.

Verringerung der gesundheitlichen Auswirkungen der Lebensmittelkontamination sowie Reform und Ausbau
bestehender Systeme zur Wahrung der Lebensmittelsicherheit, um die durch Lebensmittelinfektionen und —
intoxikationen bewirkte Krankheitslast zu reduzieren.

Beféhigung des Gesundheitssektors, in Zusammenarbeit mit anderen Sektoren und Partnern die von Lebens-
mitteln ausgehenden Risiken effektiv und ziigig abzuschétzen, Informationen weiterzuleiten und die Risiken
zu handhaben.

Indikator

* Der Anstieg in der Zahl der Lander, die Daten tiber Lebensmittelinfektionen und —intoxikationen und
Lebensmittelgefahren vorlegen, die beweisen, dass sie daran arbeiten, der Abschatzung und Handha-
bung der Lebensmittelsicherheit und der Weitergabe von Informationen ein Risikokonzept zugrunde zu
legen

In den Mitgliedstaaten und auf internationaler Ebene die Fahigkeit schaffen, verlassliche Daten iber Lebens-
mittelinfektionen und —intoxikationen und Lebensmittelkontaminationen zu erheben, zu nutzen und weiter-
zugeben; Risikoabschatzungen und auf Risikokonzepten griindende Entscheidungen férdern; internationale
Standards und Leitlinien fur die Lebensmittelsicherheit erarbeiten; die wirksame partnerschaftliche Einbin-
dung von mehr Landern in die Arbeit der Kodex-Alimentarius-Kommission fordern; die Auffassung von der
Lebensmittelsicherheit als einer sektoriibergreifenden Verantwortung auf Fach- und Grundsatzebene unter-
stlitzen; in den Mitgliedstaaten die Fahigkeit zur Risikokommunikation schulen; im Hinblick auf eine wirksa-
mere Wahrnehmung der gemeinsamen Verantwortung fur die Lebensmittelsicherheit vom Hersteller bis zum
Verbraucher auf internationaler und regionaler Ebene und in den L&ndern flr ein koordiniertes VVorgehen ein-
treten.

48



PROGRAMMHAUSHALTSENTWURF 2006-2007

VON DER GESAMTEN
ORGANISATION
ANGESTREBTE
ERGEBNISSE

1. Programme fiir die Uber-
wachung von Lebensmittelin-
fektionen und —intoxikationen
sowie fir die Begleittiberwa-
chung von Lebensmittelgefah-
ren und fir GegenmalRnahmen
gestarkt und internationale
Netze etabliert.

2. Rechtzeitige wissenschaft-
liche Beratung und Anleitung
fiir Entwicklungslander, um
ihre Fahigkeit zur Risikobewer-
tung zu verbessern und es ih-
nen zu ermdglichen, sich aktiv
an der internationalen Risiko-
bewertung zu beteiligen.

3. Inden L&ndern bedarfsge-
rechte fachliche Anleitung fir
die Bewertung und Handha-
bung der Risiken und Vorteile
von mit neuen Lebensmittel-
techniken erzeugten Produkten
gegeben.

4. Die La&nder wirksam bei
der Organisation und Umset-
zung von multisektoralen Sys-
temen zur Wahrung der Le-
bensmittelsicherheit unter-
stiitzt, mit Schwerpunkt Ge-
sundheit und Beteiligung an
der internationalen Standardi-
sierungsarbeit.

5. Vorrangige L&nder wirk-
sam unterstitzt, sodass sie ihre
Ausbildung im Bereich Le-
bensmittelsicherheit verbessern
sowie eine effektive Risiko-
kommunikation und Partner-
schaften zwischen dem offent-
lichen und dem privaten Sektor
handhaben kénnen.

INDIKATOREN

Prozentualer Anteil der WHO-
Mitgliedstaaten, die sich an der ver-
netzten Zusammenarbeit beteiligen
Prozentualer Anteil der Lander, die
der WHO Uberwachungsdaten zu ei-
ner oder mehreren Lebensmittelinfek-
tionen und -intoxikationen (ibermit-
teln oder Daten aus der Begleitiiber-
wachung mikrobiologischer oder
chemischer Gefahren melden

Zahl der von WHO und FAO fertig
gestellten internationalen (mikrobio-
logischen und chemischen) Risiko-
bewertungen

Zahl der aus Entwicklungsléndern
kommenden Teilnehmer in beraten-
den Expertengremien von WHO/FAO

Zahl der validierten und von der
WHO verbreiteten Risikobewertun-
gen oder Instrumente flr die Risiko-
bewertung oder das Risikomanage-
ment

Prozentualer Anteil der L&nder in
jeder Region, die sich aktiv an der in-
ternationalen Standardisierungsarbeit
(in der Kodex-Alimentarius-
Kommission) beteiligen

Zahl der Lander, die mit Unterst(it-
zung der WHO Konzepte, Aktions-
pléne, Gesetze oder Durchsetzungs-
strategien flr die Wahrung der Le-
bensmittelsicherheit aufgestellt oder
ergénzt haben

Zahl der Lander, die Materialien zur
Lebensmittelsicherheit benutzt und
evaluiert haben, die auf den von der
WHO aufgestellten funf Punkten fur
gesundheitlich unbedenklichere Le-
bensmittel aufbauen

AUSGANGSLAGE

60%

Prozentsatz der Lander,
die Ende 2005 Daten
melden

Im Zeitraum 2004-2005
schatzungsweise 69
internationale Risiko-
bewertungen durchge-
flhrt

Im Zeitraum 2004-2005
festgehaltene Zahl

Vier Risikobewertungen
zu genmodifizierten
Lebensmitteln in Ent-
wicklungslandern

Prozentualer Anteil der
Lander in jeder Region,
die sich 2004-2005 an
Standardisierungsta-
gungen beteiligen

3 L&nder pro Region im
Zeitraum 2004-2005

Zwei Lénder pro Regi-
on im Zeitraum 2004—
2005

EINZELZIELE

100%

In jeder Region mindes-
tens 50%

Verdoppelung der Zahl
der Risikobewertungen

25%-ige Zunahme

Zwei Konsultationsta-
gungen zur Risikobe-
wertung abgehalten, ein
Satz Leitlinien heraus-
gegeben

In allen Regionen neh-
men mindestens 60%

der Lénder an Standar-
disierungstagungen teil

Weitere 5 Lénder pro
Region

Weitere 5 L&nder pro
Region
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MITTEL (IN TAUSEND US-$)

Ordentliche Freiwillige Gesamt- Prozentsatz
Beitrage® Beitrage finanzierung nach Ebene
INSGESAMT 2004-2005
INSGESAMT 2006-2007 23 800
Lander
Zuweisungsebene Region
Hauptbiiro
Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

Der Arbeitsbereich Lebensmittelsicherheit wird
auch durch die in anderen Arbeitsbereichen ange-
strebten Ergebnisse unterstutzt, wie unten ange-
fuhrt.

Avrbeitsbereich(e) Angestrebte(s) Ergebnis(se)

50




PROGRAMMHAUSHALTSENTWURF 2006-2007

PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

GEWALT, VERLETZUNGEN UND BEHINDERUNGEN

Gewalt und Verletzungen sind fiir 9% der globalen Sterblichkeit verantwortlich. Sieben der 15 fiihren-
den Todesursachen in der Altersgruppe der 15- bi 44-Jahrigen sind verletzungsbedingt. Kinder und Ju-
gendliche sind ebenfalls besonders ausgesetzt. Die Verletzungsziffer fiir die beiden Geschlechter ist da-
bei ganz unterschiedlich: Bei den meisten Verletzungsformen ist die Sterblichkeitsrate bei Mannern ho-
her, wahrend Frauen starker durch VVerbrennungen und durch nicht tédliche sexuelle Gewalt oder Verlet-
zungen geféhrdet sind, die von einem Intimpartner ausgehen. Einkommensschwache Familien haben
besonders schwer an der Last der Gewalteinwirkungen und Verletzungen zu tragen. Die herkdémmliche
Auffassung von Verletzungen als ,,Unfallen®, d. h. nicht vermeidbaren, ungliicklichen Zuféllen, hat in
der Vergangenheit dazu gefiihrt, dass sie vernachléssigt wurden. Forschungsresultate machen deutlich,
dass sich Verletzungen verhiten lassen; am Arbeitsplatz, zu Hause oder auf der Strale werden inzwi-
schen innovative, kostenwirksame MafRnahmen eingefuhrt.

Etwa 600 Millionen Menschen sind weltweit behindert, die meisten von ihnen leben in Armut. Die Zahl der
Behinderten, die ihre Verletzungen durch Verkehrsunfélle, Landminen oder andere dufere Ursachen erlitten
haben oder deren Behinderung ihre Ursachen in HIV/Aids, Fehlerndhrung, chronischen Leiden und Substan-
zengebrauch hat, steigt, so wie auch das Bevolkerungswachstum und die medizinischen Fortschritte, die es
ermdglichen, Leben zu erhalten und zu verlangern, dazu beitragen, dass diese Gruppe wéachst. Unter 10% der-
jenigen, die Rehabilitationsleistungen brauchen, haben Zugang zu bedarfsgerechten Diensten.

Die Weltgesundheitsversammlung erkannte, dass die WHO Unterstiitzung leisten muss in Bereichen wie
Verhiitung von StraBenverkehrsunféllen, Behinderungen und Rehabilitation, Verhiitung von Gewalt und
Einsatz von Landminen®. Ahnliche Vorsitze kommen in internationalen Instrumenten wie der Millenni-
ums-Erklarung der Vereinten Nationen, dem Aktionsprogramm der Konferenz der VVereinten Nationen
Uber den Illegalen Handel mit Handfeuerwaffen und leichten Waffen in allen seinen Aspekten (2001)
und in den Standardregeln der Vereinten Nationen fiir die Herstellung der Chancengleichheit fiir Perso-
nen mit Behinderungen zum Ausdruck.

Die Grundlage der WHO-Tétigkeit bildet der Weltbericht iiber Gewalt und Gesundheit.” Der dem Thema
StraBenverkehrssicherheit gewidmete Weltgesundheitstag 2004 und der Weltbericht tiber die Verhiitung
von StraBenverkehrsunfallen® dienten als Plattform fiir den verstéarkten Einsatz der WHO zugunsten einer
verbesserten Sicherheit auf den Stralien. Beide Berichte bilden einen Ausgangspunkt fur die Bewalti-
gung einiger der damit verbundenen Herausforderungen, wobei jedoch oft unklar ist, wer fir die Prob-
leme und fur die Anweisung und Umsetzung von Ldsungsmdglichkeiten verantwortlich ist. Hinzu
kommt, dass moglicherweise die politische Handlungsbereitschaft fehlt, weil man sich des Ausmafies
des Problems oder der Verhutungsmdglichkeiten nicht bewusst ist. In einigen Landern gibt es keine An-
sprechpartner fur die Verhitung von Unfallen, keine einschldgigen Public-Health-Konzepte oder sachge-
rechte Schulungsprogramme, weshalb man fur die Suche nach Lésungen nicht genligend Ressourcen
bereitstellt.

Gebraucht werden Informationssysteme und Forschungsresultate, damit man das Ausmal? von Gewalt,
Verletzungen und Behinderungen und deren Ursachen besser begreifen lernt; aulerdem benétigt man
Konzepte und Programme fir nationale Préaventionsmalinahmen, Gesundheitsfachkréfte miissen entspre-
chend geschult und es miissen Netze fiir die Uberzeugungsarbeit und den Informationsaustausch ge-
schaffen werden, und auBerdem braucht man bessere Dienste fir die Opfer.

Verhitung von Gewalt und nicht vorsatzlichen Verletzungen, Férderung der Sicherheit und Verbesse-
rung der Lebensqualitat von Menschen mit Behinderungen.

Aufstellung und Umsetzung von kostenwirksamen, alters- und geschlechtsspezifischen Strategien fir die

Verhutung von Gewalt und nicht vorsétzlichen Verletzungen und Behinderungen und zur Linderung

ihrer Konsequenzen sowie Férderung und Ausbau von Rehabilitationsdiensten.

Indikatoren

 Zahl der Lé&nder, die eine Politik und Programme zur Verhiitung von Gewalt und Verletzungen
aufgestellt haben

 Zahl der Lénder, die eine Behindertenpolitik aufgestellt und Plane fiir den Ausbau von Rehabilita-
tionsdiensten umgesetzt haben

! Resolutionen WHA27.29, WHA45.10, WHA49.25, WHAS56.24 und WHA51.8.
2 Weltbericht tiber Gewalt und Gesundheit. Genf, Weltgesundheitsorganisation, 2002.
% World report on traffic injury prevention. Geneva, World Health Organization, 2004.
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STRATEGISCHES Zusammenstellung und Analyse von Informationen liber das Ausmal? und die Determinanten von Ver-

VORGEHEN letzungen, Gewalt und Behinderungen; Unterstiitzung von Forschungsvorhaben und Sammlung von Fak-
tenmaterial Uiber wirksame Praventionsstrategien in Entwicklungslandern, Unterstiitzung bei der Ausar-
beitung und Umsetzung von Konzepten und Starkung von Diensten fiir die Opfer; Uberzeugungsarbeit
zur Scharfung der Aufmerksamkeit und verstarkte Ausrichtung auf die Primérprévention; Unterstiitzung
flir die Entwicklung einer vernetzten Zusammenarbeit und fiir die Kompetenzbildung.

onale Netze, die die Zusammenarbeit zwi-
schen dem Gesundheitssektor und anderen
Politikbereichen wirksam starken und das
System der Vereinten Nationen, die Mitglied-
staaten sowie nichtstaatliche Organisationen,
darunter auch Behindertenorganisationen, in
die Arbeit einbeziehen.

gekommenen globalen, regionalen und natio-
nalen multisektoralen Netze fir die Verhiitung
von Gewalt, Verletzungen und Behinderungen

VON DER GESAMTEN ORGANISATION INDIKATOREN AUSGANGS-  EINZEL-
ANGESTREBTE ERGEBNISSE LAGE ZIELE
Vorrangige L&nder im Hinblick auf die Um- Zahl der Ziellander, die funktionierende In- 20 Léander 44
setzung und Evaluation von Informationssys- formationssysteme fiir die Determinanten, Ur- Lé&nder
temen fiir die wichtigsten Determinanten, Ur- sachen und Folgen von Gewalt, nicht vorstz-
sachen und Konsequenzen von Gewaltein- lichen Verletzungen oder Behinderungen ha-
wirkungen, nicht vorsatzlichen Verletzungen ben
und Behinderungen angemessen unterstitzt.
Multisektorale MafRnahmen zur Verhitung Zahl der Ziellander, die multisektorale MaR- 19 Lander 32
von Gewalt und nicht vorséatzlichen Verlet- nahmen zur Verhiitung von Gewalt und nicht Lander
zungen validiert und in den Landern wirksam vorsétzlichen Verletzungen durchfiihren
gefordert.
Leitlinien und wirksame Unterstiitzung fir Zahl der Ziellander, die im Rahmen ihres Ge- 14 Lander 26
die Stérkung der vorstationdren und stationa- sundheitssystems starker gegen Gewalt und Lé&nder
ren Versorgung von Verletzten und Gewalt- nicht vorsatzliche Verletzungen angehen
opfern gestellt.
Wirksame Unterstiitzung geleistet, um die Zahl der Ziellander, die Strategien zur Ein- 4 Lander 8 Lander
Fahigkeit der Lander zu starken, die Rehabili- gliederung der Rehabilitationsdienste in die
tationsdienste in die primére Gesundheitsver- primére Gesundheitsversorgung umsetzen
sorgung einzugliedern und Behinderungen
friihzeitig zu erkennen und zu handhaben.
Verbesserte Féhigkeit ausgewéhlter Lander, Zahl der Ziellander, die nationale Plane und 16 Lander 37
eine Politik fur die Verhitung von Gewalt Umsetzungsmechanismen fiir die Pravention Lé&nder
und Verletzungen oder fiir die Handhabung von Gewalt und nicht vorsétzlichen Verlet-
von Behinderungen zu gestalten. zungen haben
Zahl der Ziellander, die eine Politik fiir die 90 Lander 105
Handhabung von Behinderungen haben Lander
Fortbildungskapazitéten fiir die Verhitung Zahl der Ziellander, in denen Hochschulen fiir 13 Lander 34
von Gewalt und Verletzungen und fur den Public Health bestehen, die Ausbildungsgange Lé&nder
Ausbau von Rehabilitationsdiensten in vor- fur die Verhiitung und Handhabung von Ge-
rangigen Léandern gestérkt. walt und nicht vorsatzlichen Verletzungen und
flr die Rehabilitation anbieten
Funktionierende globale, regionale und nati- Zahl der mit Unterstiitzung der WHO zustande 8 "Netze 11 "Netze




PROGRAMMHAUSHALTSENTWURF 2006-2007
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Ordentliche
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Freiwillige
Beitrage

Gesamt-
finanzierung

Prozentsatz
nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

17 582

Lander

Zuweisungsebene

Region

Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

Der Arbeitsbereich Gewalt, Verletzungen und Be-
hinderungen wird auch durch die in anderen Ar-
beitsbereichen angestrebten Ergebnisse unter-
stitzt, wie unten angefiihrt.

Arbeitsbereich(e)

Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

REPRODUKTIVE GESUNDHEIT

Die reproduktive und sexuelle Gesundheit ist eine Grundbedingung fur das Gedeihen des einzelnen Men-
schen, von Paaren und Familien und fur die soziale und wirtschaftliche Entwicklung von Gemeinschaften
und Nationen. Millionen von Frauen und Mannern in allen Teilen der Welt ist eine gute reproduktive und
sexuelle Gesundheit jedoch weiterhin verwehrt. Schwangerschaftskomplikationen fordern weiterhin jedes
Jahr das Leben von mehr als einer halben Million Frauen. Die Neugeborenenmortalitat (die Sterblichkeit
von Babys wahrend der ersten Lebenswoche), die eng mit der Gesundheit der Frauen und der ihnen gebo-
tenen Schwangerschaftsfiirsorge zusammenhéngt, ist in den letzten beiden Jahrzehnten trotz der im Hin-
blick auf die Verringerung der Sauglings- und Kindersterblichkeit erzielten Fortschritte nicht zuriickgegan-
gen. Der Zugang zu und der Gebrauch von Verhiitungsmitteln werden oft als beispielhafte Erfolge der letz-
ten Jahrzehnte angefiihrt, doch in Entwicklungs- und Schwellenlédndern gibt es immer noch tiber 120 Milli-
onen Paare, die eine sichere und wirksame Empfangnisverhitung brauchen. Dieser ungedeckte Bedarf fulhrt
jedes Jahr zu 80 Millionen unerwiinschten Schwangerschaften, von denen (iber 45 Millionen abgebrochen
werden, 19 Millionen davon unter gesundheitlich bedenklichen Umstanden. Vierzig Prozent dieser gesund-
heitlich bedenklichen Schwangerschaftsabbriiche werden von jungen Frauen der Altersgruppe 15-24 Jahre
vorgenommen. Die durch gesundheitlich bedenkliche Schwangerschaftsabbriiche bewirkten Komplikatio-
nen sind weltweit gesehen Schuld an 13% aller Muttersterbefalle.

Die Mutter- und Perinatalsterblichkeit und die entsprechende Morbiditét, Krebs, sexuell ibertragene
Infektionen und HIVV/Aids machen unter den Frauen fast 20% der globalen Krankheitslast aus, bei den
Mannern sind es 14%. Zu den funf Millionen neuer HIV-Infektionen und den zahllosen Féllen anderer
nicht heilbarer sexuell Ubertragener Viruskrankheiten gesellen sich jahrlich schatzungsweise 340 Millio-
nen neue Félle von heilbaren, nicht als Viruserkrankungen einzustufenden sexuell Gbertragenen Krank-
heiten. Uber eine Million Frauen und Manner stirbt an Krebs der Fortpflanzungsorgane, darunter
240 000 Frauen an Gebéarmutterhalskrebs, die grof3e Mehrheit von ihnen in Entwicklungslandern. Hinzu
kommen etwa 2,7 Millionen Totgeburten pro Jahr sowie die erheblichen, aber unterschétzten Folgen der
reproduktiven und sexuellen Gesundheitsdefizite, die auf sexuelle Gewalt, auf gesundheitsschadliche
Praktiken wie die Verstimmelung der weiblichen Genitalien, auf Menstruationsanomalien, Unfruchtbar-
keit und andere gynakologische Krankheitsbilder zurtickzufuhren sind.

Die von der WHO zu dieser Problematik geleistete Arbeit griindet sich auf die Vereinbarungen, die auf
der Internationalen Bevdlkerungs- und Entwicklungskonferenz (Kairo, 1994) und auf der Vierten Welt-
frauenkonferenz (Peking, 1995) angenommen wurden, sowie auf die im Jahr 2000 in der Millenniums-
Erklarung der Vereinten Nationen verankerten und von der Weltgesundheitsversammlung® bestétigten
Verpflichtungen. Untermauert wird sie zudem durch international vereinbarte Instrumente zum Schutz
der Menschenrechte und durch andere globale Konsenserklarungen, u. a. zum Grundrecht aller Paare und
Einzelpersonen, frei und verantwortungsbewusst dariiber entscheiden zu kdnnen, wie viele Kinder sie
wann und in welchen Abstdnden haben mdchten, und die dafiir erforderlichen Informationen und Mdég-
lichkeiten zu erhalten, zum Recht der Frauen, Uber ihre Sexualitat bestimmen und in diesen Dingen freie
und verantwortungsbewusste Entscheidungen treffen zu kénnen, was auch eine von Zwang, Diskriminie-
rung und Gewalt freie reproduktive und sexuelle Gesundheit beinhaltet, zum Recht auf den Zugang zu
einschldgigen Gesundheitsinformationen und zum Recht eines jeden Menschen, in den Genuss neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse und ihrer praktischen Anwendungsméglichkeiten zu kommen.

Das von UND/UNFPA/WHO und Welthank unterhaltene Sonderprogramm fiir Forschung, Entwicklung
und Forscherausbildung auf dem Gebiet der menschlichen Reproduktion ist im System der Vereinten
Nationen die Anlaufstelle fiir Fragen der Forschung im Bereich reproduktive und sexuelle Gesundheit.

Fur alle Menschen das Erreichen der bestmdéglichen reproduktiven und sexuellen Gesundheit.

Sicherzustellen, dass bis 2015 im gesamten Gesundheitssystem das bestmdgliche und umfassendste An-

gebot an sicheren und wirksamen Diensten fiir die reproduktive und sexuelle Gesundheit zur Verfligung

steht und diese Dienste in die primére Gesundheitsversorgung eingegliedert werden.

Indikatoren

e Zahl der Lander, in denen die reproduktive und sexuelle Gesundheit zum Bestandteil der nationa-
len Planung und Budgetierung gemacht wird

 Zahl der L&nder, die zumindest zu einem der Ersatzindikatoren fir die Nutzung von reproduktiven
und sexuellen Gesundheitsdiensten berichten

! Resolutionen WHA48.10, WHA55.19 und WHA57.12.

54



PROGRAMMHAUSHALTSENTWURF 2006-2007

STRATEGISCHES Stéarkung der Versorgungsqualitat, indem sichergestellt wird, dass im gesamten Gesundheitssystem mo-
VORGEHEN derne Verfahren eingesetzt werden; Bereitstellung von wissenschaftlich abgesicherten Erkenntnissen

tber die Ursachen, die Determinanten, die Pravention und Handhabung der mit der reproduktiven und
sexuellen Gesundheit im Zusammenhang stehenden Morbiditat und Mortalitat; Ermittlung und Uber-
windung der Barrieren fiir den ungehinderten Zugang zu und die Inanspruchnahme von Diensten fiir die
reproduktive und sexuelle Gesundheit; Beitrag zur Beféahigung des Einzelnen, von Familien und Ge-
meinschaften, selbstbestimmter fur ihre reproduktive und sexuelle Gesundheit sorgen zu kénnen; Schaf-
fung stitzender gesetzlicher Rahmenbedingungen auf nationaler und értlicher Ebene; Schaffung eines
dynamischen Umfelds aus starker internationaler, nationaler und értlicher Unterstiitzung fur die in Rech-
ten verankerten Initiativen zur Verbesserung der reproduktiven und sexuellen Gesundheit, um System-
tragheit zu Giberwinden, Ressourcen zu beschaffen und hohe Standards sowie Mechanismen fiir die ver-
antwortliche Leistungserbringung festzulegen.

wirklichung internationaler Entwicklungszie-
le auf dem Gebiet der reproduktiven Gesund-
heit mobilisiert und koordiniert, u. a. fur die
globale Begleitiiberwachung.

Weltbericht tiber die Fortschritte bei der
Verwirklichung internationaler Entwick-
lungsziele auf dem Gebiet der reproduktiven
Gesundheit vorgelegt

VON DER GESAMTEN ORGANISATION INDIKATOREN AUSGANGS-  EINZEL-
ANGESTREBTE ERGEBNISSE LAGE ZIELE
Angemessene Anleitung und Unterstiitzung Zahl der neuen oder aktualisierten Leitli- Keine 8
zur Verbesserung der sexuellen und repro- nienpapiere zur Unterstiitzung nationaler
duktiven Gesundheitsversorgung in den Lén- Bemiihungen um die Verbesserung der re-
dern durch die Verbreitung von evidenzba- produktiven und sexuellen Gesundheit in den
sierten Standards und damit zusammenhan- Landern validiert und verbreitet
genden Grundsatz-, Fach- und Management-
leitlinien bereitgestellt.
Neue wissenschaftlich erhértete Fakten, neue Zahl der abgeschlossenen Untersuchungen Keine 40
Produkte und Techniken mit weltweiter und zu vorrangigen Themen der reproduktiven
bzw. oder nationaler Relevanz fur die Ver- und sexuellen Gesundheit
besserung der reproduktiven und sexuellen Zahl der neuen oder aktualisierten systemati- Keine 15
Gesundheit verfligbar und die erforderliche schen Berichte tiber beste Verfahren, Kon-
Forschungskompetenz gestark. zepte und Standards der Versorgung
Zahl der mit Hilfe von Forschungsstipendien Keine 6
ausgebauten neuen Forschungszentren
Wirksam geleistete Grundsatz- und Fachun- Zahl der Ziellander, die neue oder aktuali- 20 40
terstitzung fur die Lander bei der Planung sierte Strategien und Plane fiir die Verbesse-
und Umsetzung umfassender Plane zur Ver- rung der Zugénglichkeit und bzw. oder der
besserung der Zuganglichkeit und Verfiigbar- Verfiigbarkeit einer hochkaratigen sexuellen
keit einer hochkaratigen sexuellen und repro- und reproduktiven Gesundheitsversorgung
duktiven Gesundheitsversorgung, Starkung haben
der Humanressourcen und Kompetenzbildung Zahl der Lénder, die Operations Research- Keine 15
fur die Begleitliberwachung und Evaluierung. Studien fur die Evaluierung von Ansétzen
zur Bereitstellung einer hochkarétigen sexu-
ellen und reproduktiven Gesundheitsversor-
gung abschlieen
Den L&ndern angemessene Fachunterstiitzung Zahl der Ziellander, die neue oder verbesser- Keine 5
fur eine bessere reproduktive und sexuelle te Méglichkeiten zur Férderung der aktiven
Gesundheit geleistet, durch Manahmen, die Einbeziehung des einzelnen Menschen, der
sich an den Einzelnen, die Familie und die Familie und Gemeinschaft in MaRnahmen
Gemeinschaft richten und diese einbeziehen. zur Verbesserung der reproduktiven und se-
xuellen Gesundheit entwickeln
Féahigkeit der L&nder zur Ermittlung gesetzli- Zahl der Lander, die ihre bestehenden Keine 3
cher Hindernisse fiir die Bereitstellung einer nationalen Gesetze und Bestimmungen und
hochkaratigen sexuellen und reproduktiven ihre Politik im Hinblick auf Fragen der
Gesundheitsversorgung verbessert. reproduktiven und sexuellen Gesundheit und
der damit verbundenen Rechte kritisch
untersucht haben
Internationale Anstrengungen fiir die Ver- Der Weltgesundheitsversammlung einen 1 2
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MITTEL (IN TAUSEND US-$)

Ordentliche Freiwillige Gesamt- Prozentsatz
Beitrage® Beitrége finanzierung nach Ebene
INSGESAMT 2004-2005
INSGESAMT 2006-2007 66 435
Lander
Zuweisungsebene Region
Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

Der Arbeitsbereich Reproduktive Gesundheit wird
auch durch die in anderen Arbeitsbereichen ange-
strebten Ergebnisse unterstitzt, wie unten ange-
fuhrt.

Arbeitsbereich(e) Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

DIE SCHWANGERSCHAFT RISIKOARMER MACHEN

Die Zahl der Frauen, die wahrend der Schwangerschaft und wéahrend oder direkt nach der Geburt des Kindes
sterben, zwischen 1990 und 2015 um drei Viertel zu reduzieren, das ist eine VVorgabe der Millenniums-
Entwicklungsziele. Die diesem Ziel dienenden Malinahmen werden auch wesentlich dazu beitragen, die Neu-
geborenensterblichkeit zu senken, was wiederum sehr wichtig ist fur die Verwirklichung des Millenniums-
Entwicklungsziels zur Verringerung der kindlichen Sterbefélle. Komplikationen wahrend der Schwanger-
schaft und bei der Geburt sind jahrlich fiir den Tod von 529 000 Frauen verantwortlich und stellen somit nach
HIV/Aids die zweithdufigste Sterblichkeitsursache bei Frauen im gebarfahigen Alter dar. Diese Last verteilt
sich allerdings nicht gleichméaBig. Die hochste Zahl der Muttersterbefalle findet man in groen Landern mit
sehr hoher Fertilitatsrate, am hochsten ist die Miittersterblichkeit jedoch vor allem in Afrika. In diesen Gebie-
ten mit hoher Muttersterblichkeit ist das durch Schwangerschaft bedingte Sterblichkeitsrisiko von Frauen tiber
140 Mal hoher als bei europdischen Schwangeren.

Seit dem Start der Initiative ,,Die Schwangerschaft risikodrmer machen* im Jahr 1987 bemiiht sich die interna-
tionale Gemeinschaft, dieses Problem zu I6sen. Einigen L&ndern ist es denn auch gelungen, die Mtter- und
Neugeborenensterblichkeit zu senken, in den am hértesten betroffenen Landern ist die Sterblichkeitsziffer
jedoch praktisch unveréndert geblieben. Allerdings hat man aber auch wichtige Lehren gezogen: Beispiels-
weise hat sich gezeigt, dass eine verbesserte Notversorgung fur Frauen mit Schwangerschaftskomplikationen
zwar wichtig ist, dass dies aber nicht ausreicht, und dass die Schulung von traditionellen, d. h. nicht schulme-
dizinisch ausgebildeten Entbindungshelferinnen nicht die gewlinschten Ergebnisse gezeitigt hat. Im Rahmen
der WHO-Initiative ,,Die Schwangerschaft risikodrmer machen* wurden strategische Ausrichtungen aufgelis-
tet, die auf diesen Lehren aufbauen. Sie griinden sich auf die Schaffung einer effektiven und fortlaufenden
Versorgung aller Schwangeren und ihrer Babys. Diese fortlaufende Versorgung erstreckt sich von der Betreu-
ung durch Frauen, Familien und Gemeinden iber die auf allen Ebenen des Gesundheitswesens geleistete Ver-
sorgung. Eine entscheidende Voraussetzung dafiir ist ein funktionierendes Uberweisungssystem mit den er-
forderlichen Querverbindungen zwischen den unterschiedlichen Versorgungsebenen um sicherzustellen, dass
Komplikationen und hier insbesondere lebensbedrohliche Notfalle schnell und effizient gehandhabt werden.
Die WHO will im Rahmen der Initiative in 72 als vorrangig betrachteten L&ndern dafir arbeiten, dass diese
selbst besser imstande sind, dieses Versorgungskontinuum zu schaffen.

Aus Studien Uber die Verringerung der Mutter- und S&uglingssterblichkeit, darunter auch Fallstudien in Ma-
laysia und Sri Lanka, weil} man, dass Armut zwar eine wichtige Determinante der Gesundheit von Mutter und
Neugeborenem darstellt, dass sich dieses Problem jedoch durch die verbesserte Zuganglichkeit und Qualitat
der Versorgung iberwinden l&sst. Dies setzt jedoch wiederum voraus, dass Gesellschaft und Politik entschlos-
sen sind, die Gesundheit von Miittern und Neugeborenen zu verbessern. Dies gilt insbesondere fir Manah-
men in zwei Bereichen, ndmlich solche, die sicherstellen, dass wahrend der gesamten Schwangerschaft, bei
der Entbindung und in der Zeit danach geschulte Betreuerinnen zur Verfuigung stehen und auch in Anspruch
genommen werden, und solche, die sichern, dass die fur die Handhabung von Geburtskomplikationen und
neonatalen Komplikationen zustdndigen Gesundheitseinrichtungen verbessert werden. Inzwischen wei man,
welche MaRnahmen und Strategien man in der Arbeit mit Frauen, deren Partnern, anderen Familienmitglie-
dern und mit der Gemeinschaft einsetzen muss, um die Zugéanglichkeit und die Nutzung einer professionellen
Versorgung zu verbessern und dazu beizutragen, dass die Frauen und die Gemeinschaft selbstbestimmter han-
deln kénnen. AuBerdem bietet die Starkung des Gesundheitswesens die grundlegende Mdglichkeit, Querver-
bindungen zwischen den Gesundheitsdiensten fiir Mitter und Neugeborene und anderen Programmen der
primaren Gesundheitsversorgung zu schaffen, z. B. zu den Bereichen HIV/Aids, sexuell Uibertragene Krank-
heiten, Malariabekdmpfung, Familienplanung und Gesundheitsschutz fiir Kinder. Der Arbeitsbereich befasst
sich in erster Linie mit einer verstarkten Unterstitzung der Lander, die einschlagige Forschung und normative
Arbeit fallt dagegen unter den Arbeitsbereich Reproduktive Gesundheit.

Erreichung des Millenniums-Entwicklungsziels fiir Muttergesundheit durch die Verringerung der Miittersterb-

lichkeit bis 2015 um 75% gegeniber der Ausgangslage im Jahr 1990 und Beitrag zur Senkung der S&uglings-

sterblichkeit bis zum Jahr 2015 auf unter 35 pro 100.000 Lebendgeburten in allen L&ndern durch Verringe-

rung der Perinatalsterblichkeit.

Stérkung der nationalen Bemihungen um die Umsetzung kostenwirksamer MalRnahmen, die sicherstellen,

dass das Gesundheitswesen wahrend der gesamten Schwangerschaft, bei der Entbindung und in der Zeit da-

nach allen Frauen und Neugeborenen eine fortlaufende gesundheitliche Versorgung bietet.

Indikatoren

* Anteil der Frauen, die vor der Entbindung wenigstens ein Mal von einer geschulten Entbindungshelfe-
rin untersucht werden

* Anteil der Frauen, denen bei der Entbindung eine geschulte Helferin zur Seite steht
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STRATEGISCHES Forderung des politischen und gesellschaftlichen Engagements und wirksamer Partnerschaften; Entwick-

VORGEHEN

lung und Anpassung evidenzbasierter Standards und Leitlinien fiir eine effektive Gesundheitsversorgung

von Miittern und Neugeborenen und Unterstiitzung der Lénder bei deren Verbreitung und Umsetzung;
Verfolgung und Auswertung der im Hinblick auf strategische Ziele und eine verbesserte Gesundheit von
Mittern und Neugeborenen erzielten Fortschritte; Beibringung von wissenschaftlich abgesicherten Fak-
ten fiir die Planung von Gesundheitsprogrammen fiir Mitter und Neugeborene; fachliche Unterstiitzung
zur Erfassung der wichtigsten, fiir eine fortlaufende Versorgung erforderlichen und miteinander verzahn-
ten Elemente, ndmlich Entwicklung von Humanressourcen in der Gesundheitsversorgung von Miittern
und Neugeborenen, Bereitstellung von zuganglichen, guten Gesundheitsdiensten fiir Mitter und Neuge-
borene, Befahigung des Einzelnen, der Familien und der Gemeinschaft, selbstbestimmter fir die Ge-
sundheit von Muttern und Neugeborenen zu sorgen, und Integration anderer Programme der priméren
Gesundheitsversorgung in die Gesundheitsdienste fir Mitter und Neugeborene.

VON DER GESAMTEN ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE

1. Politisch und finanziell verpflichtendes En-
gagement verstarkt durch Uberzeugungsarbeit
und wirksame Partnerschaften, die zur Unterstiit-
zung der L&nder beim Ausbau ihrer Gesundheits-
versorgung fur Mutter und Neugeborene gefor-
dert werden.

2. Vorrangigen Landern Fachunterstiitzung
geleistet fir den wirksameren Ausbau des Ver-
sorgungskontinuum, u. a. durch: Weiterentwick-
lung eines Potenzials von geschulten Arbeitskraf-
ten fur die Gesundheitsversorgung von Muttern
und Neugeborenen; Verbesserung der Qualitat
und des Erfassungsgrads der Gesundheitsdienste
fur Mutter und Neugeborene, von Familienpla-
nung und anderen einschldgigen Diensten; part-
nerschaftliche Zusammenarbeit mit Einzelnen,
Familien und Gemeinden, damit sich diese eigen-
stdndiger um die Gesundheit von Mdttern und
Neugeborenen kimmern kénnen; Integration der
Erbringung gesundheitlicher Leistungen fur Miit-
ter und Neugeborene in Programme zur Bekamp-
fung von HIV/Aids, Malaria, sexuelle bertrage-
nen Infektionen und zur Familienplanung.

3. Evidenzbasierte Standards und Leitlinien flr
eine wirksame Gesundheitsversorgung von Muit-
tern und Neugeborenen von vorrangigen L&ndern
fiir die Umsetzung vor Ort angenommen.

4. Systeme zur Begleitung, Uberwachung und
Evaluierung von Gesundheitsprogrammen fiir
Miitter und Neugeborene in vorrangigen Landern
ausgebaut und die Fortschritte im Hinblick auf
die Millenniums-Entwicklungsziele verfolgt.

5. Fahigkeit der Lander zur Durchfiihrung von

Operations Research gestérkt, um effektive Re-

sultate fiir die Gesundheit von Mittern und Neu-
geborenen sicherzustellen.

INDIKATOREN

Zahl der neueren gemeinsamen Aktionsplane,
die zwischen der WHO und anderen interes-
sierten Akteuren in den L&ndern sowie auf re-
gionaler oder globaler Ebene aufgestellt wur-
den

Zahl der vorrangigen L&nder, die innerhalb
des Haushaltszeitraums Pléane fur die Erho-
hung des Anteils der fachkundig begleiteten
Geburten aufstellen

Zahl der vorrangigen Lénder, die neue Me-
chanismen fir die Einbeziehung von Einzel-
nen und Gemeinden in die Planung von Ge-
sundheitsprogrammen fur Mutter und Neuge-
borene geschaffen haben

Zahl der vorrangigen Lénder, in denen die
Gesundheitsdienste fur Mitter und Neugebo-
rene zu neuen Formen der Zusammenarbeit
mit anderen wichtigen Gesundheitsprogram-
men geflihrt haben

Zahl der vorrangigen Léander, die in letzter
Zeit WHO-Standards und -Leitlinien fir die
Gesundheitsversorgung von Mittern und
Neugeborenen angenommen haben

Zahl der vorrangigen L&nder, die wéhrend des
Haushaltszeitraums ein System fir die Be-
gleitiiberwachung und Evaluierung der Ge-
sundheit von Miittern und Neugeborenen ge-
schaffen haben und jahrlich tber Schlusselin-
dikatoren berichten

Zahl der fur die Evaluierung von Ansétzen fur
die Leistungserbringung durchgefiihrten Ope-
rations Research-Studien

AUSGANGS-
LAGE

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

EINZEL-
ZIELE

20

15

10

10

20

10

10
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Ordentliche
Beitrage®

Freiwillige
Beitrage

Gesamt-
finanzierung

Prozentsatz
nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

64 150

Zuweisungsebene

Léander

Region

Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

Der Arbeitsbereich Die Schwangerschaft risikoar-
mer machen w ird auch durch die in anderen Ar-
beitsbereichen angestrebten Ergebnisse unter-

stitzt, wie unten angefiihrt.

Arbeitsbereich(e)

Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-

VORGABEN

STRATEGISCHES
VORGEHEN

GLEICHSTELLUNG DER GESCHLECHTER, FRAUEN UND GESUNDHEIT

Unterschiede und Ungleichheiten der gesellschaftlichen Rollen und Aufgaben von Frauen und Ménnern und
geschlechtsbedingte Unterschiede im Zugang zu Ressourcen, Informationen und Macht haben fir die Gesund-
heit von Frauen und Ménnern unterschiedliche Konsequenzen. Diese Faktoren wirken sich zusammen mit
anderen gesellschaftlichen Ungleichheiten und biologischen Merkmalen darin aus, wie Frauen und Ménner
gesundheitlichen Risiken ausgesetzt sind, welchen Zugang sie zu préventiven und kurativen Mafnahmen ha-
ben und wie sie diese nutzen, haben aber auch Einfluss auf ihren Gesundheitszustand und auf die gesellschaft-
lichen Konsequenzen der gesundheitlichen Defizite.

Mit der auf der Vierten Weltfrauenkonferenz (Peking, 1995) verabschiedeten Handlungsplattform wurde
»Frauen und Gesundheit* als kritisches Thema erkannt, und die Delegierten empfahlen als Strategie fur die
Durchfuhrung von MaRnahmen in allen entscheidenden Bereichen von Interesse, darunter auch im Gesund-
heitsbereich, das so genannte ,,Gender mainstreaming“, d. h. die Berticksichtigung geschlechtsspezifischer
Belange. In Resolutionen der Vollversammlung der Vereinten Nationen und im Millenniums-
Entwicklungsziel 3 wurde ebenfalls dazu aufgefordert, in der Politik und in den Programmen von Organen des
Systems der Vereinten Nationen die Geschlechterproblematik zu ber(icksichtigen und die Bemiihungen um die
Verwirklichung der Gleichstellung von Frauen und Ménnern zu beschleunigen.

Die WHO versucht in ihre Programme und Konzepte und Strategien fiir den Gesundheitssektor eine ge-
schlechtsspezifische Perspektive einzubauen. Bisher konzentrierten sich die Bemihungen darauf, fundierte
Erkenntnisse Uber die Frage zu sammeln, wie sich die Ungleichheit der Geschlechter auf die Gesundheit, auf
geschlechtsbedingte Gewalt, auf die Zusammenhange zwischen Geschlecht und HIV/Aids und die Einbezie-
hung geschlechtsspezifischer Erwagungen in die Gesundheitsforschung, in die Gesundheitspolitik und in Ge-
sundheitsprogramme auswirkt. Damit sichergestellt ist, dass dieses Vorgehen zum Kernelement aller gesund-
heitlichen Arbeit wird, bedarf es jedoch noch weiterer Anstrengungen.

Bewusstseinsbildung und die Férderung von Partnerschaften zwischen der WHO, anderen Organisationen des
Systems der Vereinten Nationen, staatlichen Organen und nichtstaatlichen Organisationen sind wesentlich. Es
mussen gute Praxisverfahren fir die Reduzierung der Ungleichheit der Geschlechter im Gesundheitswesen
geschaffen und belegt werden. Die Fahigkeit, geschlechtsspezifische Perspektiven in das Zentrum aller Politik
zu riicken, muss sowohl in den nationalen Gesundheitssystemen wie in der WHO selbst aufgebaut werden,
und diese Integration muss laufend verfolgt werden. Da geschlechtsspezifische Fragen sektoriibergreifend
relevant sind, braucht man unbedingt den politischen Willen, das verpflichtende Engagement leitender Mitar-
beiter und eine verantwortliche Rechenschaftslegung, wenn gesichert sein soll, dass sie in der gesamten Arbeit
der WHO berucksichtigt werden.

Eine bessere Gesundheit fiir Madchen und Frauen, Jungen und Ménner zu erreichen, und zwar durch die For-
derung der Gleichstellung von Mannern und Frauen, durch die Befahigung von Frauen zum selbstbestimmten
Handeln und durch die Férderung von Gesundheitsforschung, Gesundheitspolitik und -programmen, die sich
angemessen mit geschlechtsspezifischen Fragen auseinandersetzen.

Entwicklung und Unterstiitzung der Anwendung von Instrumenten, Strategien und MaRnahmen fiir die wirk-

same Einbeziehung von geschlechtsspezifischen Erwégungen in die Gesundheitsforschung, die Gesundheits-

politik und Gesundheitsprogramme, um die geschlechtsbestimmte Ungleichheit zu beseitigen und ihre ge-

sundheitlichen Auswirkungen abzumildern.

Indikator

* Anteil der angesprochenen Mitgliedstaaten und anderer Partner der gesundheitlichen Arbeit, die ein
oder mehrere WHO-Instrumente flr die Einbeziehung der Thematik Geschlecht und Gesundheit von
Frauen fir die Entwicklung ihrer Gesundheitspolitik, von Strategien und Programmen nutzen

Unterstiitzung der Datenerhebung, von Forschungsvorhaben, Forschungsberichten und Grundsatzanalysen, um
das Wissen Uiber die Wirkung geschlechtsspezifischer Ungleichheit und von Geschlechterrollen auf die Gesund-
heit und die Gesundheitsversorgung zu verbessern, und Aufstellung von geeigneten Strategien; Festlegung, Er-
probung und Evaluierung von Indikatoren, Instrumenten und Standards fir die Einbeziehung geschlechtsspezifi-
scher Perspektiven in gesundheitliche Konzepte, Programme und Forschungsvorhaben und fiir die Anwendung in
Aktivitaten, die sich mit der Thematik Geschlecht und Gesundheit von Frauen befassen; Entwicklung von prakti-
schen Fahigkeiten und Kompetenzverbesserung auf allen Ebenen nationaler Gesundheitssysteme und innerhalb
der WHO, um nach Geschlecht aufgeschliisselte Daten zu generieren, diese unter geschlechtsspezifischen Ge-
sichtspunkten zu analysieren und die Ergebnisse daflir zu nutzen, die Geschlechterthematik in den Mittelpunkt
der Gesundheitspolitik und der Programmentwicklung zu riicken; Uberzeugungsarbeit und Férderung von Part-
nerschaften zwischen der WHO und anderen Organisationen des Systems der Vereinten Nationen, nichtstaatli-
chen Organisationen und anderen, um das Bewusstsein fur die Gleichberechtigung von Ménnern und Frauen zu
scharfen und Informationen Uber die Gleichstellung von Méannern und Frauen und gesundheitliche Chancen-
gleichheit zu verbreiten und zur Unterstiitzung dieses Prozesses in den Landern intersektorale Netze zu schaffen.
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VON DER GESAMTEN ORGANISATION INDIKATOREN AUSGANGS- EINZELZIELE
ANGESTREBTE ERGEBNISSE LAGE
1. Bewusstseinshildung und Informationsver- e Zahl der etablierten Netzwerke Zahl der Pro- 5
mittlung zur Thematik Gleichstellung der Ge- gramme oder
schlechter und gesundheitliche Chancengleichheit Projekte, die im
mit Unterstiitzung der gesamten Organisation. Gesundheitsbe-
reich ge-
schlechtsspezi-
fische Anliegen
fordern
2. Weitervermittlung von Informationen uber e Zahl der Ziellander, die die Informa-  Zahl der ver- 5
gute Praxisverfahren zur Verringerung ge- tionen iiber gute Praxisverfahren zur ~ fugbaren
schlechtsspezifischer gesundheitlicher Ungleich- Verringerung geschlechtsspezifi- Sachstandsbe-
heiten und Risiken und Unterstlitzung von Ziel- scher gesundheitlicher Ungleichhei-  richte und Do-
landern, die diese Unterstiitzung fir ihre Uber- ten furr Uberzeugungsarbeit, politi- kumente
zeugungsarbeit und Politik nutzen kénnen. schen Kurswechsel oder die Ent-
wicklung von Manahmen nutzen
3. Aufnahme geschlechtsspezifischer Anliegen Zahl der WHO-Schwerpunktpro- 2 4
und der Thematik Gesundheit von Frauen in die gramme, die systematische ge-
Avrbeitspléne ausgewahlter WHO-Aktivitéten. schlechtsspezifische Erwagungen in
ihre Strategien und Leitlinien (ber-
nehmen
4. Abgeschlossene Entwicklung wirksamer e Zahl der entwickelten Instrumente, Keine 6
Monitoringinstrumente und Standards mit flan- Standards, Fortbildungshilfen und
kierenden Fortbildungsmaterialien, die von den anderer Materialien
Landern zur Kompetenzverbesserung und fur die o 7an| der Ziellander, die um fachli- Derzeitige Zahl ~ 3-5 Lénder in
Planung und Umsetzung von geschlechtsspezifi- che Unterstiitzung fur den Einsatz der Ziellander, jeder von 3
schen Programmen und Konzepten eingesetzt und die Erprobung von Fortbil- die um Unter- Regionen, die
werden. dungsmaterialien und Standards bit- ~ stiitzung bitten  um Unterstut-
ten zung bitten
MITTEL (IN TAUSEND US-$)
Ordentliche Freiwillige Gesamt- Prozentsatz
Beitrage? Beitrége finanzierung nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007 17 800
Léander
Zuweisungsebene Region
Hauptbiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

2 SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.
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Der Arbeitsbereich Gleichstellung der Geschlech-
ter, Frauen und Gesundheit wird auch durch die in
anderen Arbeitsbereichen angestrebten Ergebnisse
unterstitzt, wie unten angefihrt.

Arbeitsbereich(e) Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

GESUNDHEIT VON KINDERN UND JUGENDLICHEN

Neugeborene, Kinder und Jugendliche machen fast 40% der Weltbevélkerung aus, ihre gesundheitsbedingten
Probleme und deren mégliche Ldsungen sind gut belegt. Jedes Jahr sterben fast 11 Millionen Kinder unter
fiinf Jahren, die meisten davon in Entwicklungslandern. Die schlimmsten Killer sind weiterhin Lungenentziin-
dung, Durchfallerkrankungen, Malaria, Masern und HIV/Aids; sie verursachen die Halfte aller Sterbefalle,
wobei bei Uber 50% der Sterblichkeit dieser Gruppe auch Fehlerndhrung zugrunde liegt. Inzwischen wéchst
die Erkenntnis, dass Neugeborene besonders anfallig sind. Sterbefélle im ersten Lebensmonat machen 60%
der S&uglingssterblichkeit und noch 40% der Mortalitat der Kinder unter funf Jahren aus.

Kostenwirksame AbhilfemaRnahmen sind vorhanden und verringern, wenn sie in ausreichendem Umfang
eingesetzt werden, die Kindersterblichkeit erheblich und verbessern zugleich Wachstum und Entwicklung der
Kinder. Einige MalRnahmen setzen ein gut funktionierendes und gut ausgestattetes Gesundheitswesen voraus,
andere kénnen durch die Bevolkerung und Organisationen der Zivilgesellschaft geférdert werden. Diese er-
folgreichen Interventionen greifen jedoch zurzeit noch nicht ausreichend weit, so dass die bedurftigsten Grup-
pen davon noch nicht profitieren, weshalb die Manahmen ausgeweitet werden sollten.

Im kommenden Jahrzehnt wird die Zahl der Jugendlichen in der Welt auf Rekordhdhe ansteigen. Diese Grup-
pe ist vielfachen Risiken ausgesetzt, hat aber auch zahlreiche Chancen. Bis zu 70% der Friihsterblichkeit unter
Erwachsenen haben ihre Wurzeln in der Jugend. Schatzungsweise 1,4 Millionen Jugendliche verlieren jedes
Jahr das Leben, meist durch nicht vorsétzliche Verletzungen, durch Suizid und Gewalteinwirkung; Schwan-
gerschaftskomplikationen kosten jahrlich 70 000 jungen Médchen das Leben. Hinzu kommt, dass junge Men-
schen zwischen 15 und 24 weiterhin die hochste Rate der sexuell Gibertragenen Infektionen aufweisen (fast
50% aller neuen HIV-Infektionen entfielen 2002 auf diese Gruppe).

Inzwischen wei man, welche positiven Faktoren das Risikoverhalten von Jugendlichen begrenzen. Zum ei-
nen muss man das soziale Umfeld von Jugendlichen stiitzen, sehr wichtig ist aber auch, dass die Jugendlichen
Zugang zu altersgerechten Informationen und Gesundheitsdiensten und die Mdglichkeit haben, ihre Fahigkei-
ten altersgerecht zu entwickeln. Die WHO trégt besondere Verantwortung dafir, dass der Gesundheitssektor
besser auf die Bedurfnisse von Jugendlichen reagieren kann.

Die Organisation hat eine Reihe eng miteinander verbundener Strategien entwickelt, mit denen man den ge-
sundheitlichen und entwicklungsbedingten Bedirfnissen von Kindern und Jugendlichen bis zum Alter von 19
Jahren gerecht werden kann. Die strategische Ausrichtung des Arbeitsbereichs Gesundheit und Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen wurde von der Weltgesundheitsversammlung gebilligt. Mit Resolution
WHAS56.21 wurde darum gebeten, der Weltgesundheitsversammlung im Jahr 2006 einen Bericht tiber den
Beitrag der WHO zur praktischen Verwirklichung der strategischen Ausrichtung vorzulegen, wobei das
Schwergewicht auf Manahmen zur Armutsbek&mpfung und den Fortschritten im Hinblick auf die internatio-
nal vereinbarten Ziele fir Gesundheit und Entwicklung von Kindern und Jugendlichen, wie z. B. der Errei-
chung der Millenniums-Entwicklungsziele, liegen sollte.

Beim integrierten Management von Kinderkrankheiten (hinter das sich die Weltgesundheitsversammlung mit
Resolution WHAA48.12 gestellt hat) handelt es sich um eine kostenwirksame und gemeindebasierte Strategie
fiir den Gesundheitssektor, die andere globale Initiativen zur Férderung des Uberlebens, des Wachstums und
der Entwicklung von Kindern unterstiitzt und erganzt. Die (von der Weltgesundheitsversammlung mit Resolu-
tion WHAAS5.25 angenommene) globale Strategie fir die Ernahrung von Sauglingen und Kleinkindern unter-
stlitzt MaBnahmen zur VVerbesserung der Erndhrungspraxis, zur Verringerung der Fehlerndhrung und zur Ver-
besserung von Wachstum und Entwicklung. Die von der WHO aufgestellte Strategie zur Bekdmpfung von
HIV unter jungen Menschen soll die von den Landern ergriffenen gesundheitlichen MalRnahmen starken und
beschleunigen, und zwar durch Kompetenzentwicklung, fachliche Unterstltzung, Erleichterung von Partner-
schaften und Beschaffung von Ressourcen.

Die WHO unterstutzt auch weiterhin die enge Zusammenarbeit zwischen Arbeitsbereichen, deren fachliche
oder bevélkerungsbezogene Schwerpunkte denen des Arbeitsbereichs Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen entsprechen (z. B. reproduktive Gesundheit, die Schwangerschaft risikodrmer machen, Malaria, Ernah-
rung, unentbehrliche Arzneimittel und Immunisierung). Die Organisation pflegt ihre starken partnerschaftli-
chen Beziehungen zu anderen Organisationen des Systems der Vereinten Nationen, zu bilateralen Stellen,
nichtstaatlichen Organisationen, Regierungen, dem Privatsektor und zu Bevélkerungsgruppen und wird durch
ihre Unterstiitzung von Instrumenten wie dem Ubereinkommen {iber die Rechte des Kindes der internationalen
und der nationalen Politik auch kiinftig Orientierungshilfe bieten.

Bis zum Jahr 2015 die Sduglings- und Kindersterblichkeit gegentiber der Rate von 1990 um zwei Drittel zu
verringern und bis zum Jahr 2010 weltweit die HI\VV-Pravalenz unter jungen Menschen der Altersgruppe 15 bis
24 Jahre um 25% zu reduzieren.
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WHO-
VORGABEN

Befahigung der L&nder zur Verfolgung von evidenzbasierten Strategien fiir die Verringerung von Gesund-
heitsrisiken, Morbiditat und Sterblichkeit im gesamten Lebensverlauf, zur Férderung von Gesundheit und
Entwicklung von Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen und zur Schaffung von Mechanismen fir die
Messung der Wirkung dieser Strategien.

Indikatoren

» Zahl der Léander, die von der WHO fur die Gesundheit und Entwicklung von Neugeborenen und Kin-
dern empfohlene Konzepte und Programme umsetzen

¢ Zahl der Lander, die von der WHO fur die Gesundheit und Entwicklung von Jugendlichen empfohlene
Konzepte und Programme umsetzen

STRATEGISCHES Erarbeitung von kostenwirksamen Mechanismen und Leitlinien fir die Bekdmpfung von Krankheiten und
VORGEHEN Leiden, die die Bevolkerung gesundheitlich am starksten belasten; Umsetzung dieser Instrumente in den Lan-
dern mit Feedback fr weitere Forschungsvorhaben; Bemiihungen um die Erreichung internationaler gesund-
heitlicher Zielvorgaben durch die Ausweitung von Malinahmen, die Sicherung der Versorgungsqualitat und
den Ausbau nationaler Programme fiir die Gesundheit von Kindern, vor allem in Landern mit einer hohen
Sterblichkeitsrate in der Altersgruppe der Kinder unter funf Jahren; Unterstiitzung der Planung von Program-
men fur die Gesundheit von Jugendlichen und der Forderung von Schutzfaktoren; VVorrang fir Humanressour-
cen und Schwerpunkt auf der Zusammenarbeit mit dem Privatsektor, auf den Gewohnheiten in Familie und

Gemeinde, auf dem langfristigen politischen Engagement und der finanziellen Unterstlitzung.

VON DER GESAMTEN ORGANISATION INDIKATOREN AUSGANGS-  EINZEL-
ANGESTREBTE ERGEBNISSE LAGE ZIELE
1. Angemessene fachliche und politische Unter- Zahl der Lander, die mit der Umsetzung von 8 14
stlitzung flr eine zunehmende Zahl von Léndern gesundheitshezogenen Empfehlungen fiir Kin-
geleistet, um den gesundheitsbezogenen Artikeln der und Jugendliche begonnen haben, die sich
des Ubereinkommens (ber die Rechte des Kindes aus der von der WHO fiir den Berichterstat-
Wirkung zu verleihen. tungsprozess im Zusammenhang mit dem U-
bereinkommen (ber die Rechte des Kindes ge-
leisteten Unterstiitzung ergeben haben
2. Verbesserte Konzepte, Strategien, Normen Zahl der Lander, die evidenzbasierte 30 40
und Standards etabliert fiir den Schutz von Ju- Grundsatzempfehlungen und Leitlinien aufge-
gendlichen vor Krankheiten, gesundheitsgefahr- stellt haben fiir den Schutz von Jugendlichen
denden Verhaltensweisen und Verhaltnissen vor wichtigen Krankheiten und vor gesund-
durch Forschungsarbeiten, fachliche und politi- heitsgefahrdenden Verhaltensweisen und Ver-
sche Unterstitzung. haltnissen
3. Leitlinien, Ansatze und Instrumente fiir inten- Zahl der Léander, die an das Management von 25 45
sivierte Manahmen zur Verbesserung des Uber- Kinderkrankheiten mit integrierten MaBnah-
lebens, des Wachstums und der Entwicklung von men herangehen und die geographische
Neugeborenen und Kindern erarbeitet und die Reichweite dieser Aktivitéten auf iber 50%
Fortschrittsiiberwachung validiert und geférdert. der Zielgebiete ausgeweitet haben
Zahl der von der WHO unterstiitzten For- 56 68
schungsprojekte, die die Abfassung von strate-
gischen Normen, Standards und Leitlinien fur
die Verbesserung der Uberlebenschancen von
Neugeborenen und Kindern beeinflussen sol-
len
4. Beitrage fir die Erreichung globaler Ziele Zahl der Lander, die Partnerschaftsmechanis- 15 30
durch die Verbesserung der Gesundheit von Kin- men fiir die Férderung der Uberlebenschancen
dern und Jugendlichen geleistet. von Kindern haben und koordinierte MaRnah-
men flr die Gesundheit von Kindern unterstit-
zen
Zahl der Léander, die den von der WHO entwi- 10 20

ckelten strategischen Ansatz fur die Bekdmp-
fung von HIV unter jungen Menschen verfol-
gen
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MITTEL (IN TAUSEND US-$)

Ordentliche
Beitrage®

Freiwillige
Beitrage

Gesamt-
finanzierung

Prozentsatz
nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

100 784

Léander

Zuweisungsebene

Region

Hauptbiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

Der Arbeitsbereich Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen wird auch durch die in anderen Ar-
beitsbereichen angestrebten Ergebnisse unter-

stitzt, wie unten angefiihrt.

Arbeitsbereich(e)

Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

STRATEGISCHES
VORGEHEN

IMMUNISIERUNG UND IMPFSTOFFENTWICKLUNG

Drei WHO-Regionen (Gesamtamerika, die Europdische und die Westpazifische Region) waren Ende
2003 poliofrei, in den anderen drei Regionen wurden auch noch 2004 Polioviren Ubertragen. Die grofite
Anstrengung galt im Zeitraum 2004-2005 dem Versuch, die Ubertragung in allen Landern zu unterbre-
chen. Im Haushaltszeitraum 2006—2007 werden sich die SurveillancemaRnahmen in den L&ndern, die
sich der Globalen Initiative zur Eradizierung der Poliomyelitis angeschlossen haben, darauf konzentrie-
ren, die Bestatigung dafiir zu erlangen, dass jegliche Wildvirenlibertragung unterbunden wurde, damit
die Globale Zertifizierungskommission die Welt im Jahr 2008 fiir poliofrei erklaren kann. AuBerdem
werden alle wieder eingefiihrten oder akut auftauchenden Polioviren schnell aufgespiirt und bekdmpft.

Trotz der Fortschritte kommen 2004 immer noch tiber 33 Millionen Kinder jahrlich zur Welt, die keinen
Zugang zu einer sicheren Immunisierung haben. Durch Impfstoffe verhiitbare Krankheiten verursachen
jahrlich uber zwei Millionen Sterbefélle, meist in den &rmsten L&ndern. Allein die Masern fordern unter
Kindern schatzungsweise 610 000 Opfer, obwohl ein sicherer, wirksamer und billiger Impfstoff zur Ver-
fugung steht. Der Ausbau von Immunisierungsdiensten, in allen Gebieten die Verbesserung der Mana-
gementkompetenz auf allen Ebenen des Gesundheitswesens, damit der Zugang zu Immunisierungsdiens-
ten ausgeweitet und nachhaltig gestaltet werden kann, und die Uberwachung der durch Impfung verhiit-
baren Krankheiten bilden weiterhin den Hauptschwerpunkt der fachlichen Unterstiitzung, die die WHO
und ihre Partner den L&ndern und Regionen leisten. Die WHO wird im Rahmen des Globalen Biindnis-
ses fr Impfstoffe und Immunisierung weiterhin fachlich qualifizierte Unterstutzung leisten, um die F&-
higkeit der L&nder zu verbessern, die langfristige Nachhaltigkeit ihrer Finanzierungsmodelle zu sichern,
was voraussetzt, dass die aus dem nationalen Haushalt und von Gebern kommenden Ressourcen aufge-
stockt und Schulden erlassen werden miissen. Auflerdem miissen die Lander den Impfstoffeinkauf tiber-
nehmen kdnnen, u. a. von neuen als kostenwirksam eingestuften Impfstoffen, und dafiir sorgen, dass bei
den Routineimpfungen im Land Einwegspritzen mit Selbstzerstérungsfunktion gebraucht werden.

Die von der WHO hinsichtlich der Entwicklung und Forderung von Impfstoffnormen und -standards
geleistete Arbeit bahnt zusammen mit funktionsfahigen Zulassungsbehdrden in den Landern den Weg
flr die Erreichung des Ziels, nur qualitatsgesicherte Impfstoffe einzusetzen. Die WHO unterstitzt die
L&nder weiterhin durch Fortbildungsangebote und durch die Starkung der Sachkompetenz von Zulas-
sungsbehorden.

Eine kritische Herausforderung bleiben die Erforschung und schnellere Entwicklung neuer Impfstoffe.
Ob die Wissensliicken geschlossen werden kdnnen, hangt davon ab, wie schnell es der WHO gelingt,
alle Forschungsanstrengungen zu biindeln, um so die vorklinische Entwicklung und die klinische Erpro-
bung neuer Impfstoffe méglichst zu beschleunigen.

Schutz aller gefahrdeten Menschen vor Krankheiten, die durch Impfstoffe verhiitbar sind.

Forderung der Entwicklung neuer Impfstoffe und von Neuerungen bei biologischen Wirkstoffen und
Immunisierungstechniken; Sicherstellung der verstarkten Wirkung von Immunisierungsdiensten als
Element der Gesundheitsversorgung; beschleunigte Bekdmpfung vorrangiger, durch Impfung verhitba-
rer Krankheiten und Sicherstellung, dass die menschlichen und wirtschaftlichen Nutzeffekte solcher Ini-
tiativen voll ausgeschopft werden.

Indikatoren
* Zahl der auf Wildviren oder Impfungen zuriickzufuhrenden Poliomyelitisfalle
* Geschétzte Zahl der weltweiten Masernsterbefalle und der Krankheitsfalle

* Prozentualer Anteil der L&nder, die mit drei Dosen des Diphtherie-Tetanus-Keuchhusten-Impfstoffs in
allen Gebieten einen 80%igen Impfschutz erzielen

* Impfschutz von Kindern unter einem Jahr mit drei Dosen Hepatitis B-Vakzine

Begleitiberwachung und Surveillance auf globaler und regionaler Ebene und im einzelnen Land; Koor-
dination der globalen Forschung und Politikgestaltung; fachliche und strategische Unterstiitzung zur
Stérkung der auf nationaler Ebene und in den einzelnen Gebieten vorhandenen Fachkompetenz fir die
Umsetzung von Immunisierungsstrategien, und zwar durch die Starkung und Ausweitung globaler Part-
nerschaften.
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VON DER GESAMTEN
ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE

1. Forschungsvorhaben unterstitzt,
Leitlinien geliefert, Partnerschaften
angekniipft und die Forschungs- und
Entwicklungskompetenz fiir die Ent-
wicklung von Impfstoffen gegen
Infektionskrankheiten, die Bedeutung
fur die Gesundheit der Bevolkerung
haben, in Entwicklungslandern ver-
bessert.

2. Normen und Standards festgelegt
furr die Produktionskontrolle und die
Regulierung von Impf- und anderen
biologischen Wirkstoffen und Refe-
renzstandards etabliert.

3. Durch fachliche und konzeptio-
nelle Unterstlitzung die Fahigkeit der
Lé&nder, Konzepte umzusetzen und
sicherzustellen, dass Immunisierungs-
programme mit qualitatsgesicherten
Impfstoffen und mit sicheren Spritzen
arbeiten, ausreichend gestarkt.

4. Durch fachliche und konzeptio-
nelle Unterstiitzung die Fahigkeit der
Lé&nder, die Impfstoffversorgung zu
sichern und die finanzielle Tragféhig-
keit der nationalen Immunisierungs-
programme zu verbessern, ausrei-
chend gestarkt.

5. Durch fachliche und konzeptio-
nelle Unterstiitzung die Fahigkeit der
Lé&nder, ein wirksames Monitoring der
Immunisierungssysteme und die Ein-
schatzung der durch Impfung verhiit-
baren Krankheitsbelastung vorzu-
nehmen, ausreichend gestérkt.

6. Die Zugénglichkeit von vorhan-
denen, neuen und noch nicht geni-
gend genutzten Impfstoffen weitest-
gehend verbessert und die Krank-
heitsbekdmpfungsmalnahmen in
Landern und Gebieten beschleunigt
durch fachliche und konzeptionelle
Unterstiitzung, die wirksam dazu
beitragt von der Gebietsebene an
aufwarts eine Verbesserung der fach-
lichen Kompetenz zu erreichen.

INDIKATOREN

Zahl der Unternehmen, die Impfstoffe in
Entwicklungsléndern friih einfiihren, die
evidenzbasierte Entscheidungen Uber die
Einfiihrung von Impfstoffen gegen die
Pneumokokken-, Rotavirus- oder Hu-
manpapillomavirus-Infektion treffen

Zahl der vorrangigen Entwicklungslander
mit verbesserter Bereitschaft fiir die Ein-
fihrung von HIV-Vakzine

Anteil der vorrangigen Impf- und biolo-
gischen Wirkstoffe, zu denen die fiir die
Zulassung notwendigen Forschungspro-
jekte laufen oder fur die bereits Empfeh-
lungen zur Produktions- und Qualitats-
kontrolle vorliegen; Etablierung von in
Frage kommenden Referenzmaterialien

Anteil der Mitgliedstaaten, in denen die
landesweiten Immunisierungsprogramme
nur mit (nach WHO-Kriterien) qualitéts-
gesicherten Impfstoffen arbeiten

Anteil der Lander, die (nach WHO-
Kriterien) fir eine sterile Injektionspraxis
sorgen

Anteil der Ziellander, die einen nachhal-
tigen Finanzierungsplan aufgestellt haben
und ihn umsetzen

Anteil der Mitgliedstaaten, die die Ziel-
vorgaben der liickenlosen Surveillance-
berichterstattung von der Gebiets- bis zur
Landesebene erflllen

Anteil der Mitgliedstaaten, die fir Ma-
serntests Zugang zu akkreditierten Labo-
ratorien haben

Anteil der Sauglingskohorten in allen
Mitgliedstaaten, die durch drei Dosen
Hepatitits-B-Vakzine geschitzt sind

Anteil der Mitgliedstaaten, die mit drei
Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus
und Keuchhusten in allen Gebieten oder
auf entsprechender nachgeordneter Ver-
waltungsebene einen Impfschutz von
>80% erzielen

AUSGANGSLAGE

6 von 34

10 von 32

3(20%) von 15 fir
vorrangige Impf- und
biologische Wirkstoffe;
30% fir Untersuchun-
gen zu in Frage kom-
menden Referenzmate-
rialien aus 4 WHO-
Regionen

179 (93%) von 192

132 (80%) von 165

Ziellandern

32 (42%) von 75

96 (50%) von 192

96 (50%) von 192

68%

96 (50%) von 192

EINZELZIELE

28 von 34

15 von 32

15 (100%) von 15 fiir
vorrangige Impf- und
biologische Wirk-
stoffe; 50% flr Un-
tersuchungen zu in
Frage kommenden
Referenzmaterialien
aus 4 WHO-
Regionen

182 (95%) von 192

165 (100% der) Ziel-

lander

41 (55%) von 75

153 (80%) von 192

153 (80%) von 192

84%

134 (70%) von 192
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VON DER GESAMTEN
ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE

7. Wirksame Koordination und
Unterstiitzung firr die Unterbrechung
der Zirkulation aller wieder einge-
fuhrten Polioviren, um die Zertifizie-
rung der globalen Poliomyelitis-
eradikation zu erreichen, Produkte fur
die Einstellung der oralen Poliovirus-
impfung zu entwickeln und die Glo-
bale Initiative fir die Eradizierung der
Poliomyelitis zum Bestandteil des
Gesundheitsversorgungssystems zu
machen.

INDIKATOREN

Anteil der ins Auge gefassten Mitglied-
staaten, die Tetanus bei Mittern und
Neugeborenen eliminiert haben

Anteil der Mitgliedstaaten, die bei Kin-
dern einen Masernimpfschutz von 90%
erzielen

Zahl der Lander und Gebiete, die im
Rahmen einer dem Zertifizierungsstan-
dard entsprechenden Surveillance in den
vergangenen drei Jahren endemische Po-
liomyelitis gemeldet haben

Anteil der Lander, deren Laboratorien,
die Poliowildviren lagern und Einrich-
tungen fur die Impfstoffproduktion ha-
ben, alle den Anforderungen an die Bio-

sicherheitsstufe 3 fiir Poliomyelitis genii-

gen
Anteil der Polioverdachtsfélle, die unter-
sucht wurden und bei denen das Global
Outbreak and Alert Response Network
tatig geworden ist

MITTEL (IN TAUSEND US-$)

AUSGANGSLAGE

15 (26%) von 57

134 (70%) von 192

53 (25%) von 215
Meldelandern

25% von events

EINZELZIELE

28 (49%) von 57

173 (90%) von 192

215 (100% der) Mel-
delénder

100% von events

Ordentliche
Beitrage®

Freiwillige
Beitrage

Gesamt-
finanzierung

Prozentsatz
nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

382 003

Lander

Zuweisungsebene

Region

Hauptbiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

2 SchlieRt Sonstige Einnahmen ein.

Der Arbeitsbereich Immunisierung und Impfstoff-
entwicklung wird auch durch die in anderen Ar-
beitsbereichen angestrebten Ergebnisse unter-
stitzt, wie unten angefiihrt.

Arbeitsbereich(e)

Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

STRATEGISCHES

UNENTBEHRLICHE ARZNEIMITTEL

Unentbehrliche Arzneimittel retten Leben, verringern Leiden und verbessern Gesundheit, aber nur wenn
ihre Qualitat gut ist, sie sicher und bezahlbar sind und richtig eingesetzt werden. In vielen Landern sind
allerdings nicht alle diese Bedingungen erfillt. Fast zwei Milliarden Menschen, ein Drittel der Weltbe-
vélkerung, haben keinen regelméaRigen Zugang zu unentbehrlichen Arzneimitteln. Schlechte Qualitat
und wenig sinnvoller Einsatz von Arzneimitteln geben ebenfalls Anlass zur Besorgnis. Selbst in Féllen,
wo die Arzneimittel zur Verfligung stehen, werden sie u. U. den Qualitatsanforderungen nicht gerecht
oder es handelt sich um Falschungen, wenn die Arzneimittelgesetzgebung schwach ist. Der in Entwick-
lungslandern weit verbreitete Gebrauch von herkémmlichen oder ergénzenden und alternativen Heilmit-
teln wird auch in Industrieldndern immer beliebter und stellt weltweit einen kostentreibenden Faktor dar.

Ein zentrales und vorrangiges Anliegen bleibt die Ausweitung der Zugénglichkeit von unentbehrlichen
Arzneimitteln, eines der gesundheitsbezogenen Millenniums-Entwicklungsziele, auf dessen Verwirkli-
chung sich die Weltgemeinschaft verpflichtet hat. Um dieses Ziel zu erreichen und geleitet durch die
jlingsten Resolutionen der Weltgesundheitsversammlung,* wird die WHO betonen, dass der Zugang zu
allen unentbehrlichen Arzneimitteln offen stehen sollte, wobei sie den Schwerpunkt ihrer Arbeit auf die
Ausweitung des Zugangs zu antiretroviralen Wirkstoffen legen wird, um dem Ziel der ,,3 bis 5* gerecht
werden zu kdnnen. Zu den neuen und den weitergeflhrten Prioritaten der Arzneimittelpolitik z&hlen die
Umsetzung der WHO-Strategie fir traditionelle Medizin, die Losung von Problemen der Sicherheit,
Wirksamkeit, Erhaltung und Weiterentwicklung dieser Art von Gesundheitsversorgung, die Férderung
und laufende Beobachtung der Zuganglichkeit von unentbehrlichen Arzneimitteln als Menschenrecht,
die Sicherung eines Public-Health-orientierten Herangehens an die Umsetzung von Handelsvereinbarun-
gen und die Forderung einer stérkeren ethischen Dimension im Arzneimittelsektor.

Zu helfen, Leben zu retten und Gesundheit zu verbessern durch die Sicherung der Qualitat, Wirksamkeit,
Sicherheit und des sinnvollen Einsatzes von Arzneimitteln, darunter auch traditioneller Medizin, und
durch die Forderung eines chancengerechten und nachhaltigen Zugangs zu unentbehrlichen Arzneimit-
teln, insbesondere fir die Armen und Benachteiligten.

Gestaltung, Umsetzung und laufende Verfolgung der nationalen Arzneimittelpolitik mit dem Ziel: Ver-
besserung des chancengleichen Zugangs zu unentbehrlichen Arzneimitteln, vor allem im Hinblick auf
die Losung vorrangiger Gesundheitsprobleme und fur arme und benachteiligte Bevolkerungsgruppen;
Sicherung der Qualitét, Sicherheit und Wirksamkeit von Arzneimitteln durch die Entwicklung internati-
onaler Standards und die Unterstutzung der Umsetzung einer wirksamen Arzneimittelregulierung in den
Landern sowie Verbesserung des sinnvollen Einsatzes von Arzneimitteln durch Gesundheitsfachkrafte
und Verbraucher.

Indikator

e Zahl der Lander, die eine neue oder innerhalb der letzten zehn Jahre aktualisierte nationale Arzneimit-
telpolitik verfolgen

In Zusammenarbeit mit wichtigen Partnern Zusammenstellung und Verbreitung von Wissen, das sich auf

VORGEHEN die in den Landern gewonnenen Erfahrungen stiitzt, und Verbesserung der Fahigkeit der Lander, dieses
Wissen in die Praxis umzusetzen.
VON DER GESAMTEN ORGANISATION INDIKATOREN AUSGANGS-  EINZEL-
ANGESTREBTE ERGEBNISSE LAGE ZIELE
1. Umsetzung und Verfolgung der Arzneimit- e Zahl der Lander, die die Umsetzung einer neu- 49 von 103 62
telpolitik ausgehend vom Konzept der unentbehr- en oder innerhalb der letzten fiinf Jahre erneu-
lichen Arzneimittel, laufende Beobachtung der erten Arzneimittelpolitik planen
Einwirkung von Handelsvereinbarungen auf die e Zahl der Lander, die die im Abkommen tiber 32 von 105 47
Zuganglichkeit hochwertiger unentbehrlicher handelsbezogene Aspekte von geistigen Eigen-
Arzneimittel und Verbesserung der Fachkompe- tumsrechten enthaltenen flexiblen Bestimmun-
tenz im Arzneimittelsektor, alle propagiert und gen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit in
unterstitzt.

ihre nationale Gesetzgebung tibernehmen

! Resolution WHAS55.14, WHA56.27 und WHAS56.31

69



PROGRAMMHAUSHALTSENTWURF 2006-2007

VON DER GESAMTEN ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE

2. Angemessene Unterstiitzung der Lander flr
die Forderung der Sicherheit, der Wirksamkeit
und des verniinftigen Einsatzes traditioneller und
ergénzender sowie alternativer Medizin geleistet.

3. Leitlinien fur die Finanzierung der Versor-
gung mit unentbehrlichen Arzneimitteln und die
Verbesserung ihrer Bezahlbarkeit im 6ffentlichen
und privaten Sektor bereitgestellt.

4. Wirksame und gesicherte Systeme der Arz-
neimittelversorgung geférdert, um die standige
Verfiuigbarkeit von unentbehrlichen Arzneimitteln
sicherzustellen.

5. Globale Normen, Standards und Leitlinien fiir
die Qualitat, die Sicherheit und Wirksamkeit von
Arzneimitteln verbessert und gefordert.

6. Instrumente fiir die wirksame Arzneimittelre-
gulierung und fur Qualitatssicherungssysteme
gefordert, um die nationalen Arzneimittelbehor-
den zu stérken.

7. Bewusstseinsbildung und Beratung zum kos-
tenwirksamen und sinnvollen Einsatz von Arz-
neimitteln geférdert, um den Einsatz von Arz-
neimitteln durch Gesundheitsfachkréfte und
Verbraucher zu verbessern.

INDIKATOREN AUSGANGS-  EINZEL-
LAGE ZIELE
e Zahl der Lander mit gesetzlichen Bestimmun- 39 von 129 47
gen zu pflanzlichen Arzneimitteln
e Zahl der Lander, in denen die éffentlichen 24 von 80 16
Ausgaben fur Arzneimittel jéhrlich unter
2 US-$ pro Person betragen
e Zahl der Lander, in denen es privaten Apothe- 99 von 132 106
ken gestattet ist, Markenprodukte durch aqui-
valente Generika zu ersetzen
e Zahl der Lander mit einem sich auf eine natio- 84 von 127 93
nale Liste der unentbehrlichen Arzneimittel
griindenden offentlichen Beschaffungssystem
* Zahl der im Haushaltszeitraum international - 300
festgelegten generischen Bezeichnungen von
Arzneimitteln
¢ Zahl der im Haushaltszeitraum im Hinblick auf - 4
die Klassifikation fiir die internationale Kon-
trolle Uiberpruften psychotropen und narkoti-
schen Substanzen
* Zahl der Lander, in denen ein Grundsystem fiir 90 von 130 96
die Arzneimittelregulierung in Kraft ist
e Zahl der Lander, die tiber eine innerhalb der 82von 114 85
letzten funf Jahre aktualisierte nationale Liste
unentbehrlicher Arzneimittel verfiigen
MITTEL (IN TAUSEND US-$)
Ordentliche | Freiwillige Gesamt- Prozentsatz
Beitrage® Beitrage finanzierung | nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

62 285

Léander

Zuweisungsebene

Region

Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.
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Der Arbeitsbereich Unentbehrliche Arzneimittel
wird auch durch die in anderen Arbeitsbereichen
angestrebten Ergebnisse unterstlitzt, wie unten
angefunhrt.

Avrbeitsbereich(e) Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

STRATEGISCHES
VORGEHEN

UNENTBEHRLICHE GESUNDHEITSTECHNIK

Die Gesundheitstechnik bildet das Ruickgrat aller Gesundheitssysteme. Evidenzbasierte Gesundheits-
technik ist kostenwirksam, gentigt genau definierten Spezifikationen, wurde in kontrollierten klinischen
Studien validiert oder kann sich auf einen breiten Konsens unter Fachleuten stiitzen. Gesundheitstechnik
ist ein wesentliches Instrument fiir die Lésung gesundheitlicher Probleme. Selbst das einfachste Gesund-
heitssystem kommt nicht ganz ohne aus. Und doch leidet die Mehrheit der Weltbevélkerung unter Armut
und hat keinen Zugang zu den angemessenen, sicheren und verlasslichen Lésungen ihrer gesundheitli-
chen Probleme, die Gesundheitstechnik bieten kann.

Zum Teil hat Gesundheitstechnik nur einen Anwendungsbereich, wéhrend sie in anderen Fallen mehre-
ren Zwecken dient, wie z. B. bei Bluttransfusionen, bei der diagnostischen Bildgebung, bei klinischen
Labortests und in der Chirurgie. Ein auf diese Techniken gegriindeter, sicherer und verl&sslicher Dienst
ist abhéngig von einer konsequenten Politik und kohdrenten Standards fur die Sicherheit, Qualitat und
Qualitatskontrolle, die Zugéanglichkeit und den Einsatz der Technik.

In den Entwicklungslandern wéchst aufgrund der sich ausbreitenden ubertragbaren und nichtiibertragba-
ren Krankheiten der diagnostische Bedarf, zugleich aber erleben sie eine ungeheure Knappheit an dia-
gnostischen Bildgebungsverfahren und anderen Diagnosetechniken und an Labordiensten. Hinzu kommt,
dass etwa die Hélfte der in diesen Landern vorhandenen Apparatur nicht funktioniert, weil fir den Be-
trieb die wirtschaftlichen und personellen Ressourcen fehlen.

Die Sicherheit und Wirksamkeit von Blutprodukten und diagnostischen In-vitro-Verfahren sind abhan-
gig von validierten Qualitatssicherungssystemen. Solche Systeme gibt es jedoch nicht tiberall: Etwa 6
Millionen der j&hrlich Gber 80 Millionen gespendeten Bluteinheiten werden nicht gemal den WHO-
Empfehlungen fiir das Screening infektidser Krankheitserreger getestet; eine unzulédngliche Sicherheits-
praxis bei Injektionen, u. a. auch bei Bluttransfusionen, verursacht 22 Millionen Félle von Hepatitis B,
2 Millionen Félle von Hepatitis C und 260 000 HIV-Infektionen. Die nationalen Zulassungsbehdrden
und Hersteller in den Mitgliedstaaten miissen unbedingt gestarkt werden. Der Riickgang von Blutspen-
den gibt ebenfalls Anlass zur Besorgnis, wobei mit der Blutspendekampagne im Rahmen des
Weltgesundheitstags versucht wird, mehr Menschen zu regelmaRigen Blutspenden zu ermutigen.

Erhebliche Besorgnis im Hinblick auf die ¢ffentliche Gesundheit 16st auch die Tatsache aus, dass das
Personal in den Gesundheitseinrichtungen der ersten Uberweisungsebene nicht ausreichend fiir die Not-
fallversorgung und fiir chirurgische Eingriffe geschult und nicht imstande ist, mit weltweit akzeptierten
Verfahren firr Eigen- und Fremdtransplantation zu arbeiten.

Die WHO unterstitzt die Mitgliedstaaten durch technische Kooperationsprojekte bei der Umsetzung
einer Reihe von Empfehlungen fiir die VVerbesserung des Einsatzes unentbehrlicher Gesundheitstechni-
ken, die in Rahmenbestimmungen fiir die Praxis festgehalten sind.

Die Fahigkeit nationaler Gesundheitssysteme, gesundheitliche Probleme durch den Einsatz unentbehrli-
cher Gesundheitstechnik zu I8sen, zu verbessern.

Schaffung sicherer und verlasslicher Dienste, die ausgehend von Rahmenbestimmungen fiir die Praxis,
die Konzept, Sicherheit, Zugang und Einsatz festlegen, unentbehrliche Gesundheitstechniken und biolo-
gische Produkte einsetzen.

Indikator

Entwicklung von Normen, Standards, Leitlinien, Informationen und Fortbildungsmaterialien und Forde-
rung von Forschungsvorhaben zu unentbehrlichen Gesundheitstechniken zur Unterstiitzung der Einrich-
tung effektiver Gesundheitsdienste durch die Mitgliedstaaten; Unterstltzung der Mitgliedstaaten bei der
Etablierung und Optimierung des Einsatzes von Medizintechnik, Zuordnung hochster Prioritat fir drei
Schlisselinitiativen, die die folgenden drei Gesundheitstechniken umfassen: Ausarbeitung einer Liste
unentbehrlicher medizinischer Geréte, Verhiitung von HIV-Infektionen in Einrichtungen der Gesund-
heitsversorgung und Einsatz von Informationstechnik in der praventiven und kurativen Gesundheitsver-
sorgung; Durchfilhrung eines GroRteils dieser Arbeit in Zusammenarbeit mit WHO-Kooperationszentren
und anderen Partnern.
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VON DER GESAMTEN
ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE

1. Bedarfsgerechte Strate-
gien gefdrdert und die Ein-
richtung national koordinier-
ter Bluttransfusionsdienste
mit Qualitatssystemen in
allen Gebieten gefordert.

2. Fachliche Qualifikation
nationaler Zulassungsbehor-
den verbessert, um die Quali-
t&t und Sicherheit von Blut-
produkten und anderen dia-
gnostischen In-vitro-
Verfahren zu sichern.

3. Fachkompetenz gestérkt
und Qualitét und Sicherheit
bedarfsgerechter diagnosti-
scher Unterstiitzung sowie
den Zugang dazu und Labor-
dienste verbessert.

4. Fortbildungskapazitat fur
diagnostische Bildgebungs-
verfahren in allen WHO-
Regionen verbessert.

5. Die in den L&ndern fiir
die Bewertung der nationalen
Zulassungsbehdrde vorhan-
denen Qualifikationen im
Bereich der Geratemedizin
und im Hinblick auf die Ent-
wicklung von weiterflhren-
den Planen verbessert.

6. Bedarfsgerechte Unter-
stlitzung geleistet fir den
Gebrauch von Fortbildungs-
materialien und Instrumenten
zur Verbesserung der Sach-
kompetenz des Gesundheits-
personals im Hinblick auf den
sicheren Einsatz von unent-
behrlichen Nothilfeverfahren
und Gerdten in Gesundheits-
einrichtungen der ersten
Uberweisungsebene.

INDIKATOREN

Zahl der Lé&nder, die alle Blutspender auf

HIV-, Hepatitis B- und C-
Virusinfektionen testen

Zahl der Lé&nder, die vorgegebenen Krite-
rien fur die nationale Koordinierung von
Bluttransfusionsdiensten mit Qualitats-
systemen in allen Gebieten gerecht wer-

den

Zahl der regionalen Netze fiir die Stér-
kung der flr Blutprodukte zustédndigen
nationalen Zulassungshehérden mit Be-

teiligung vorrangiger Lander
Zahl der Lander, die an WHO-

Ringstudien beteiligt sind und bzw. oder
internationale biologische Referenzmate-

rialien der WHO benutzen

Umfang der in vorrangigen Landern
erzielten Einsparungen im Vergleich zu
allgemeinen Marktpreisen durch Verflig-
barkeit von billiger, doch sicherer Aus-

rustung

Prozentsatz der Laboratorien in vorran-
gigen Léndern, die infolge externer Be-
wertung und anderen Bewertungsinstru-
menten ihre Leistung verbessert haben

Zahl der Zentren in jeder Region, die
Fortbildungskurse fir den empfohlenen
Einsatz radiologischer Diagnoseverfah-
ren, darunter der Teleradiologie, anbieten
Zahl der Ziellander, die in Fortbildungs-
programmen die WHO-Handbiicher

verwenden

Zahl der Ziellander, die die Materialien
fir Unentbehrliche Gesundheitstechnik

benutzen

Zahl der Ziellander, die Bewertungen
durchgefihrt und weiterfiihrende Plane

aufgestellt haben

Zahl der Ziellander, die fiir die Bereiche
Chirurgie und Anésthesie gedachte Fort-
bildungsmaterialien zur Schulung von

Leistungserbringern in Gebietskranken-

hausern einsetzen

AUSGANGSLAGE

106

21 Lander

48%

3 Zentren in 2 Regionen

3 Lander

6 Lander

Keine

Fortbildungsmaterialien
fur Chirurgie und Ands-
thesie (in Vorbereitung)

EINZELZIELE

Mindestens zwei re-
gionale Netze werden
eingerichtet und ge-
stérkt sein

10-20 Léander pro
Ringstudie

In jeder Region
mindestens ein
Zentrum

In jeder Region
mindestens zwei
Lander

In jeder Region min-
destens ein Land

In jeder Region min-
destens ein Land

In jeder WHO-Region
mindestens zwei Lan-
der
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VON DER GESAMTEN
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7. Wirksame Beratung fur .
die Ausarbeitung einer natio-
nalen Politik und Gesetzge-

bung geleistet, um den e-

thisch vertretbaren Einsatz,

die Sicherheit und Qualitéat

der Verfahren bei der Trans-

plantation von Zellgewebe
und Organen zu sichern.

8. Standardverfahren fiir die o

Ausarbeitung von WHO-

Modelllisten unentbehrlicher
medizinischer Gerate validiert

und verbreitet.

9. Bedarfsgerechte Strate- .
gien gefdrdert und Unterstit-
zung geleistet flr ein effekti-

ves System zur Verhitung

von HIV-Infektionen in Ein- .
richtungen der Gesundheits-

versorgung.

10. Einrichtung bedarfsge-

rechter elektronischer Infor-
mationselemente fiir den Ein-

satz in Gesundheitsversor-

gungssystemen gefordertund o

wirksam unterstiitzt.

INDIKATOREN AUSGANGSLAGE

Zahl der Ziellander, die WHO-
Kernstandards zur Grundlage ihrer natio-
nalen Transplantationsstandards machen
Zahl der Ziellander, die Zugang zu
grundlegenden Transplantationstechni-
ken haben

Keine

Zahl der interessierten Akteure, die die Keine
WHO-Modellliste der unentbehrlichen
medizinischen Gerate Gibernommen ha-
ben

Zahl der aktualisierten und verfeinerten Keine

WHO-Geratethemenlisten

Zahl der Ziellander, die nach der Modell- Keine

liste der fir die Infektionshekdmpfung
unentbehrlichen Geréte und Ausriistung
vorgehen

Zahl der Ziellander mit wirksamem Sys-
tem fir die Verhiutung von HIV-
Infektionen in Einrichtungen der Ge-
sundheitsversorgung

21 Lander

Zahl der Lander, die eine nationale Poli-
tik fir den Einsatz elektronischer Infor-
mationen zur Unterstiitzung der Gesund-
heitsversorgung einfiihren

Zahl der Lé&nder, die nach Leitlinien fir
die Anwendung elektronischer Informa-
tionen in der Erbringung von Gesund-
heitsversorgung arbeiten

EINZELZIELE

10% der Ziellander in
jeder Region

10% der Ziellander in
jeder Region

Standardverfahren
von mindestens vier
technischen WHO-
Listenproduzenten
angenommen
Mindesten vier The-
menlisten verfeinert,
verfligbar und in
Gebrauch

In jeder Region min-
destens ein Land

Mindestens 33 Lander

Mindestens 10 Lander

Mindestens zehn
Lander wenden in der
Erbringung von Ge-
sundheitsversorgun-
gelektronische Infor-

mationen an
MITTEL (IN TAUSEND US-$)
Ordentliche | Freiwillige Gesamt- Prozentsatz
Beitrage® Beitrage finanzierung | nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

31328

Zuweisungsebene

Lander

Region

Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

2 SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.
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unten angefihrt.

Der Arbeitsbereich Unentbehrliche Gesundheits-
technik wird auch durch die in anderen Arbeitsbe-
reichen angestrebten Ergebnisse unterstutzt, wie

Arbeitsbereich(e)

Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

STRATEGISCHES
VORGEHEN

(GESUNDHEITSFORDERLICHE POLITIKGESTALTUNG IN ENTWICKLUNGSPROZESSEN

Die Art und Weise, wie die WHO eine Vielfalt von nationalen und internationalen Politikkonzepten,
Gesetzen, Vereinbarungen und Praxisverfahren zu beeinflussen sucht, wirkt sich auf das Funktionieren
und die Effektivitat von Gesundheitssystemen und die Erzielung gesundheitlicher Resultate aus. Sie
zeigt das Interesse der WHO an Menschenwiirde, Sicherheit, Ethik, Chancengleichheit und sozialer Ge-
rechtigkeit und zugleich die Notwendigkeit, durch die Uberwindung sozialer und wirtschaftlicher Hin-
dernisse fir Gesundheit und Gesundheitsversorgung gesundheitliche Chancen bestmdglich zu nutzen.
Die Arbeit in diesem Bereich richtet sich weiterhin auf bessere Gesundheit, Armutsbekampfung, mehr
gesundheitliche Chancengleichheit und die Verwirklichung der einschlagigen Millenniums-Entwick-
lungsziele und anderer international vereinbarter Entwicklungsziele.

Die Millenniums-Entwicklungsziele bieten die wichtige Chance, die Eingliederung gesundheitlich vor-
rangiger Anliegen in nationale und internationale Entwicklungsprozesse (darunter auch in die Armutsbe-
kadmpfung) zu fordern. Fir die WHO besteht die Herausforderung darin, diese Chance zur Gestaltung
von Konzepten und Strategien auszunutzen, die mehr Investitionen in Gesundheit bedeuten, sich auf die
Bedurfnisse der Armen konzentrieren und gesundheitliche Chancenungleichheiten abbauen sowie so-
wohl bei den Nationalregierungen als auch in den WHO-L&nderbiiros die institutionelle Fahigkeit zur
Umsetzung dieser Konzepte und Strategien verbessern. Eine weitere Aufgabe wird es sein, die Konse-
guenzen zu ermitteln, die sich aus der in vielen Regionen laufenden gemeindebasierten Arbeit fiir den
Gesundheitssektor auf der Makroebene oder in der nationalen Politik ergeben.

Die positiven Wirkungen der soziotkonomischen Entwicklung, von Armutsbek&mpfung und Globalisie-
rung auf die gesundheitlichen Resultate zu maximieren; das Bewusstsein fir den Stellenwert einer besse-
ren Gesundheit, vor allem der Armen, bei der Verwirklichung ubergeordneter Entwicklungsziele zu we-
cken und dafir einzutreten und ethische, rechtliche und auf die Menschenrechte bezogene Normen in die
Gestaltung nationaler und internationaler gesundheitsbezogener Programme, Konzepte und Gesetze ein-
zubringen.

Daran festzuhalten und weiter zu sichern, dass die Gesundheit in einer Vielfalt von Entwicklungsprozes-
sen auf nationaler, regionaler und internationaler Ebene einen zentralen Stellenwert hat und die Analyse
ethischer, wirtschaftlicher und auf die Menschenrechte bezogener Aspekte bei der Durchsetzung einer
gerechten und konsequenten Politik und Gesetzgebung auf nationaler, regionaler und internationaler
Ebene eine wesentliche Funktion erfullt.

Indikatoren

* Anerkennung des Stellenwerts von Gesundheit fiir die nationale Entwicklung in politischen und
Entwicklungsforen und dessen Umsetzung in Politik, Pl&ne und Budgets auf Landerebene

* Anerkennung des Stellenwerts von Ethik, Recht, Handel und Menschenrechten in WHO-Konsul-
tationen und in politischen Foren und dessen Umsetzung in Politik, Plane und MalRnahmen auf
Landerebene

Beratung, Uberzeugungsarbeit und fachliche Unterstiitzung in den Landern zu Themen wie Zusammen-
hé&nge zwischen Gesundheit und Menschenrechten, Armut, Entwicklungshilfeinstrumenten, Makrogko-
nomie, Chancengleichheit, Ethik, Globalisierung, Handel und Recht; Sicherstellung, dass sich Empfeh-
lungen nationaler und internationaler Organe auf diesen Gebieten in der nationalen Entwicklungspolitik,
in Planen und Budgets niederschlagen und die gemeindebasierten Initiativen, an denen die WHO betei-
ligt ist, mit der nationalen Politik verknlipft werden; Sicherstellung, dass die WHO, insbesondere durch
ihre Landerbdros, imstande ist, auf diesen Gebieten Unterstiitzung zu leisten, und zwar durch die Erar-
beitung von Konzepten, Leitlinien und durch direkte Unterstiitzung, die Einberufung von Experten und
bzw. oder Entscheidungstrégern auf nationaler und internationaler Ebene, um einen Konsens lber ver-
schiedene Aspekte von Gesundheit und Entwicklung zu erzielen und das Verstandnis fur sowie das Wis-
sen uber die behandelten Themen zu férdern; Vergabe und Durchfiihrung von Forschungsarbeiten und
Analysen, die Entscheidungstrager im Sinne der Uibergeordneten Zielvorstellungen der WHO beeinflus-
sen; Sicherstellung, dass sich die WHO in ihren Beitrdgen und ihrer Fiihrungsrolle darauf konzentriert,
auf die Erfullung der gesundheitsbezogenen Millenniums-Entwicklungsziele und anderer international
vereinbarter Entwicklungsziele hinzuarbeiten.
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VON DER GESAMTEN
ORGANISATION ANGESTREBTE
ERGEBNISSE

1. Verbesserte F&higkeit der Lan-
der, sicherzustellen, dass nationale
Entwicklungspléne und Budgets,
Strategiepapiere zur Armutsbe-
kadmpfung, Reformen des 6ffentli-
chen Sektors und Ressortprogram-
me (die ganze Ressorts einschlie-
Ben) sowie intersektorale Mecha-
nismen verstarkte Investitionen in
Gesundheit und bessere gesundheit-
liche Resultate unterstitzen, u. a.
die Verwirklichung der gesund-
heitsbezogenen Millenniums-Ziele,
und sich darauf konzentrieren, wel-
che Auswirkung vorgeschlagene
MaRnahmen auf arme, anféllige und
marginalisierte Bevolkerungsgrup-
pen haben.

2. Die WHO voll eingebunden in
globale Dialoge und in die Verbrei-
tung guter, entwicklungsbezogener
Praxisverfahren und Prozesse, vor
allem in Bezug auf die Millenni-
ums-Entwicklungsziele und andere
Partnerschaftsmechanismen mit
dem Ziel, die Gesundheit in den
Mittelpunkt von Entwicklungstatig-
keiten zu riicken, Ressourcen zu
erhéhen und die Wirksamkeit und
Chancengleichheit von Mechanis-
men flr konkrete Entwicklungshilfe
im Gesundheitssektor zu verbes-
sern.

3. Annahme der von der WHO-
Kommission fir Chancengleichheit
und soziale Determinanten von
Gesundheit abgegebenen Empfeh-
lungen durch die leitenden Organe
der WHO und Ubernahme der
Empfehlungen durch die L&nder.

4. Umsetzung der WHO-Strategie
fur Gesundheit und Menschenrechte
eingeleitet, um weltweit das Kon-
zept von Gesundheit als Menschen-
recht zu fordern; auf regionaler
Ebene die Fahigkeit zur Unterstit-
zung der Mitgliedstaaten im Hin-
blick auf die Einbeziehung eines
Menschenrechtsansatzes in gesund-
heitsbezogene Konzepte, Gesetze
und Programme gestarkt.

INDIKATOREN

* Anteil der Lander mit niedrigem
Volkseinkommen, in denen die WHO
anerkanntermalen dazu beigetragen
hat, die nationalen Behdrden zur Erar-
beitung von Strategiepapieren fur die
Armutsbekdmpfung, nationalen Planen
fur die Armutsbek&mpfung und zur
Ausarbeitung von Ressortprogrammen
mit kohdrenten und im Hinblick auf
die Kosten kalkulierten Konzepten fiir
die Verbesserung der Gesundheit der
Armen zu befahigen

¢ Anteil der Lander mit niedrigem
Volkseinkommen, in denen die WHO
anerkanntermalen zur Beurteilung der
Chancengleichheit bei der Ausarbei-
tung nationaler Gesundheitsplane bei-
getragen hat

* Verbesserte Wirksamkeit der Entwick-
lungshilfe (gemessen nach der vom
OECD-Entwicklungshilfeausschuss
aufgestellten Erfolgsskala) in armen
Landern

* Anstieg der fur den Gesundheitssektor
in Landern mit niedrigem Volksein-
kommen zur Verfiligung stehenden
Ressourcen

¢ Zahl der Landerprogramme und -
aktivitéten, die in der Praxis die
Empfehlungen der WHO-Kommission
fir Chancengleichheit und soziale
Determinanten von Gesundheit befol-

e g&hl der WHO-Programme, die ihre
tégliche Arbeit den Erkenntnissen der
WHO-Kommission fur Chancen-
gleichheit und soziale Determinanten
von Gesundheit anpassen

¢ Umfang der bei der Umsetzung der
WHO-Strategie fiir Gesundheit und
Menschenrechte erzielten Fortschritte

AUSGANGS-
LAGE

Unter 10% der in
Frage kommenden
Lander

WHO-Strategie fur
Gesundheit und
Menschenrechte
aufgestellt

EINZELZIELE

50% der in Frage
kommenden Lander

Annahme der Strate-
gie flr Gesundheit
und Menschenrechte
durch die leitenden
Organe der WHO
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VON DER GESAMTEN
ORGANISATION ANGESTREBTE
ERGEBNISSE

5. Inden La&ndern, auf regionaler
und globaler Ebene und innerhalb
der Organisation verbesserte Féhig-
keit, durch die Globalisierung be-
wirkte grenziiberschreitende ge-
sundheitliche Gefdhrdungen zu
messen, einzuschatzen und diesen
Risiken entgegen zu treten, wobei
der Schwerpunkt auf den Konse-
quenzen multi- und bilateraler Han-
delsabkommen fur die Gesundheit
der Bevolkerung liegen sollte.

6. Auf den drei Ebenen der Orga-
nisation die Analyse der ethischen
Aspekte von Gesundheit und For-
schung unterstitzt; die Lander
durch Instrumente, Standards und
Leitlinien fur die Einbeziehung
einer ethischen Analyse in die
Erbringung von Gesundheitsdiens-
ten, in Forschungsvorhaben und
Public-Health-Aktivitaten unter-
stutzt.

7. Verbesserte Fahigkeit der Mit-
gliedstaaten, Gesetze und Vor-
schriften flir den Schutz und die
Forderung der 6ffentlichen Ge-
sundheit aufzustellen und umzuset-
zen, durch die technische Zusam-
menarbeit und den Informationsaus-
tausch in den Landern, auf regiona-
ler und globaler Ebene.

INDIKATOREN

® Zahl der gebiindelten nationalen Part-
nerschaften, der zugénglich gemachten
Instrumente und der angelaufenen Pro-

jekte, die den Menschenrechtsansatz
mit der gesundheitlichen Entwicklung
verbinden

Grad der Féhigkeit, die gesundheitli-

chen Konsequenzen des Handels und

der Globalisierung einzuschétzen und
diesen Konsequenzen aktiv zu begeg-
nen

Zahl der globalen und regionalen Pro-

gramme und Aktivitaten, die in Planen,

Tatigkeiten und Produkten ethische
Aspekte beriicksichtigen

Umfang der von den L&ndern in Ge-
sundheitsprogramme und Gesund-
heitspolitik eingebauten ethischen Er-
wégungen

Zahl der globalen und regionalen Pro-
gramme und Aktivitéten, die ein ge-

sundheitsrechtliches Element enthalten

Umfang, in dem die L&nder ihre Ge-
sundheitsgesetzgebung den modernen

Public-Health-Prioritaten entsprechend

abfassen

AUSGANGS-
LAGE

Vier globale In-
strumente fur Regi-
onen und Lander
verfigbar

Zahl der Lander mit
ministeriellen Me-

chanismen fiir Han-
del und Gesundheit

In den Regionen
Mitarbeiterzeit fiir
die Auseinanderset-
zung mit Problemen
von Handel und
Gesundheit vorge-
sehen

Vereinzelte Themen
in einigen Mitglied-
staaten aufgegriffen

EINZELZIELE

In drei Regionalbiros
Instrumente und Fort-
bildungsangebote fir
die Mitarbeiter vor-
handen, die die Um-
setzung der WHO-
Strategie fur Gesund-
heit und Menschen-
rechte in den Landern
ermdglichen
Umsetzung der Stra-
tegie in drei Landern
jeder Region begon-
nen

In jeder Region vier
Lander mit aktiven
interministeriellen
Mechanismen fiir
Handel und Gesund-
heit

In vier Regionalbiros
eine Halbzeitstelle fir
einen Handels- und
Gesundheitsbeauf-
tragten eingerichtet

10

Mehr Themen in einer
groBReren Zahl von
Landern aufgegriffen
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MITTEL (IN TAUSEND US-$)

Ordentliche
Beitrage®

Freiwillige
Beitrage

Gesamt-
finanzierung

Prozentsatz
nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

37 651

Zuweisungsebene

Léander

Region

Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

Der Arbeitsbereich Gesundheitsforderliche Politik-
gestaltung in Entwicklungsprozessen wird auch
durch die in anderen Arbeitsbereichen angestreb-
ten Ergebnisse unterstitzt, wie unten angefiihrt.

Arbeitsbereich(e)

Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

GESUNDHEITSSYSTEMPOLITIK UND LEISTUNGSERBRINGUNG

Es wird immer offensichtlicher, dass in vielen Landern aufgrund von Problemen der Zuganglichkeit und
der Qualitat der Versorgung eine Vielfalt wirksamer MafRnahmen nicht angeboten und nicht durchge-
fihrt wird. Die von den Millenniums-Entwicklungszielen ausgehenden Impulse und das allgemein
wachsende Interesse am Gesundheitssektor fihrten zu einer bemerkenswerten Zunahme der von interna-
tionalen Organisationen und nationalen Stellen umgesetzten krankheitsspezifischen Programmen.

Dieser Trend stellt die Gesundheitssysteme vor neue und komplexe Herausforderungen. Diese Pro-
gramme bringen zwar erhebliche Neuerungen mit sich und fuhren auch dazu, dass verschiedene Strate-
gien erprobt werden, um den Schutz vor konkreten Krankheiten zu verbessern, doch die fiir die Gesamt-
organisation des Gesundheitssektors zustandigen staatlichen Einrichtungen werden nicht ausgebaut.
Folglich hat es sich als notwendig erwiesen zu Uiberlegen, wie sich das Gesundheitswesen der Lander
besser planen und mit krankheitsspezifischen Initiativen verbinden I&sst, wobei die staatlichen Einrich-
tungen dringend ihre Steuerungsfunktion erfiillen und sicherstellen miissen, dass ihr Gesundheitssystem
auf den Grundsatzen der priméren Gesundheitsversorgung aufbaut und die einzelnen Teile konsequent
zusammenhangen.

Diese Starkung muss auf mehreren Ebenen erfolgen. Auf der Grundsatzebene muss eine ausreichend
qualifizierte Regierungsfiinrung und Steuerungskompetenz vorhanden sein, damit die Regierungen unter
den zunehmend heterogenen Bedingungen der meisten Gesundheitssysteme ihrer Steuerungsfunktion
gerecht werden konnen. Sie miissen ihre Rolle als ,,Stewards* spielen und sich den Uberblick iiber das
gesamte Gesundheitssystem erhalten. Sie miissen die 6ffentliche und private Erbringung gesundheitli-
cher Leistungen konsequent planen und regeln, sicherstellen, dass die Public-Health-Funktionen und die
Gesundheitsdienste gestarkt werden, Entwicklungen aufspiiren, die sich negativ auf anfélligere Gruppen
auswirken, und diesen Tendenzen entgegen treten.

Im Management, d. h. auf der teilstaatlichen Ebene, auf der Gebietsebene und in den einzelnen Einrich-
tungen, muss die Kapazitat massiv gestarkt werden, damit man imstande ist, die zunehmende Komplexi-
tat der Erbringung gesundheitlicher Leistungen zu handhaben und die Bemiihungen um die Forderung
von Gesundheit, die Verhitung von Krankheiten und die Verbesserung der Versorgungsqualitat anzu-
kurbeln.

Von daher ersuchen die Mitgliedstaaten die WHO in zunehmendem MaRe um eine direkte Zusammenar-
beit bei ihrer strategischen Politikgestaltung, um die Etablierung einer tragfahigen Grundlage fur diese
Grundsatzdebatten durch Beratung und Orientierungshilfe zu der Fillle der mit der Organisation des Ge-
sundheitswesens, dem Management und der Finanzierung der Humanressourcen und den Informations-
systemen fiir das Gesundheitswesen verbundenen Probleme. Eine solche Orientierungshilfe muss den
unterschiedlichen Situationen und 6ffentlichen wie privaten Gesundheitssystemen angepasst werden
kdénnen. In einigen L&ndern geht es immer noch vor allem um die gesundheitliche Grundversorgung und
deren Erfassungsgrad, wahrend in anderen vielleicht sogar tiberschiissige Kapazititen vorhanden sind
und die Dienste u. U. nicht bedarfsgerecht genutzt werden. Die Aufgabe lautet deshalb, die Leistungs-
erbringung so umzustrukturieren, dass sich Qualitat und Effizienz verbessern lassen.

Die Verfugbarkeit, Qualitat, Verteilungsgerechtigkeit und Effizienz des Gesundheitswesens zu verbes-
sern, und zwar durch eine starkere Verzahnung mit den breiteren Public-Health-Funktionen und durch
die Starkung der politisch verantwortungsbewussten Leitung, der Organisation und des Managements
der Gesundheitssysteme.

Starkung der Fuhrungsfunktion des Gesundheitssystems und der Fahigkeit zur wirksamen Politikgestal-
tung in den Landern sowie Verbesserung der Planung und Erbringung qualitativ guter gesundheitlicher
Leistungen, die auf die Bedurfnisse der Abnehmer abgestimmt sind, durch einen breiteren Erfassungs-
grad zur Verbesserung der Verteilungsgerechtigkeit beitragen und die vorhandenen Ressourcen besser
nutzen.

Indikatoren
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STRATEGISCHES Stérkung der WHO-Unterstltzung fiir die Lander bei der Ausgestaltung ihrer Politik fir den Gesund-

VORGEHEN

heitssektor und der Durchsetzung von Verénderungen durch eine systematischere Zusammenarbeit bei
der nationalen strategischen Planung, bei Gesundheitsreformen und der institutionsiibergreifenden Koor-
dination, in Zusammenarbeit mit anderen Entwicklungsorganisationen und zur Abstiitzung der Bemu-
hungen um eine Verbesserung der gesundheitlichen Leistungserbringung, durch die Analyse der hem-
menden Faktoren und die sachverstandige Beratung im Hinblick auf innovative Strategien fiir die Aus-
weitung und Umstrukturierung des Gesundheitswesens durch die Verbesserung der Organisation und des
Managements verschiedener Leistungserbringer; Beratung zu unterschiedlichen Modellen der Versor-
gung, die den Bedarf an integrierten Gesundheitsdiensten in allen gesundheitlichen Einrichtungen be-
riicksichtigen und das Versorgungskontinuum der Patienten sicherstellen; Projekte, die die Einbindung
von Verbrauchern und Patienten als aktive Mitspieler bei der Gesundheitssystementwicklung und der
Leistungserbringung starken, vor allem wenn es um Fragen der Versorgungsqualitat und die Patientensi-
cherheit geht; wirksame Integration der Gesundheitssystemarbeit auf einzelstaatlicher und internationaler
Ebene mit krankheitsspezifischen Programmen, um eine bessere Angleichung der fiir die Gesundheits-
systementwicklung geleisteten Unterstiitzung an die zielgerichteteren Anstrengungen zur VVerbesserung

der konkreten Durchfiihrung bestimmter gesundheitlicher MalRnahmen zu erreichen.

VON DER GESAMTEN
ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE

1. Leitlinien erarbeitet und Unter-
stlitzung geleistet, um die Fahigkeit
der Lander zur landesweiten und
oOrtlichen Politikgestaltung im Ge-
sundheitssektor, fir die Abfassung
und Durchsetzung von gesetzlichen
Bestimmungen, die strategische
Planung, die Umsetzung von Re-
formen und die institutionstibergrei-
fende Koordination zu verbessern.

2. Strukturierten Ansatz fiir die
Zusammenarbeit der WHO bei
kritischen Untersuchungen des
Gesundheitswesens in den Mit-
gliedstaaten entwickelt, u. a. einen
Internetmechanismus fir die lau-
fende Unterstltzung zur Gestaltung
der Gesundheitssystempolitik; Zahl
der neuen, gesicherten, wissensba-
sierten Grundsatzpapiere erhoht;
Strategien fiir die Kompetenzver-
besserung auf dem Gebiet der
Gesundheitspolitik verbessert.

3. Beratung und Fachunterstiit-
zung dabei geleistet, die bevolke-
rungshezogene Gesundheitspolitik
und die Gesundheitssystempolitik
besser aufeinander abzustimmen.

4. Den Landern gesicherte, wis-
sensbasierte Leitlinien und Fachun-
terstlitzung gestellt fir die verbes-
serte Erbringung von Gesundheits-
diensten, die auf Qualitat, Vertei-
lungsgerechtigkeit und Effizienz
abheben.

INDIKATOREN

® Anteil der L&nder mit niedrigem

Volkseinkommen, in denen die WHO
durch die direkte Zusammenarbeit bei der
Umstrukturierung der Politik im Gesund-
heitssektor eine Schlisselrolle gespielt hat

Zahl der Léander, die Internetmaterialien
wirksam im Grundsatzdialog einsetzen

Zahl der Mitarbeiter in WHO-
Landerbdros, die fir die Starkung von Ge-
sundheitssystemen geschult wurden

Umfang der kritischen Sichtung vorbildli-
cher Praxisverfahren im Hinblick auf Be-
ratung und Orientierungshilfe bei dem
Bemdihen, Public-Health-Aufgaben in das
Gesundheitswesen einzubauen und Public-
Health-Institutionen in die Arbeit einzu-
beziehen

Zahl der WHO-Regionen, in denen das
erneuerte, auf der priméren Gesundheits-
versorgung basierende Rahmenkonzept
fur Gesundheitssysteme den Gegebenhei-
ten angepasst wurde, und Unterstutzung
der Lander eingeleitet

Zahl der ersten Erfahrungen mit einer

integrierten Versorgung in weniger indust-
rialisierten L&ndern

AUSGANGSLAGE

Geschatzte Zahl der Lan-
der, die im Zeitraum 2004—
2005 direkte Grundsatzun-
terstiitzung erhalten haben

Internetmechanismus mit
Grundsatzpapieren fir die
gesamte Organisation

Bestehende Leitlinien fir
die Integration von Public-
Health-Aufgaben in das
Gesundheitswesen

Vorhandene Beratungsan-
gebote fur die Anwendung
des erneuerten Rahmen-
konzepts fiir Gesundheits-
systeme

EINZELZIELE

Doppelte Anzahl von Lé&n-
dern, die fir ihre Gesund-
heitssystempolitik Unter-
stlitzung erhalten haben

Internetmechanismus fur
den Grundsatzdialog in 20
Landern in Gebrauch
Doppelte Anzahl von
WHO-Mitarbeitern in
Landerbiiros, die fir die
Stérkung von Gesundheits-
systemen geschult wurden

Einbindung von 20 internati-
onalen Public-Health-
Verbénden in die Arbeit; neue
Ansitze fir die gesundheits-
wissenschaftliche Fortbildung
in zehn filhrenden Hochschu-
len fiir Gesundheitswissen-
schaften in Kraft
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VON DER GESAMTEN
ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE

5. Den Léndern Orientierungshil-
fe und direkte Fachunterstutzung
geleistet fir die wirksame Integra-
tion von krankheitsspezifischen
Programmen in das Gesundheits-
wesen.

INDIKATOREN

® Angemessenheit von Leitlinien, Normen
und Instrumenten flir die bessere Verbin-
dung von krankheitsspezifischen Pro-
grammen und Gesundheitswesen

AUSGANGSLAGE

Bestehende Strategien fur
die Verbindung zwischen
krankheitsspezifischen
Programmen und Gesund-
heitswesen

MITTEL (IN TAUSEND US-$)

EINZELZIELE

Rahmenkonzept fur die
wirksame Integration von
krankheitsspezifischen
Programmen in das Ge-
sundheitswesen von den
leitenden Organen der
WHO angenommen; min-
destens zehn Lé&nder arbei-
ten mit diesem Konzept

Ordentliche
Beitrage®

Freiwillige
Beitrage

Gesamt-
finanzierung

Prozentsatz
nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

124 597

Lander

Zuweisungsebene

Region

Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

Der Arbeitsbereich Gesundheitssystempolitik und
Leistungserbringung wird auch durch die in ande-
ren Arbeitsbereichen angestrebten Ergebnisse un-
terstitzt, wie unten angefihrt.

Arbeitsbereich(e)

Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

STRATEGISCHES
VORGEHEN

HUMANRESSOURCEN FUR DIE GESUNDHEIT

Zunehmend wéchst die Erkenntnis, dass die Ausweitung wichtiger gesundheitlicher Mainahmen, die Erbringung
guter Dienste und die Verwirklichung der gesundheitsbezogenen Millenniums-Entwicklungsziele eine gentigende
Zahl von Arbeitskraften voraussetzt, deren Qualifikationsprofil den Anforderungen entspricht, die gut ausgebildet
und geschult sind und bedarfsgerecht eingesetzt und angemessen geleitet und motiviert werden. Finanzielle Res-
sourcen lassen sich auerdem nicht in mehr und bessere Gesundheitsdienste umsetzen, wenn die Empfangerlénder
sich nicht auf ein funktionierendes Fachkréftepotenzial stiitzen kdnnen. Ohne ein besseres Verstandnis fur den Stel-
lenwert der Humanressourcen im Gesundheitssystem, kann die Reform des Gesundheitssektors weder wirksam noch
nachhaltig sein. Dieses Element muss zum untrennbaren Bestandteil von Gesundheits- und Entwicklungsstrategien
wie der Armutshekampfung und der volkswirtschaftlichen Reformen werden.

Das kritischste Problem eines Gesundheitswesens ist das Versagen des Binnenarbeitsmarktes, das die unterschied-
lichsten Konsequenzen haben kann; absoluter Arbeitskraftemangel, Unterbeschéftigung und Arbeitskrafteschwem-
me kdénnen jeweils die Folge sein. Die Abwanderung von Gesundheitsfachkraften hat erhebliche Konsequenzen fir
bevolkerungsmaRig kleine Lander oder Lander, deren Mdglichkeiten im Gesundheitswesen begrenzt sind. Solche
Probleme kdnnen die L&nder nur mit Strategien angehen, die darauf abzielen, die Ausbildung der Fachkrafte besser
an die Praxiserfordernisse anzupassen, die Motivation und die Produktivitét der Gesundheitsfachkréfte zu verbes-
sern, die Griinde fir das Verbleiben im Beruf zu ermitteln und die Nachwuchspolitik zu verbessern. Diese Strategien
miussen auf unterschiedlichen Ebenen und mit unterschiedlichem Zeithorizont umgesetzt werden. Auf nationaler
Ebene mussen schwache Informationssysteme flir Humanressourcen ausgebaut werden, und auRerdem braucht man
Mechanismen, die den Dialog und die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Ministerien, der Offentlichkeit und
dem Privatsektor erleichtern. Die Art und Weise, wie Entwicklungspartner in einem Land fiir die Humanressourcen
im Gesundheitsbereich arbeiten, sollte besser dem Bedarf des Landes angepasst sein. Auf internationaler Ebene
missen volkswirtschaftliche Erwdgungen aktive Beruicksichtigung finden, d. h. es ist zu (iberlegen, wie sich die
Wirtschaftspolitik auf das Arbeitskraftepotenzial im Gesundheitswesen auswirkt, vor allem da der Markt fir Ge-
sundheitsfachkréfte global ist. Das setzt die Entwicklung von Strategien voraus, die den IWF, die Weltbank und die
WTO aktiv in die Suche nach Lésungen einbeziehen, die tiber die zurzeit herrschenden Denkmodelle hinausreichen.

Es sind jedoch erhebliche Investitionen erforderlich, wenn die Lander sich den Herausforderungen stellen und die
notwendigen Veranderungen erreichen kdnnen sollen. Das sind zum einen Investitionen in den Ausbau der flr die
Aus- und Fortbildung der Gesundheitsfachkrafte zustdndigen Einrichtungen, zum anderen mussen die Gesundheits-
ministerien besser zur Handhabung der die Gesundheitsfachkrafte betreffenden Angelegenheiten befahigt werden.
Im Regulierungssystem muss man besser lernen, die Qualitét der Leistungserbringer zu sichern. Man muss sich mit
Problemen der Verteilungsgerechtigkeit, mit geschlechtsspezifischen Anliegen, dem Qualifikationsprofil und der
Verteilung der Fachkréfte auseinander setzen und Netzwerke kniipfen, die vorbildliche Praxisverfahren weiter ver-
mitteln und ihre Umsetzung unterstiitzen, und es mussen Forschungsvorhaben zur Thematik Humanressourcen fir
die Gesundheit gefdrdert werden, um die Wissensgrundlage zu verbessern.

Die Bewéltigung so kritischer Praxisprobleme wie der HIV/Aids-Behandlung, die Reaktion auf epidemiologische
und demographische Veranderungen und die Sicherung der Dienste in von Konflikten heimgesuchten Landern ma-
chen es erforderlich, dass man sich griindlich einer ganzen Bandbreite von Gesundheitsfachkréften, die vom Spezia-
listen bis zur Betreuungsperson in Privathaushalten reicht, annimmt. Die Aus- und Fortbildung von Gesundheits-
fachkréften sollte Systemen der Leistungserbringung wie der primaren Gesundheitsversorgung angepasst sein und
mit dem neue Akteure und institutionelle Vereinbarungen berlcksichtigenden Ausbau des ¢ffentlichen Gesund-
heitswesens einher gehen. AuRerdem miissen die L&nder Mechanismen finden, die es ihnen ermdglichen, mit der
wachsenden Zahl der Akteure im gemeinn(tzigen und im profitorientierten Privatsektor zusammenzuarbeiten.

Die Leistungsfahigkeit der Gesundheitssysteme zu verbessern durch die verstarkte Weiterentwicklung und das ver-
besserte Management des Gesundheitskraftepotenzials mit dem Ziel einer groReren Verteilungsgerechtigkeit, des
erhdhten Erfassungsgrads, der verbesserten Zuganglichkeit und Qualitét der Versorgung.

Beitrag zu einer wirksamen und kreativen Handhabung von Angebot und Nachfrage auf dem Arbeitsmarkt fur Ge-
sundheitsfachkrafte.

Indikatoren

* Erfolgreiche Beibehaltung einer htheren Zahl von Gesundheitsfachkréften in den L&ndern, deren neues Qua-
lifikationsprofil dem gesundheitlichen Bedarf entspricht

* Verbesserte nationale F&higkeit zur Politikgestaltung und zum Management des Gesundheitskréftepotenzials

Entwicklung von Leitlinien und vorbildlichen Praxisverfahren fiir die Unterstiitzung der Erarbeitung und Umsetzung
von Konzepten durch die Verkniipfung der Humanressourcenpolitik mit anderen Aspekten der Erbringung von Ge-
sundheitsdiensten und der Gesundheitssystementwicklung, angefangen in den Bereichen, in denen die WHO Unterstiit-
zung leistet; Planung von Aktivitaten durch Dialog mit den Landern; von den Landern geleitete, lésungsorientierte Um-
setzung, die sich auf bestehende Informationsprozesse und die bereits vorhandene Politikgestaltung griindet.
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1. Orientierungshilfe und Unterstt-
zung fur die effektive Analyse, die
Planung und das Management des
Gesundheitskraftepotenzials in den
Landern geleistet.

2. Verbesserte Fuhrung, Politikges-
taltung und Kapazitaten fiir Public
Health, Management und Forschung.

3. Strategien flr die Verringerung
der Abwanderung von
Gesundheitsfachkraften gefordert.

4. Praktische Leitlinien und Instru-
mente zur Sicherung von Qualitat und
Relevanz der Aus- und Fortbildung in
den L&ndern vorhanden und in Ziel-
landern eingesetzt.

5. Ausgebaute Einrichtungen und
abgestiitzte Prozesse, die die F&higkeit
der Lander zur Durchfiihrung von
Forschungsvorhaben auf dem Gebiete
der Humanressourcen fiir die Gesund-
heit verbessern.

6. Wirksame Leitlinien fir die Akk-
reditierung, Zulassung und Zertifizie-
rung zur Unterstitzung von Mecha-
nismen und Rahmenkonzepten, die
eine hochkaratige Berufsvorbereitung
und Praxis von Gesundheitsfachkréf-
ten sichern, in den L&ndern verfligbar
und in Zielldndern eingesetzt.

7. Regionale Bindnisse und Netze
mit Entwicklungspartnern, Fachver-
banden und anderen Einrichtungen
etabliert, um sich mit den volkswirt-
schaftlichen Prozessen, die einen Ein-
fluss auf das Arbeitskraftepotenzial im
Gesundheitsbereich haben, auseinan-
der setzen zu kénnen.

INDIKATOREN

Zahl der Lander, die die WHO-Leitlinien
fur die Planung und das Management von
Humanressourcen verwenden

Zahl der Lander, die evidenzbasierte In-
strumente verwenden, um ihre Gesund-
heitsfachkrafte besser anzuwerben und zu
halten

Zahl der Lander, in denen die WHO aktiv
ihre institutionelle Fahigkeit zur Unter-
stiitzung der Fiihrungskompetenz unter
Beweis stellt

Zahl der zur Unterstiitzung von For-
schungsvorhaben und Fiihrungskompetenz
im Rahmen der gesundheitswissenschaft-
lichen Ausbildung von Humanressourcen
etablierten Netze

Funktionierendes Programm flir gesund-
heitliche Filhrungskrafte

Zahl der Lander, die eine Politik und Stra-
tegien geplant haben, um die Abwande-
rung von Gesundheitsfachkraften aufzu-
halten

Zahl der Lé&nder, in denen die WHO eine
Bewertung der Ausbildung von Gesund-
heitsfachkréften unterstitzt, darunter die
Evaluation von Fortbildungsprogrammen
und die kritische Uberpriifung von Curri-
cula

Zahl der Ziellander, in denen Instrumente,
Leitlinien und Methoden fiir die Verbesse-
rung der Qualitat und der Standards der
Aus- und Fortbildung von
Gesundheitsfachkréften eingesetzt werden

Zahl der Einrichtungen in Entwicklungs-
landern mit aktiven Forschungsprogram-
men auf dem Gebiet der Humanressourcen
fur die Gesundheit

Zahl der Ziellander mit funktionierenden
Regulierungsmechanismen

Zahl der etablierten Biindnisse und Netze

AUSGANGSLAGE

Gemal} im Jahr 2005
durchzufiihrenden
Erhebungen

Gemal} im Jahr 2005
durchzufiihrenden
Erhebungen

GemaR im Jahr 2005
durchzufiihrenden
Erhebungen

Mindestens 4 zu
Beginn des Haus-
haltszeitraums

Mindestens 35 Fiih-
rungskrafte einge-
schrieben

GemaR im Jahr 2005
durchzufiihrenden
Erhebungen

Gemal im Jahr 2005
durchzufiihrenden
Erhebungen

Gemal} im Jahr 2005
durchzufiihrenden
Erhebungen

GemaR im Jahr 2005
durchzufiihrenden
Erhebungen

Gemal im Jahr 2005
durchzufiihrenden
Erhebungen

1 globales, 0 regio-
nale

EINZELZIELE

Mindestens 20
weitere Lander

Mindestens 20
weitere Lander

Mindestens 15
Lander

In jeder Region
ein weiteres Netz
etabliert

Mindestens 30
weitere Fih-
rungskrafte ein-
geschrieben
Mindestens 25
Lander

20 weitere Lan-
der

50 Lander

Mindestens 30
aktive Program-
me

20 Lander

Mindestens 2
regionale Biind-
nisse
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MITTEL (IN TAUSEND US-$)

Ordentliche Freiwillige Gesamt- Prozentsatz
Beitrage® Beitrage finanzierung nach Ebene
INSGESAMT 2004-2005
INSGESAMT 2006-2007 76 838
Lander
Zuweisungsebene Region
Hauptbiiro
Prozentsatz nach Finanzierungsquelle
2 SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.
Der Arbeitsbereich Humanressourcen fur die Ge-
sundheit wird auch durch die in anderen Arbeits-
bereichen angestrebten Ergebnisse unterstiitzt, wie
unten angefiihrt.
Avrbeitsbereich(e) Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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FINANZIERUNG DES GESUNDHEITSWESENS UND SOZIALER SCHUTZ

Die Art und Weise, wie das Gesundheitssystem finanziert und strukturiert wird, ist ein wichtiger Bestim-
mungsfaktor fiir Gesundheit und Wohlergehen einer Bevélkerung. Die Finanzierung des Gesundheitswesens
hat sich fiir viele Regierungen im Zuge ihrer Bemiihungen um die Verbesserungen ihrer Gesundheitssysteme
zu einer zentralen Angelegenheit entwickelt, die in Grundsatzdebatten erértert wird, bei denen es um die Frage
geht, wie die Mittel beschafft, wie sie um des Risikoausgleichs willen gepoolt und wie sie eingesetzt werden
sollten, so dass die von der Bevolkerung benétigten Dienste und Programme bereit stehen. In einigen Regio-
nen reichen die eingesetzten Ressourcen immer noch nicht aus, um die chancengerechte Zuganglichkeit der
Grundversorgung und unentbehrlicher gesundheitlicher MalRnahmen zu sichern, weshalb es das wichtigste
Anliegen ist, eine ausreichende und chancengerechte Beschaffung von Ressourcen fur das Gesundheitswesen
sicherzustellen. In manchen Landern dieser Regionen konnten mit Hilfe externer Finanzierungsquellen die
Ressourcen flr ausgewahlte gesundheitliche Malnahmen in der letzten Zeit wesentlich aufgestockt werden,
was dazu gefiihrt hat, dass man sich mittlerweile starker der Frage zuwendet, wie sich dieses erhhte Ausga-
benniveau auf die Dauer halten lasst. Unter anderen Bedingungen sind die Kosten im Gesundheitswesen ex-
plodiert, weshalb man vorrangig daran interessiert ist, den Kostenanstieg zu dampfen, dabei zugleich aber die
Qualitéat des Gesundheitssystems zu wahren. Kennzeichnend fiir viele L&nder sind die Aufsplitterung der Res-
sourcen und passive Einkaufsmethoden, die den Leistungserbringern keine angemessenen Anreize bieten. Da
eine solche Aufsplitterung auch die Mdoglichkeit des Subventionstransfers von den Reichen zu den Armen und
von den Gesunden zu den Kranken behindert, bieten viele Finanzierungssysteme keinen ausreichenden sozia-
len Schutz. Alle Lander sind daran interessiert, dass die flr die Gesundheit zur Verfiigung stehenden Ressour-
cen effizient genutzt und chancengerecht verteilt werden, in vielen Fallen ist die Zuganglichkeit gesundheitli-
cher Leistungen zwischen Stadt und Land und zwischen den Geschlechtern aber immer noch ungleich verteilt.
Die Finanzierung der gesundheitlichen Ausgaben ist immer noch weitgehend von Direktzahlungen abhéangig,
was die Haushalte finanziell schwer und zuweilen in katastrophalem AusmaR belastet und sie in Armut stiir-
zen oder noch weiter verarmen lassen kann; die Lénder, die hier eine Ausnahme bilden, lassen sich an einer
Hand abz&hlen. Hinzu kommt, dass diese obligatorische Kostenbeteiligung die Menschen, und vor allem die
Armen, davon abhalt, die notwendigen gesundheitlichen Leistungen in Anspruch zu nehmen.

Daten- und Informationsliicken hinsichtlich des Kostenniveaus und der Verteilung der Ausgaben im Gesund-
heitswesen behindern die Grundsatzanalyse ebenso wie die fehlenden Angaben tber die Wirksamkeit, die
Kosten und die Konsequenzen fiir die Verteilungsgerechtigkeit einer unterschiedlichen Nutzung der knappen
Ressourcen. Viele Lander sind, was die Budgetierung, die Finanzplanung und das Management betrifft, noch
nicht ausreichend versiert, was sie hindert, die verfiigbaren Ressourcen zum Nutzen der Gesundheit optimal
auszuschopfen. Die hinsichtlich der Wirkung verschiedener Reformen der Finanzierung des Gesundheitswe-
sens gewonnenen internationalen Erfahrungen wurden noch nicht ausreichend ausgewertet und damit den po-
litischen Entscheidungstragern auch noch nicht in einer fir sie brauchbaren Form zugénglich gemacht. Die
Aufgabe besteht demnach darin, gemeinsam mit den L&ndern und den unterschiedlichen anderen Partnern, die
auf dem Gebiet der Finanzierung des Gesundheitswesens arbeiten, Mittel und Wege zu finden, um an diese
wichtigen Informationen heranzukommen, sie in der Grundsatzdebatte und in der Diskussion tber die Umset-
zung einer Politik fur die Verbesserung von Gesundheitssystemen einzusetzen und die fachliche Kompetenz
flr die Beschaffung und Anwendung dieser Informationen aufzubauen.

Systeme fiir die Finanzierung des Gesundheitswesens zu entwickeln, die chancengerecht und effizient sind,
vor finanziellen Risiken schiitzen, den sozialen Schutz férdern und auf Dauer tragfahig sind.

Erarbeitung von Strategien fur die Finanzierung des Gesundheitswesens, die sich auf die Grundsétze der Ver-
teilungsgerechtigkeit, der Effizienz und des sozialen Schutzes sowie auf die besten verfuigbaren Informationen
und das beste Wissen griinden; Entwicklung der Fachkompetenz fiir die Erlangung von Schliisselinformatio-
nen und fur deren Einsatz zur Verbesserung der Finanzierung des Gesundheitswesens und der strukturellen
Gegebenheiten im Rahmen der Gesamtpolitik eines Landes.

Indikatoren

Grundsatzunterstiitzung fur die Lander in Ubereinstimmung mit deren Bedarf; Entwicklung von Instrumenten,
Informationen und Wissen zur Unterstiitzung des Grundsatzdialogs und der Politikumsetzung; Aufbau der
institutionellen, organisatorischen und personellen Kompetenz in Zusammenarbeit mit den Landern; Er6ff-
nung von Maglichkeiten fiir den Austausch nationaler und internationaler Erfahrungen, von gesicherten Er-
kenntnissen und vorbildlichen Praxisverfahren bei der Umsetzung verschiedener Finanzierungsoptionen und
Maglichkeiten der Sicherung des sozialen Schutzes; Weiterentwicklung von Partnerschaften mit internationa-
len und nationalen Einrichtungen sowie mit staatlichen und nichtstaatlichen Organisationen.
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1. Insich widerspruchsfreie
Grundsatzoptionen, Leitlinien
und Empfehlungen fir die Fi-
nanzierung des Gesundheits-
wesens und die Sicherung des
sozialen Schutzes entwickelt
und in den L&ndern in Anwen-
dung gebracht.

2. Die Lander Uber vorbildli-
che Praxisverfahren hinsicht-
lich der Finanzierungspolitik
und der Sicherung des sozialen
Schutzes, der Prioritatenset-
zung sowie der Beschaffung
wichtiger Angaben informiert
und die Nutzung dieses Wis-
sens unterstutzt.

3. Schlisselinstrumente, In-
formationen und Wissen als
Orientierungshilfe fiir die Poli-
tikgestaltung und -umsetzung
validiert und ihre Nutzung
unterstitzt.

INDIKATOREN

* Verfugbarkeit von Grundsatzoptionen

und Leitlinien fiir Schliisselaspekte
einer Finanzierungspolitik und der
Sicherung des sozialen Schutzes, fiir
die Festsetzung von Prioritaten und
fur die Ermittlung von Wegen zur
Verringerung der mit Direktzahlun-
gen verbundenen Risiken

Grad der Nutzung dieser Grundsatz-
optionen, Leitlinien und Empfehlun-
gen in den Landern fir die Verbesse-
rung des sozialen Schutzes, der Effi-
zienz und bzw. oder Verteilungsge-
rechtigkeit ihrer Systeme

Verfugbarkeit von Grundsatzpapieren
zu Schlisselfragen der Finanzierung
des Gesundheitswesens, der Siche-
rung des sozialen Schutzes und der
Prioritdtensetzung in flr politische
Entscheidungstréger leicht zugangli-
cher Form

Erweiterte Verwendung von
Grundsatzpapieren in der nationalen
Grundsatzdebatte und als Orientie-
rungshilfe bei der Umsetzung der Po-
litik

Verfugbarkeit praktischer Anleitun-
gen fir nationale Gesundheitsbilan-
zen und die Erstellung von Ressour-
cenprofilen; Verfuigbarkeit von In-
strumenten fir die Darstellung und
Analyse von Mechanismen fur die
Erhebung und das Poolen von Res-
sourcen und den Einkauf sowie fur
damit zusammenhéngende Fragen der
Systemstruktur, die bei der Festset-
zung von Prioritaten hinsichtlich vor-
handener und neuer Ressourcen und
bei der Ausweitung von Schliissel-
mafinahmen, bei der Bestimmung des
Umfangs und der Art finanzieller Ri-
siken und der Kosten im Katastro-
phenfall sowie bei der Beurteilung
von Optionen zum Abbau finanzieller
Risiken und zur Ausweitung des so-
zialen Schutzes hilfreich sein kdnnen

AUSGANGSLAGE

14 Grundsatzpapiere
zur Fragen der Finan-
zierungspolitik und der
Sicherung des sozialen
Schutzes, des Contrac-
ting, der Prioritatenset-
zung und der Nutzung
von Kosten-
Wirksamkeits-Analysen
sowie der Kosten einer
Ausweitung von MaR-
nahmen

Grundsatzpapiere wer-
den in 10 L&ndern ge-
nutzt, u. a. durch Kom-
missionen fiir Makro-
6konomie und Gesund-
heit und in ausgewahl-
ten Landern durch res-
sortweite Ansatze

Acht Grundsatzpapiere
liegen vor, keine ver-
gleichenden Fallstudien
Uber Prioritatensetzung
und Riickvergiitung
durch Versicherungen
vorhanden

Verwendung in 10 L&n-
dern, u. a. in der
Grundsatzdebatte (iber
das finanzielle Risiko-
pooling

Erste Fassung von In-
strumenten zur Beurtei-
lung der finanziellen
Konsequenzen von
Finanzierungsmecha-
nismen, des Contrac-
ting, der den Gegeben-
heiten des jeweiligen
Landes angepassten
Prioritatensetzung, zur
Einschatzung der Kos-
ten einer Manahmen-
ausweitung; keine In-
strumente fiir die Ein-
schatzung des nicht
gesundheitshezogenen
Nutzens von Interventi-
onen vorhanden

EINZELZIELE

Weitere 8 Grundsatzpa-
piere zur Fragen der
Finanzierungspolitik
und der Sicherung des
sozialen Schutzes, des
Contracting, der Priori-
tatensetzung und der
Nutzung von Kosten-
Wirksamkeits-
Analysen, der Kosten
einer Ausweitung von
MaRnahmen sowie der
nicht gesundheitshezo-
genen Vorteile von
Interventionen
Grundsatzpapiere, Leitli-
nien und Empfehlungen
werden in 17 Landern
genutzt, u. a. durch
Kommissionen fiir Mak-
rodkonomie und in aus-
gewdhlten Landern durch
ressortweite Ansatze

Vierzehn Grundsatzpa-
piere verfugbar. Ver-
gleichende Fallstudien
Uber Prioritatensetzung
und Entscheidungen zur
Rickvergitung durch
Versicherungen

Verwendung in 17 Lan-
dern, u. a. in der
Grundsatzdebatte (iber
das finanzielle Risiko-
pooling und die Siche-
rung des sozialen
Schutzes

Verbesserte Instrumente
fur die Erstellung von
Ressourcenprofilen, die
Erfassung der Wirkung
von Finanzierungsme-
chanismen und Direkt-
zahlungen, des Contrac-
ting, einer den Gege-
benheiten des jeweili-
gen Landes angepassten
Prioritatensetzung und
fiir die Einschatzung der
Kosten einer Mal3nah-
menausweitung; ein
neues Instrument fir die
Einschatzung des nicht
gesundheitsbezogenen
Nutzens von Interventi-
onen vorhanden
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4. Verbesserte Fahigkeit der
Lander, Informationen einzuho-
len und diese fir die Ausarbei-
tung von Planen und Konzepten
sowie als Orientierungshilfe bei
Mafnahmen zur Verbesserung
der Finanzierung des Gesund-
heitssystems und des sozialen
Schutzes zu verwenden.

INDIKATOREN

® Grad der Nutzung von Instrumenten,

Leitlinien und Wissen in den Landern

® Zahl der Lander oder Regionen, die von

Fortbildungsprogrammen profitieren,
die in Zusammenarbeit mit Partnern
durchgefiihrt werden und den Gebrauch
von Instrumenten und Leitlinien, die
Resultatanalyse und den sich anschlie-
Renden Grundsatzdialog zum Thema

haben

Arbeitende Verbiinde von Fachexperten
fur die Prioritatensetzung, die

Kostenkalkulation und die

Kostenwirksamkeit etabliert

AUSGANGSLAGE

Nutzung von Instrumen-
ten flir die Erstellung von
Ressourcenprofilen, die
Berechnung der den
Haushalten entstehenden
finanziellen Risiken, flr
die Finanzierung und das
Contracting in 20 Lan-
dern; eine den Gegeben-
heiten des jeweiligen
Landes angepasste Priori-
tatensetzung in 4 Landern
durchgefiihrt; integriertes
Kostenberechnungsin-
strument in 4 Landern
angewendet; Datenbank
verfligbar tiber die Wirk-
samkeit und die Kosten
von 300 MalRnahmen;
keine Einschatzung des
nicht gesundheitsbezoge-
nen Nutzens vorhanden;
jahrlicher Kurzbericht
tiber die verhaltnismagige
Aufteilung der Gesund-
heitsausgaben

Fortbildungskurse zum
Thema nationale Gesund-
heitshilanzen, Prioritéten-
setzung, Kostenkalkulation
und katastrophenbedingte
Ausgaben in 2 Regionen
pro Jahr; Fortbildungskur-
se zum Thema Konse-
quenzen bestimmter Fi-
nanzierungsmodelle des
Gesundheitswesens und
des Contracting in 5 L&n-
dern angeboten

Zwei arbeitende Verbiin-
de zur Thematik nationa-
le Gesundheitsbilanzen

MITTEL (IN TAUSEND US-$)

EINZELZIELE

Nutzung von Instrumen-
ten flr die Erstellung von
Ressourcenprofilen, die
Berechnung der den
Haushalten entstehenden
finanziellen Risiken, flr
die Finanzierung und das
Contracting in 30 Lan-
dern; eine den Gegeben-
heiten des jeweiligen
Landes angepasste Priori-
tatensetzung in 12 Léan-
dern durchgefiihrt; integ-
riertes Kostenberech-
nungsinstrument in 12
Landern angewendet;
Datenbank verfligbar
Uber die Wirksamkeit
und die Kosten von 400
MaRnahmen; Einschat-
zungen des nicht gesund-
heitsbezogenen Nutzens
flr 6 Lander vorhanden;
jahrlicher Kurzbericht
Giber die verhaltnisméaRige
Aufteilung der Gesund-
heitsausgaben

Neue Fortbildungskurse zum
Thema nationale Gesund-
heitshilanzen, Prioritatenset-
zung, Kostenkalkulation,
Risikoschutz und katastro-
phenbedingte Ausgaben in 2
Regionen pro Jahr; Fortbil-
dungskurse zum Thema
Konsequenzen bestimmter
Finanzierungsmodelle des
Gesundheitswesens und des
Contracting in 8 Landern
angeboten

Mindestens ein arbeiten-
der Verbund zur Thema-
tik Kostenkalkulation,
Kostenwirksamkeit und
Finanzierungspolitik mit
Beteiligung aller Regio-
nen

Ordentliche Freiwillige Gesamt- Prozentsatz
Beitrage® Beitrage finanzierung nach Ebene
INSGESAMT 2004-2005
INSGESAMT 2006-2007 40 109
Lander
Zuweisungsebene Region
Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

2 SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.
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Der Arbeitsbereich Finanzierung des Gesundheits-
wesens und sozialer Schutz wird auch durch die in

anderen Arbeitsbereichen angestrebten Ergebnisse
unterstitzt, wie unten angefihrt.

Arbeitsbereich(e) Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

GESUNDHEITSINFORMATION, EVIDENZ UND FORSCHUNGSPOLITIK

Fundierte Gesundheitsinformationen bilden die unentbehrliche Grundlage von Gesundheitsprogrammen, die
innerhalb einer Bevolkerungsgruppe und unter verschiedenen Bevolkerungsgruppen eine groRere gesundheit-
liche Chancengleichheit fordern sollen. In vielen L&ndern, und hier insbesondere in den durch Krankheiten am
stérksten belasteten L&ndern, gibt es nicht einmal Grundsysteme fiir die Zahlung von Geburten und Sterbefél-
len, die Ermittlung von Todesursachen, die laufende Beobachtung des Gesundheitszustands oder die Verfol-
gung der Nutzung und Wirksamkeit von Programmen. Programmplanern und -leitern fehlen die fiir eine effek-
tive Nutzung von Ressourcen erforderlichen Informationen, und zugleich werden sie von externen Stellen
bestiirmt, Angaben fiir die laufende Uberwachung ihrer Mittelverwendung zu liefern. Der Aufbau von Ge-
sundheitsinformationssystemen ist dringend reformbeddrftig und muss zudem gestérkt werden, u. a. durch
Erhebungen, Personenstandserfassung, Surveillance und Dienstleistungsstatistiken in einer gemeinsamen An-
strengung von Gesundheitswissenschaftlern und Statistikern, die dem Bedarf von Planern und Managern so-
wie den Anspriichen der Geber auf Landesebene und weltweit gerecht werden kann. Die WHO wird in diesem
Prozess eine wichtige Koordinierungsfunktion und im Hinblick auf die inhaltliche Seite der Arbeit und ihre
praktische Gestaltung eine Schliisselrolle Gbernehmen, was auch die Berichterstattung tber die Fortschritte bei
der Verwirklichung der gesundheitsbezogenen Millenniums-Entwicklungsziele beinhaltet.

Die WHO hat den Satzungsauftrag, internationale Klassifikationen fir Krankheiten, Todesursachen und ande-
re Public-Health-Parameter festzulegen und diese gegebenenfalls zu tiberarbeiten. Die Internationale statisti-
sche Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme und die Internationale Klassifika-
tion der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit sind die beiden Hauptreferenzklassifikationen. Die
wichtigsten Aufgaben bestehen darin, die Zuganglichkeit der Klassifikationen und ihre Nutzung vor allem in
Entwicklungslandern zu verbessern und in enger Zusammenarbeit mit WHO-Kooperationszentren Uberarbei-
tungen vorzunehmen.

Gesundheitsinformationen und fundiertes Faktenmaterial sollten fur die Ressourcenverteilung und die Aus-
richtung von Gesundheitsprogrammen in den Mitgliedslandern wie auf regionaler und globaler Ebene be-
stimmend sein. Die WHO hat die einzigartige Rolle, Wissen und fundiertes Faktenmaterial zu gesundheitli-
chen Fragen zuwege zu bringen, u. a. auch vergleichende und analytische Berichte zu verdffentlichen und
Mehrlénderstudien zu wichtigen Public-Health-Themen zu férdern. Bisher hat man bei dem Versuch, im brei-
teren Zusammenhang des Aufbaus von Gesundheitssystemen das vorhandene und neue Wissen schnell in die
Praxis umzusetzen, noch versagt, was die Gesundheitswissenschaftler vor eine grof3e Herausforderung stellt.
Es muss gegen die Chancenungerechtigkeit vorgegangen werden, die im Hinblick auf die Zuganglichkeit von
Gesundheitsinformationen und Gesundheitswissen besteht, wobei sicherzustellen ist, dass das aus der For-
schung hergeleitete Wissen zuganglich ist, verbreitet und von den Wissenschaftlern und den NutznielRern der
Forschung geteilt wird.

Wenn man in diesem Sinne tatig werden will, braucht man eine starke nationale Gesundheitssystemforschung,
die sich auf ein fir diese Forschung und die Zusammenarbeit mit der regionalen und globalen Systemfor-
schung forderliches und anregendes Umfeld griindet. Durch die engen Wechselbeziehungen, das gemeinsame
Lernen und die Integration im Gesundheitssystem ermdglicht das Instrument Gesundheitsforschung es den
Léandern, das Gesundheitswesen effizient zu analysieren, seine Funktionsweise zu verstehen und es funktionie-
ren zu lassen. Ein wirksames und rechenschaftspflichtiges Gesundheitssystem muss u. a. die Mdglichkeit bie-
ten, Forschungserkenntnisse mit Gesundheitspolitik zu verkniipfen, gesicherte Erkenntnisse in den Praxisall-
tag der Erbringer gesundheitlicher Leistungen einflie3en zu lassen und fur die Forschungsvorhaben die Unter-
stitzung und Teilnahme der Bevdlkerung zu gewinnen.

Auf die Verbesserung des Gesundheitswesens ausgerichtete Forschung zeigt, wie sich Wissen umsetzen und
flr den Aufbau besserer Gesundheitssysteme verwenden l&sst, doch handelt es sich dabei verglichen mit den
Rieseninvestitionen in die biomedizinische und klinische Forschung um ein vergleichsweise vernachléssigtes
Feld. Dieses Ungleichgewicht muss korrigiert werden, damit die wissenschaftlichen Erkenntnisse wirksam fur
eine Politik zur Verbesserung von Gesundheit und gesundheitlicher Chancengleichheit genutzt werden kén-
nen. Die WHO wird dabei eine fiihrende Rolle Gibernehmen in enger Zusammenarbeit mit anderen Organisati-
onen, die sich mit Gesundheitsforschung befassen, wie z. B. dem Council on Health Research for Develop-
ment und dem Global Forum for Health Research. Die WHO wird in den Landern auch ihren Teil zum Aus-
bau von Institutionen beitragen, z. B. durch ihr Netz der Kooperationszentren, und sie wird eine breitere, mul-
tisektorale und disziplintibergreifende Auffassung von Gesundheitsforschung férdern, die auch Sozialwissen-
schaften wie Volkswirtschaft, Demographie und Verhaltenswissenschaften einschlief3t.

Das Gesundheitssystemen innewohnende Potenzial, auf der Grundlage fundierter Informationen und gesicher-
ter wissenschaftlicher Erkenntnisse Gesundheit verbessern und auf gesundheitliche Bediirfnisse chancenge-
recht, wirksam und effizient eingehen zu kénnen, zu maximieren.
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WHO-
VORGABEN

STRATEGISCHES
VORGEHEN

Verbesserung der Verfligbarkeit, Qualitat und Nutzung von Gesundheitsinformationen auf L&nderebene, Ver-

besserung der Evidenzgrundlage auf regionaler und globaler Ebene, um die laufende Beobachtung und die

Verringerung gesundheitlicher Ungleichheiten zu ermdglichen; Weiterentwicklung der Gesundheitssystemfor-

schung, Aufbau von Forschungskompetenz und Nutzung von Forschungserkenntnissen flr die Starkung nati-

onaler Gesundheitssysteme.

Indikatoren

¢ Erstellung und Nutzung genauer und aktueller Gesundheitsinformationen in den L&ndern

* Fahigkeit der Lander, uber wichtige, auf die Millenniums-Entwicklungsziele bezogene gesundheitliche
Indikatoren zu berichten

* Umfang der zur SchlieBung der Finanzierungsliicke beschafften Ressourcen

* Chancengleichheit des Zugangs zu Wissen und Gesundheitsinformationen

Unterstutzung der Reform und des Ausbaus von Gesundheitsinformationssystemen in den Landern mit
Schwerpunkt auf der teilnationalen Ebene, Datennutzung sowie Entwicklung und Umsetzung von vor Ort
relevanten Instrumenten; Entwicklung und Ausweitung der Evidenzgrundlage fir Gesundheitssysteme durch
Festigung und Veroffentlichung der vorliegenden gesicherten Erkenntnisse und Erleichterung der Wissens-
schopfung in vorrangigen Bereichen; globale Uberzeugungsarbeit und Forderung der Gesundheitsforschung
flir den Aufbau besserer Gesundheitssysteme; Dialog und Koordination mit interessierten Partnern auf natio-
naler, regionaler und globaler Ebene zur Weiterentwicklung einschlagiger Aktivitaten und Initiativen; Pflege
der Zusammenarbeit zwischen Landern und Regionen fir die Férderung von Forschung und Wissensvermitt-
lung; auf Grundsatzfragen ausgerichtete, fachliche und analytische Aktivitaten in den Landern zur Starkung
der Gesundheitsforschung und ihrer Beziige zum Gesundheitswesen auf nationaler und nachgeordneter Ebene;
Festsetzung von ethischen Normen fir die Gesundheitsforschung; verbesserter Zugang der Laiendffentlichkeit
zu vorhandenem Wissen und bessere Wissensvermittlung an die Offentlichkeit, um dem Recht auf bessere
Gesundheit Substanz zu verleihen.

VON DER GESAMTEN ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE
1. Inden Léndern ausgebaute und
reformierte Gesundheitsinformations-
systeme, die hochkaratige und aktuel-
le, fir 6rtliche Gesundheitsprobleme
und Programme und fur das Monito-
ring wichtiger internationaler Ziele
relevante Informationen liefern.

2. Besseres Wissen und gesicherte
Erkenntnisse fur Entscheidungen im
Gesundheitsbereich durch Festigung
und Verdffentlichung der vorhande-
nen gesicherten Erkenntnisse und
Erleichterung der Wissensschopfung
in vorrangigen Bereichen.

INDIKATOREN

Zahl der L&nder mit angemesse-
nen, internationalen Standards
entsprechenden Gesundheitsin-
formationssystemen

Zahl der Lander, die bestimmte
Materialien und Instrumente ihren
Gegebenheiten anpassen oder be-
nutzen, z. B. die Internationale
statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme und die Inter-
nationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit sowie Berichte
zum Gesundheitszustand und Ge-
sundheitssystemanalysen

WHO-Datenbank von gesundheit-
lichen Kernindikatoren mit
Metadaten, deren Schwerpunkt
auf den gesundheitsbezogenen
Millenniums-Entwicklungszielen
liegt

Zahl der Bereiche, in denen durch
die Arbeit der WHO neue gesi-
cherte Erkenntnisse gewonnen
wurden, die Einfluss auf die Um-
gestaltung von Gesundheitspro-
grammen oder die Bestétigung e-
xistierender Prioritaten haben
konnen

AUSGANGSLAGE

Zahl der Lander, die
zurzeit dem Standard
entsprechen

Zahl der Lander, die
zurzeit bestimmte
Materialien und In-
strumente nutzen

Teilweise harmoni-
sierte Datenbanken in
Regionalbiiros und im
Hauptbiiro

Zahl der Schliisselbe-
reiche, in denen die
WHO durch die Fes-
tigung oder Beschaf-
fung gesicherter Er-
kenntnisse neue fun-
dierte Erkenntnisse
zuwege bringen muss

EINZELZIELE

25 weitere Lander, die
bei der Erreichung des
Standards fir ein trag-
fahiges Gesundheits-
informationssystem
wesentliche Fort-
schritte machen
Mindestens zehn wei-
tere Lander, die be-
stimmte Materialien
und Instrumente nut-
zen

Harmonisierte und
einheitliche hochkara-
tige Datenbanken mit
Metadaten vorhanden
und gut genutzt

Alle vorrangigen Be-
reiche z. B. durch
analytische Berichte
oder vergleichende
Analysen abgedeckt
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VON DER GESAMTEN ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE
3. Gestérkte nationale Gesundheitsfor-
schung fiir Gesundheitssystementwick-
lung im Rahmen regionaler und interna-
tionaler Forschungsvorhaben und Ein-
beziehung der Zivilgesellschaft, von
WHO-Programmen und -Initiativen in
Forschungsvorhaben auf dem Gebiet der
Gesundheitssystementwicklung und des
Zugangs zu sowie der Nutzung von
Wissen auf der Grundlage strategischer
Prioritaten wirksam entwickelt und
umgesetzt.

4. Von der WHO geleitete Netze und
Partnerschaften etabliert, die eine ver-
besserte internationale Zusammenarbeit
auf dem Gebiet der Gesundheitsfor-
schung bedeuten, einschlieflich eines
effektiven ACHR auf globaler und regi-
onaler Ebene, WHO-
Kooperationszentren und aus Sachver-
standigen bestehenden Beratergremien.

5. Leitlinien und Standards festgelegt,
die die Beruicksichtigung ethischer As-
pekte in der Gesundheitsforschung si-
chern und vorbildliche Praxisverfahren
innerhalb der WHO bekannt gemacht.

INDIKATOREN

Zahl der Ziellander und Kooperati-
onspartner, die WHO-Leitlinien und
-Instrumente fir die Analyse und
die qualitative Verbesserung der na-
tionalen Gesundheitssystemfor-
schung nutzen oder ihren Gegeben-
heiten anpassen

Verfiigharkeit von Kernprioritaten der
WHO fir die Gesundheitssystemfor-
schung

Wirksamkeit des globalen WHO-
Forschungsprogramms fiir die Ge-
sundheitssystementwicklung
Initiative fiir die verbesserte Fahigkeit
der Lander, ihre Forschung zu konsoli-
dieren

Funktionsfahige Mechanismen wie
das Partner-Forum fiir die Forde-
rung starker Partnerschaften und
von Synergiewirkungen zwischen
Schlusselorganisationen auf globa-
ler Ebene

Reichweite des Verbunds der natio-
nalen Sonderarbeitsgruppen fiir Ge-
sundheitssystemforschung, die auf
globaler und regionaler Ebene und
in den Landern eng mit WHO-
Ansprechpartnern zusammenarbei-
ten

Umfang der vernetzten Zusammen-
arbeit von WHO-
Kooperationszentren auf vorrangi-
gen Gebieten

Wirksamkeit und Wirkung des
WHO-Konzepts flir Kooperations-
zentren

Umfang der Harmonisierung von
ethischen Verfahrensregeln im
Hauptbiiro und in den Regionalbi-
ros

MITTEL (IN TAUSEND US-$)

AUSGANGSLAGE

10 bis 15 Entwick-
lungslander, die ihre
Strategien flir den Aus-
bau der nationalen
Gesundheitssystemfor-
schung anhand von
WHO-Leitlinien und -
Instrumenten aktuali-
siert haben

Rahmenentwurf der
Prioritaten

Programmentwurf

Keine koordinierte
Initiative vorhanden

Mindestmal} an Koor-
dination, unabhéangige
Tatigkeiten

10 bis 15 nationale
Sonderarbeitsgruppen
fur Gesundheitssystem-
forschung in Ziellan-
dern eingerichtet

Mehrere Netze auf
vorrangigen Gebieten

Neues Konzept im
Entwurf von allen
Regionen akzeptiert

Standardisierte ethische
Verfahrensregeln im
Hauptbiro festgelegt

EINZELZIELE

10 bis 25 weitere Ent-
wicklungslander, die
ihre Strategie fur
Gesundheitsforschung
aktualisieren und sich
dabei der WHO-
Instrumente bedienen

Endgultige Liste der
Prioritéten

Programm in allen
Regionen lanciert und
umgesetzt

Initiative in ausgewahl-
ten L&ndern umgesetzt

Wirksame Partner-
schaftsmechanismen
und Koordination der
Aktivitdten von Schlis-
selorganisationen

10 bis 20 zusatzliche
nationale Sonderar-
beitsgruppen fur Ge-
sundheitssystemfor-
schung in Ziellandern
aufgebaut

Eine groRRere Zahl von
Netzen auf vorrangigen
Gebieten

Neues Konzept voll
umgesetzt

Ethische Verfahrensre-
geln im Hauptbiro und
in den Regionen har-
monisiert

Zuweisungsebene

Ordentliche | Freiwillige Gesamt- Prozentsatz
Beitrage® Beitrége finanzierung | nach Ebene
INSGESAMT 2004-2005
INSGESAMT 2006-2007 55 744
Lander
Region
Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.
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die

Der Arbeitsbereich Gesundheitsinformation,
Evidenz und Forschungspolitik wird auch durch

gebnisse unterstltzt, wie unten angefihrt.

in anderen Arbeitsbereichen angestrebten Er-

Avrbeitsbereich(e)

Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

STRATEGISCHES
VORGEHEN

KATASTROPHENSCHUTZ

In Uiber 40 Léndern ist die Bevélkerung heute von Krisensituationen betroffen. Uber zwei Milliarden
Menschen sind durch den Zusammenbruch oder die Uberforderung der Lebensmittel- und Wasserver-
sorgung, der Abwasserentsorgung und der Gesundheits- und Sicherheitssysteme bedroht. Naturkatastro-
phen haben markant zugenommen, betroffen sind nach Schatzungen 608 Millionen Menschen. Wetter-
bedingte Katastrophen sind im Anstieg begriffen. Im Jahr 2003 gab es weltweit 10 Millionen Fliichtlinge
und 25 Millionen Vertriebene im eigenen Land.

Das Streben nach einer Verwirklichung der Millenniums-Entwicklungsziele kann nur gelingen, wenn
den Gesundheitsaspekten dieser Krisen Aufmerksamkeit geschenkt wird. Schwache Bevolkerungsgrup-
pen sind am starksten bedréngt, da ihre Bewéltigungsmechanismen bereits geschwécht sind. Aber die
Hauptursachen fir Leiden und Tod sind Erkrankungen — die erst durch die Krisenumstande wirklich
gefahrlich werden — und der Zusammenbruch des 6ffentlichen Gesundheitswesens.

Die Weltgesundheitsversammlung hatte die WHO gebeten, eine Reihe von Schritten zur Starkung von
Notfallbereitschaft, Katastropheneinddmmung, Notfallhilfe und humanitaren Manahmen zu unterneh-
men und hat sie kiirzlich auch gebeten, die Starkung der Gesundheitssysteme im Hinblick auf Katastro-
phenschutzplane zu unterstiitzen.?

Die WHO spielt daher eine Schlusselrolle bei der Sicherung angemessener Katastrophenschutzpro-
gramme, verlasslicher Bedarfsbewertung und -analyse und wirksamer, koordinierter GegenmalRnahmen
auf die Gesundheitsaspekte von Krisen. Im Rahmen der Vereinten Nationen konzentriert sich die WHO
auf die Gesundheit und das Wohlbefinden aller Menschen und tibernimmt diese Rolle bei Uberzeu-
gungsarbeit, Mobilisierung von Ressourcen und unmittelbaren, lebensrettenden MalRnahmen. Diese Ar-
beit wird im Verein mit nationalen Behdrden, nichtstaatlichen Organisationen, VN-Organisationen und
Entwicklungsbanken ausgefihrt.

Die WHO trégt entscheidend zur Reparatur und Wiederherstellung der 6rtlichen Gesundheitssysteme
bei, schafft Verbindungen zu Hilfe von auBerhalb und konzentriert sich dabei auf die Verminderung der
Anfalligkeit und die Férderung der Gerechtigkeit. Sie hilft auch dabei, schwache Teile der Gesundheits-
systeme zu erkennen und fur ihre umgehende Starkung zu sorgen.

Die Vorhersage der erforderlichen und verfligbaren Ressourcen erfolgt auf der Grundlage vergangener
Trends. Unter Berlcksichtigung des Betrags, um den die WHO im Haushaltszeitraum im Rahmen der
konsolidierten und der Ad-hoc-Antrage der Vereinten Nationen bitten wird, und der finanziellen Unter-
stlitzung eines Leistungssteigerungsprogramms wird erwartet, dass aulerplanméagige Mittel in Héhe von
175 Millionen US-$ mabilisiert werden kénnen. Die im Haushalt veranschlagten 106,8 Millionen US-$
spiegeln nur solche Ausgaben wider, die mit einer gewissen Sicherheit global vorhersagbar sind. Es
nicht méglich vorherzusagen, in welchen Regionen die verbleibenden 68,2 Millionen US-$ ausgegeben
werden.

Den vermeidbaren Verlust an Leben und die Belastung durch Krankheit und Behinderung der von Kri-
sen, Notstanden und Katastrophen betroffenen Bevélkerungen vermindern, die Gesundheit in der Nach-
krisenzeit optimieren und zu Wiederaufbau und Entwicklung beitragen.

Grundsatzmaflnahmen, Programme und Partnerschaften entwickeln, die die Fahigkeit starken, sich auf
Gesundheitsgefahrdungen in Krisen vorzubereiten und auf diese zu reagieren und sie zu mildern und zu
Wiederaufbau und Entwicklung beizutragen.

Indikator

* Angemessenheit der nationalen Katastropheneinddmmungspolitiken und der Plane fir Gegenmal3-
nahmen und Erholung

Errichten und Operationalisieren eines Systems zur Leistungssteigerung der WHO unter Einbeziehung
gestéarkter humaner und materieller Kapazitaten auf Landerebene, Ausbau des institutionellen Wissens
und Konnens durch Leistungstiberwachung und Fachbeistand und Mechanismen flir engagierte Sofort-
maRnahmen in allen Mitgliedstaaten, bei den WHO-L&nderbiros mit Unterstiitzung der Regionalbiiros,
beim Hauptburo und in den WHO-Kooperationszentren.

! Resolution WHA48.2.
2 Resolution WHAB5.16.
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VON DER GESAMTEN ORGANISATION

ANGESTREBTE ERGEBNISSE
1. Gestarkte operationelle Prasenz in den Léan-
dern fiir die Kooperation mit den Mitgliedstaaten
und den Akteuren bei den Vorbereitungen und
Gegenmalinahmen im Zusammenhang mit den
gesundheitlichen Aspekten von Krisen und bei
der Formulierung und Umsetzung von
Grundsatzmafnahmen der Wiederherstellung,
Wiedereingliederung und Milderung.

2. Globale Synergieeffekte und lokale Wirk-
samkeit durch verbesserte interne und externe
Koordinierungsmechanismen bei fachlichen,
administrativen und logistischen Fragen, Leis-
tungsiiberwachung und Aufbau von institutionel-
lem Wissen und Konnen, das die Mitgliedstaaten
und Akteure dazu beféahigt, die erforderten Mal-
nahmen in den unterschiedlichen Krisenstadien
zu leisten.

3. Fir schnelle und zuverléssige GegenmaRi-
nahmen mobilisierte Ressourcen und errichtete
Systeme, die die Gesundheitsprioritaten der Be-
volkerungen betonen, die von Naturkatastrophen,
komplexen Notstdnden und verschleppten Krisen
betroffen sind.

AUSGANGS- EINZEL-
LAGE ZIELE

INDIKATOREN

Anzahl der Lander, die tiber Katastrophen-
schutz- und -einddmmungsprogramme verfi-
gen

Anzahl der WHO-Landerbiiros, die die verein-
barten Leistungsnormen fir GesundheitsmaRi-
nahmen in Krisen erfiillen

Prozentueller Anteil der Krisen, in denen Ka-
tastrophenschutzmafnahmen entsprechend
vereinbarter Niveaus ergriffen wurden

Anzahl der Gesundheitsbulletins, Leitlinien
und Fachverdffentlichungen, die in allen Ge-
bieten erstellt, aktualisiert und verbreitet wer-
den, in denen die WHO bei Krisen Standard-
leistungen erbringt

Bereitgestellte Ressourcen flr ein sachgerech-
tes Streben nach den in Krisen meist vordring-
lichen Ergebnissen des Gesundheitssektors

MITTEL (IN TAUSEND US-$)

Gesamt- Prozentsatz
finanzierung | nach Ebene

Ordentliche | Freiwillige
Beitrage® Beitrage

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

105 498

Lander

Zuweisungsebene

Region

Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

Der Arbeitsbereich Katastrophenschutz wird auch
durch die in anderen Arbeitsbereichen angestreb-
ten Ergebnisse unterstiitzt, wie unten angefiihrt.

Avrbeitsbereich(e)

Angestrebte(s) Ergebnis(se)
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

KERNPRASENZ DER WHO IN DEN LANDERN

Der Zweck der Landerprasenz der WHO ist es, die gesamte Organisation fiir die Unterstlitzung beim
Erreichen nationaler Gesundheits- und Entwicklungsziele zu mobilisieren und den Landern gré3eren
Einfluss auf globale und regionale Public-Health-Manahmen zu ermdglichen. Ihre Prasenz ermdglicht
es der WHO, die Erfahrungen einzelner Lander fir den Aufbau eines Public-Health-Wissenskorpus zu
nutzen, von dem auch alle anderen Lander profitieren. Verschiedene Untersuchungen haben einige Sor-
genbereiche der fachlichen Zusammenarbeit der WHO auf Landerebene bezeichnet, u. a. uneinheitliche
Fortschritte in vorrangigen Bereichen, mangelhafte Koordinierung mit der Arbeit anderer VN-
Organisationen und internationaler Organisationen im Bereich Gesundheit, Notwendigkeit gréRerer An-
strengungen zur Mobilisierung auBerplanmaBiger Mittel und Unklarheiten bei Funktion und Stellung von
WHO-Reprasentanten und Landerreferenten. AuRerdem hat die WHO es nicht immer vermocht, kon-
zentriert und koordiniert als ,,eine WHO" auf die spezifischen Bedrfnisse der Lander zu reagieren.

Die WHO-Initiative Landerschwerpunkt zielt darauf, die Erfordernisse der Lander im Bereich Gesund-
heit in den Mittelpunkt der Arbeit der WHO zu riicken, indem die WHO-L&nderbdros unter der Leitung
eines WHO-Reprasentanten oder Landerreferenten gestérkt werden. Dies erfordert eine klare, landerspe-
zifische Strategieagenda, die den Beitrag der WHO zu Mechanismen in den Bereichen nationale Ge-
sundheit und Koordinierung von Entwicklung ebenso darlegt wie den Beitrag des Landes zu internatio-
nalen Foren und Mechanismen. Obwohl die WHO-Strategie fiir die Zusammenarbeit mit den L&ndern
jetzt gut eingefihrt ist, bleibt noch mehr zu tun, um Konzentration und Selektivitat gemal der Kernfunk-
tionen der WHO sicherzustellen, die volle Unterstiitzung der gesamten Organisation zu erreichen, die
WHO-Prasenz an die Anforderungen der Strategieagenda anzupassen und die Agenda in nur einen L&n-
derplan und einen Haushalt, eine Mittelvergabe und einen Betrieb umzusetzen.

Die Erfordernisse der Lander im Bereich Gesundheit in den Mittelpunkt der Arbeit der WHO zu riicken
erfordert auch in jeder Hinsicht die Erhaltung und Starkung der L&nderperspektive bei Grundsatzarbeit,
Représentanz, Fachfragen und Management. Ein gemeinsames Verstindnis der Rollen und Zustandig-
keiten der verschiedenen Teile der WHO und eine bessere Kommunikation sind fir eine gréf3ere Durch-
schlagskraft der WHO-Arbeit auf L&nderebene entscheidend. WHO-Représentanten und Lénderreferen-
ten bendtigen groBere Befugnisse und eine starkere Rechenschaftspflicht und sie missen wesentlich in
die Gestaltung der Grundsatziiberlegungen und Strategien der WHO einbezogen werden. Starke Teams
aus Sachverstandigen und Verwaltung bediirfen einer wirksameren Auffangfunktion von Regionalbiiros
und Hauptbiiro gemaR der spezifischen Landerbedurfnisse.

AuBerdem muss sich die strategische Konzentration auf eine Starkung der WHO-Arbeit auf Landerebene
auch auf die Funktionsweise der gesamten Organisation auswirken. Dies erfordert eine Anpassung der
Artund Weise, wie das Land, die Region und das Hauptbiiro Dringlichkeiten festlegen, Mittel zuweisen
und den Betrieb organisieren.

Die Mitgliedstaaten beim Erreichen ihrer nationalen Gesundheits- und Entwicklungsziele zu unterstiitzen
und zur Erfillung der gesundheitsbezogenen Millenniums-Entwicklungsziele beizutragen, indem die
Lé&nderprasenz der WHO in den Léndern gestérkt wird.

Relevanz und Wirksamkeit der Arbeit der Organisation und ihre Verantwortlichkeit gegenuber der Mit-
gliedschaft sicherzustellen, indem die Landerprasenz der WHO nach dem Kontext jedes Landes ausge-
richtet wird, fachliche und finanzielle Ressourcen entsprechend zugewiesen werden und die WHO sich
bei ihrer Grundsatzarbeit, Fachunterstiitzung und Anwaltschaft von Beitrdgen des Landes leiten lasst.

Indikator

* Anzahl Léander, in denen die Organisation ihre Arbeitsplane angepasst und ihre Ressourcen neu
zugewiesen hat, um die in der Strategie fiir die Zusammenarbeit mit den Landern festgelegten vor-
rangigen Themen mit gestéarkter Landerprésenz in Angriff zu nehmen
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STRATEGISCHES Weiterentwicklung, Uberprifung und Umsetzung der WHO-Strategie fiir die Zusammenarbeit mit den

VORGEHEN

L&ndern, wobei sichergestellt wird, dass sie als Grundlage und wichtigster Beitrag fur die Landerpléne

und -haushalte der WHO dient; Ausfiihrung der WHO-Kernfunktionen durch angemessene Kernprésenz
in den Landern; Starkung des Managements und der fachlichen und administrativen Kapazitaten der
Lé&nderteams; Aushutzen des Kénnens der gesamten Organisation in einem einzigen L&nderplan und
-haushalt, der die L&nderteams schlagkréftig macht; Erleichterung von Kommunikation und Dialog zwi-
schen den Ebenen und Fachgebieten der Organisation und Verfolgen der Ergebnisse der Konzentration
der WHO auf die L&nder; Férderung strategischer Partnerschaften und Koordinierung der Beitrdge von
auBerhalb zur Unterstiitzung der nationalen Gesundheitsentwicklung.

VON DER GESAMTEN
ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE

1. Deutlich mit den nationa-
len Strategien und Planen
verbundene WHO-Strategien
flir die Zusammenarbeit mit
den L&ndern; aufgestellt im
Rahmen solcher Mechanismen
wie der Gemeinsamen
Landerbewertung und dem
Entwicklungshilferahmen der
Vereinten Nationen und dabei
auf die Koordinierung zwi-
schen Partnerorganisationen
aufbauend und zu ihnen bei-
tragend; voll in die Manage-
mentprozesse der WHO integ-
riert, sodass sich die operatio-
nelle Planung und die Zuwen-
dung von Mitteln von ihnen
leiten lassen.

2. Angemessene Kernpré-
senz und -kapazitat der WHO
in den Landern bei besonderer
Konzentration auf die Féhig-
keit der WHO-Repréasentanten
und der Landerreferenten zur
Ausflihrung ihrer beratenden,
vermittelnden und katalyti-
schen Funktionen fir die
WHO auf L&nderebene und zu
direkter operationeller Hilfe.

3. Systematische und dauer-
hafte Beteiligung der Bediens-
teten des WHO-La&nderburos
an der Formulierung globaler
Konzepte und Strategien.

4. RegelmaBiges Verfolgen
der Formulierung und Umset-
zung der Initiative Lander-
schwerpunkt der WHO ein-
schlieBlich des Verstandnisses
der Rollen und Zustandigkei-
ten in der gesamten WHO und
die Umverteilung der Res-
sourcen in Richtung Regional-
und Lé&nderbiros unter Betei-
ligung aller Regionalbiros.

INDIKATOREN

* Anzahl Lander mit WHO-Présenz
oder Programmen, die (ber eine ak-
tualisierte WHO-Strategie fur die
Zusammenarbeit mit den L&ndern
und einen einzigen damit verbunde-
nen Plan und Haushalt verfiigen, der
die ordentlichen und freiwilligen
Beitrage enthalt

* Wirksamkeit der angewendeten
Sicherungsmechanismen fir die
Verwendung der Strategien fur die
Zusammenarbeit mit den Landern
als entscheidender Beitrag fur die
Vorbereitung des Programmhaus-
halts einschliellich aller Ressourcen
und Arbeitspléne auf allen Ebenen

* Angemessenheit der Kernprasenz
der WHO in den Léndern und der
Kapazitaten auf den Gebieten von
Fachfragen, Management und Ad-
ministration einschlief3lich der F&-
higkeit der WHO-Représentanten
und Lé&nderreferenten und Eignung
von Managementsystemen, Infra-
struktur und Logistik auf Lander-
ebene

* Beteiligung der WHO-
Représentanten und andere Bediens-
teter des WHO-L&nderbiiros an Bei-
trdgen oder Engagement in Bezugs-
gruppen und anderen Konsultati-
onsmechanismen

* Verflgbarkeit von Informationen
des WHO-Managements iber die
Initiative L&nderschwerpunkt ein-
schlieBlich einer Reihe Kerndaten
zur Ressourcenzuweisung in der ge-
samten WHO

* Wirksames Netz aus Einheiten zur
Landerunterstutzung unter Beteili-
gung der drei Ebenen der Organisa-
tion

AUSGANGSLAGE

25% der Lander mit WHO-
Préasenz

Wirksamer Einsatz von
Mechanismen zwischen
den drei Ebenen der WHO

Lagebewertungen der
WHO-Présenz aus den
Jahren 2004 und 2005 in
Landern, in denen eine
Kooperationsstrategie
durchgéngig verfolgt und
gemanR festgelegten Leitli-
nien vollendet wurde

Beitrag der Bediensteten
des Landerbdiros zu Be-
zugsgruppen und anderen
Konsultationsmechanismen
in den Jahren 2004 und
2005

Vernetztes Monitoring-
system in allen Regional-
blros und im Hauptbiiro
im Einsatz (Ende 2005)

Wirksame Einheiten zur
Landerunterstiitzung im
Einsatz

EINZELZIELE

75% der Lander mit
WHO-Présenz

Einsatz von wirksamen
Mechanismen

Zufriedenstellende
Ausfuhrung der Emp-
fehlungen aus Bewer-
tungen in den Jahren
2004, 2005 und 2006
in Landern, in denen
eine Kooperationsstra-
tegie vollendet wurde

Aufforderung an alle
Landerbiiros zu groRe-
rer Beteiligung an
organisationsweiten
Konsultationen

Angemessen funktio-
nierendes Manage-
ment-Informations-
System und Verbrei-
tung der Ergebnisse in
der gesamten Organi-
sation

Stabile, wirksame,
funktionierende Ein-
heiten zur Landerun-
terstutzung
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VON DER GESAMTEN
ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE

5. Lé&nderburos in der Praxis
als Schaltzentralen in den
Landern akzeptiert, die den
zur Durchfuhrung ihrer Auf-
gaben erforderlichen Fachbei-
stand erhalten.

INDIKATOREN

* Zufriedenheit der WHO-

AUSGANGSLAGE

Ergebnisse der ersten qua-

Reprasentanten und Léanderreferen-  litativen Untersuchung der
ten mit dem Fachbeistand fiir ihre Zufriedenheit der WHO-
Strategien fiir die Zusammenarbeit Représentanten und der
mit den Landern aus Regionalbiros ~ Léanderreferenten (Ende

und Hauptbiro

2005)

* Anzahl Beschwerden beim Hauptbii- Anzahl Beschwerden von

EINZELZIELE

Zunahme der Zufrie-
denheit unter WHO-
Reprasentanten und
Landerreferenten um
25%

Keine Beschwerden

ro iiber ungeplante Aktivitaten oder ~ WHO-Reprasentantenund ~ von WHO-
Einsitze aus dem Hauptbiiro oder Léanderreferenten Représentanten und
den Regionalbiiros Landerreferenten
MITTEL (IN TAUSEND US-$)
Ordentliche | Freiwillige Gesamt- Prozentsatz
Beitrage® Beitrége finanzierung | nach Ebene
INSGESAMT 2004-2005
INSGESAMT 2006-2007 197 829
Léander
Zuweisungsebene Region
Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

2 SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

Die Kernprasenz der WHO in den Landern ermdg-
licht es der Organisation, den Landern wirksam
Fachbeistand zu leisten. Da dieser Arbeitsbereich
praktisch alle Fachaktivitaten unterstutzt, wurde er
nicht in die Tabellen aufgenommen, aus denen die
Querverbindungen zwischen den Arbeitsbereichen

hervorgehen.
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WISSENSMANAGEMENT UND INFORMATIONSTECHNIK

Die WHO war von Anfang an eine Wissensorganisation und hat in den letzten Jahren in dem Bemiihen,
sich zur Forderung einer besseren Gesundheit in den Mitgliedstaaten auf eine bessere interne und externe
Nutzung dieses Wissensfundus umzustellen, groRe Fortschritte gemacht. Management von Wissen heif3t,
die wirksamsten Mittel und Wege zu nutzen, um Wissen zu schaffen, den Wissensschatz einer Organisa-
tion mitanderen zu teilen und anzuwenden und dafiir zu sorgen, dass die Organisationskultur dies unter-
stlitzt und die dafiir erforderlichen Prozesse und Instrumente zur Verfiigung stehen. Ein die gesamte Or-
ganisation umfassendes Konzept wird es der WHO ermdglichen, in die éffentliche Gesundheit betref-
fenden Angelegenheiten ihre Position als autoritative Informations- und Wissensquelle fiir ganz unter-
schiedliche Zielgruppen zu halten. Dieses Vorgehen liefert einen Rahmen, in dem sich Wissenselemente
der verschiedensten Art und in der jeweils geeigneten Medienform (Information, individuelle und kol-
lektive Erfahrungen, Sachkenntnis, Daten, Veroffentlichungen, wirksame Praxisverfahren und aus Erfah-
rungen gezogene Lehren) festhalten, strukturieren, weitergeben und fiir die praktische Probleml&sung
ausnutzen lassen.

Die Informations- und Kommunikationstechnik bildet die Plattform, die die drei Ebenen der Organisati-
on so vernetzt, dass ein lernfreundliches Umfeld entsteht und die Organisation effizient handeln kann.
Zunéchst muss dafir die erforderliche physische Infrastruktur geschaffen und erhalten werden, dariiber
hinaus stellen sich jedoch auch andere Aufgaben, die sich auf die fiir eine wirksame Zusammenarbeit
und Wissensvermittlung erforderlichen Verdnderungen der Organisationskultur beziehen. Die Organisa-
tion spielt zudem eine wesentliche Rolle bei der Férderung und Erleichterung eines effektiven Wissens-
managements und des Einsatzes von Informations- und Kommunikationstechnik fiir die VVerbesserung
der Gesundheit in den Mitgliedstaaten. Hier hei3t die Herausforderung fiir die Organisation, zur Schaf-
fung der einschlagigen Sachkompetenz in den L&ndern beizutragen, Fortschritte bei der Ausnutzung e-
lektronischer Informationen flr die Gesundheitsversorgung zu fordern und zu verfolgen, den Informati-
onsaustausch zu verbessern und die wirksame Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnik
in der Gesundheitsversorgung zu fordern.

In der Verkniipfung von Wissensmanagement und Wissensverbreitung mit Informations- und Kommu-
nikationstechnik spiegelt sich ein ganzheitliches VVorgehen, das die von der WHO geférderten Werte der
Zusammenarbeit und praktischen Problemldsung in die Praxis umsetzt. Der Wert des individuellen Er-
fahrungswissens wird ebenso anerkannt wie der des theoretisch fundierten Wissens, und beide werden
maximal genutzt. Alle Teile der Organisation tragen zu diesem Wissenspool bei und profitieren davon.
Mit einer die gesamte Organisation umfassenden Strategie soll der Wissensfundus allen zugute kommen.
Dabei gilt es das Problem von Chancenungleichheiten der Informationssysteme in den Landern zu (iber-
winden, ein einheitliches Wissensumfeld mit gemeinsamen Standards fir den Informationsaustausch zu
schaffen, Praktiker in die Lage zu versetzen und dazu zu befahigen, Wissen effizienter und wirksamer
weiterzugeben und anzuwenden, und das organisationseigene System zur Bereitstellung der fiir eine ef-
fektive und effiziente Leitung und VVerwaltung der Programme und u. a. auch der Landerbiiros erforder-
lichen Informationen zu verbessern. Deshalb wird ein globales Managementsystem aufgebaut, das den
Ansprichen der Organisation insgesamt genuigt, der GroRRe des einzelnen WHO-Biros angepasst werden
kann und die zur Erfallung der Funktion des jeweiligen Biiros notwendigen Informationen liefert.

Inihrer Arbeit kommt die Organisation nicht ohne Informations- und Kommunikationstechnik aus und
wird mit ihrem unterschiedlichen und dezentralisierten Umfeld zunehmend von einer Informationsarchi-
tektur abhangig, die physische und organisatorische Grenzen tiberwindet, damit Wissen und Erfahrungen
weitergegeben und gefordert werden kénnen. Hier sind wichtige Sicherheitsprobleme hinsichtlich des
Schutzes und der Verlasslichkeit und Stabilitat der Netzwerke und der damit verbundenen Infrastruktur
zu losen.

Ein Umfeld zu fordern, auszustatten und zu unterstiitzen, das dazu ermutigt, zur Forderung der Gesund-
heit in den Mitgliedstaaten und innerhalb der Organisation Wissen zu schaffen, weiterzugeben, wirksam
anzuwenden und zu verbreiten und sich dabei eines sachgerechten Wissensmanagements sowie der In-
formations- und Kommunikationstechnik zu bedienen.
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WHO-
VORGABEN

STRATEGISCHES
VORGEHEN

VON DER GESAMTEN

Forderung einer durch eine informationstechnische Infrastruktur abgestiitzten Organisationskultur, die dem in den

Mitgliedstaaten und in der Organisation vorhandenen Nutzerbedarf an Wissensmanagement und Informationstech-

nik entgegen kommt.

Indikatoren

* Angemessenheit der bedarfsorientierten Wissensmanagementprogramme im Gesundheitswesen der Mitglied-
staaten und in der gesamten Organisation

* Verfugbarkeit einer bedarfsgerechten und kostenwirksamen informations- und kommunikationstechnischen
Infrastruktur, die den Bedirfnissen der Nutzer in der gesamten WHO entspricht

* Wirksame Umsetzung des globalen Managementsystems in der gesamten Organisation

Forderung der Beteiligung der gesamten Organisation an einem Leitungsmechanismus, mit dem die Richtung und
das Fortschreiten der informations- und kommunikationstechnischen Plane der Organisation bestimmt bzw. verfolgt
und die Entwicklung und Leistungserbringung schrittweise vorangebracht werden kénnen; Férderung kostenwirk-
samer Mechanismen fiir die Kommunikationstechnologie in der gesamten Organisation, die den Verwaltungs- und
Fachabteilungen ein effizientes Arbeiten ermdglichen und dem Bedarf der unterschiedlichen Abnehmer entsprechen;
Forderung der Erarbeitung von Konzepten und Strategien, die sicherstellen, dass die Information und das Wissen,
die festgehalten, zuwege gebracht und weitergegeben werden, hochkaratig sind und validiert werden; Einbeziehung
der Bedarfsabschatzung in Wissensmanagement- und Informationstechnikprojekte in der gesamten WHO; Schaf-
fung globaler Plattformen fiir Informations- und Kommunikationstechnik und Daten mit verlasslichem und ange-
messenem Zugang fiir alle Biros; Ermittlung und Férderung wirksamer Methoden fur die Praxis von Wissensmana-
gement und Informationstechnik; Sicherstellung, dass die Gesundheitsinformationsprodukte und -dienste der WHO
dem Bedarf der Lander entsprechen, aktuell und zugénglich sind; Aufstockung der Zahl der fiir das Wissensmana-
gement zustandigen Mitarbeiter und Verbesserung ihrer fachlichen Qualifikationen; Forderung und Unterstiitzung
der Praktiker im Gesundheitswesen und in der gesamten WHO; wirksame Unterstuitzung zur Sicherung einer effi-
zienten Infrastruktur und eines kooperationsfreundlichen Umfelds, u. a. in Bezug auf Kommunikationssysteme,
Anwendungsmdglichkeiten, Nutzerschulung und Computersicherheit; mit Hilfe eines die gesamte Organisation
erfassenden Leitungsmechanismus Orientierungshilfe fiir die Entwicklung und Umsetzung wirksamer und koordi-
nierter Strategieplane fiir Informationstechnik und Wissensmanagement; Entwicklung einer ,,Erfahrungs“-Kultur,
die die herrschende ,,Sachkenntnis*“-Kultur ergénzt; Entwicklung und Unterstiitzung von Anwendungsmaglichkeiten
fur Informations- und Kommunikationstechnik in Gesundheitssystemen, die in Netze und Systeme mit Lernfunktion
integriert sind; Erarbeitung von gemeinsamen Standards und kompatiblen Systemen fiir das Informations- und Do-
kumentationsmanagement, die den Austausch, die Erhaltung und Schaffung von Wissen voranbringen sollen; Ein-
richtung von Mechanismen, die es ermdglichen, Erfahrungswissen festzuhalten; Férderung innovativer, der besseren
Zusammenarbeit dienender Arbeitsraumlichkeiten, um eine noch stérkere Integration von Lernsystemen, Arbeits-
prozessen und Informationstechnik zu bewirken; Unterstlitzung der Kompetenzbildung in den Mitgliedstaaten und
der Scharfung des Problembewusstseins in der Offentlichkeit.

EINZELZIELE

INDIKATOREN AUSGANGSLAGE

ORGANISATION ANGESTREBTE
ERGEBNISSE

1. Konzepte und Strategien fir
das Wissensmanagement entwi-

ckelt, die in Gesundheitssyste-

men und in der Organisation zum

Lernen befahigen sollen.

2. Die Informationsprodukte
und die Gesundheitsinformati-
ons- und -kommunikations-
technik der WHO nahtlos in
Lernsysteme integriert.

Verfugbarkeit wirksamer Kon-
zepte, Verfahren, Instrumente
und Fortbildungsmdglichkeiten
fur das Wissensmanagement in
Mitgliedstaaten und in der Or-
ganisation

Praktiker vorhanden, die Ma-
nagement- und Programmeffek-
tivitat fordern kdnnen

Umfang der auf die Bediirfnisse
der Nutzer ausgerichteten
Schnittstellen fur den Informa-
tionsaustausch

Anteil der Mitarbeiter, die zum
Wissenspool beitragen und da-
von profitieren

Konzepte, Instrumente
und Fortbildungsange-
bote fiir das Wissens-
management in einigen
Buros vorhanden

Einige Praktikerverbiin-
de in der Organisation
unterstitzt

Nicht optimale Nutzung
der Schnittstellen fiir
den Informationsaus-
tausch

Vertikaler Wissensaus-
tausch in der Organisa-
tion

Zugang zu wirksamen Kon-
zepten, Verfahren und In-
strumenten in ausgewdahlten
Gesundheitssystemen und
in der gesamten Organisati-
on; die meisten Ziellander
arbeiten daran

Fruchtbares Arbeitsklima
flr Praktiker in ausgewéhl-
ten Gesundheitssystemen
und in der gesamten Orga-
nisation

Bessere Nutzung der Mog-
lichkeiten fur den Wissens-
austausch

Institutionelle Grenzen
Uberwindender Wissensaus-
tausch
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VON DER GESAMTEN
ORGANISATION ANGESTREBTE
ERGEBNISSE

3. Einheitliche Struktur fur
Informationsmanagement und
-technik in der WHO geplant und
umgesetzt.

4. Bedarfsgerechte Technikinf-
rastruktur und Informationsstra-
tegien vorhanden, die den organi-
satorischen Anspriichen an Funk-
tionalitat, Zuverlassigkeit und
Kostenwirksamkeit gerecht wer-
den.

5. Die Informationsprodukte
und -instrumente der WHO fur
die Nutzung elektronischer In-
formationen wirksam und effi-
zient fur die Auseinandersetzung
mit gesundheitlichen Problemen
in den L&ndern eingesetzt.

6. Ausgewahlte vorrangige
Informationsprodukte in relevan-
ten Sprachen vom Hauptbiiro und
den Regionalbiiros angemessen
erstellt, verbreitet und archiviert.

INDIKATOREN

* Prozentsatz der von der Organi-
sation fur die Entscheidungs-
findung genutzten Dokumente,
die elektronisch erfasst, geord-
net und gespeichert sind

* Grad der Gemeinsamkeit von
Standards fiir die Informations-
und Kommunikationsinfra-
struktur an allen WHO-
Standorten

* Verlésslichkeit des Zugangs zu
informationstechnischen Sys-
temen und des Zugriffs auf In-
formationsinhalte

* Bedarfsgerechte informations-
technische Systeme und Infor-
mationsinhalte auf Landerebene

¢ Zuganglichkeit eines Rahmens
und von Instrumenten, die es
ermdglichen, relevante, darun-
ter auch elektronische Informa-
tionen zur Unterstiitzung der
Gesundheitsversorgung in den
Landern einzusetzen

* Kostenwirksamer Einsatz der
verfligharen Informationspro-
dukte und der Instrumente zur
Nutzung elektronischer Infor-
mationen flr die Unterstitzung
der Gesundheitsversorgung auf
Landerebene

* Verfugbarkeit von Informatio-
nen in relevanten Sprachen und
in Zusammenarbeit mit den
Regionalbiiros

® Zahl und Verteilung der Besu-
cher auf der WHO-Website und
der Downloads

* Einfluss der WHO-
Informationsprodukte, nach Zi-
tierh&ufigkeit in der wissen-
schaftlichen Literatur, in Re-
zensionen oder in den Medien

AUSGANGSLAGE

Die meisten aktuellen
(doch nicht die weniger
neuen) Dokumente
erfasst und elektronisch
zugénglich

Auf informellen Ab-
sprachen beruhender
Grundstandard fur
kompatible Technik-
komponenten verfugbar

Die meisten WHO-
Standorte durch einen
Anbieter miteinander
verbunden

Unterschiedliches Ni-

veau der informations-
technischen Infrastruk-
tur und Dienstleistung

auf Landerebene

In den Landern be-
grenzte Verfiigbarkeit
eines Rahmens und von
Instrumenten fir die
Anwendung von Infor-
mationen

Nicht optimale Anpas-
sung und Nutzung ver-
fugbarer Informations-
produkte

Die meisten Informatio-
nen in ausgewdahlten
offiziellen Sprachen
verfugbar

Uber 2,5 Millionen
Besucher und 2 Millio-
nen Downloads pro
Monat

Einfluss entspricht der
breiten Erfassung durch
globale Medien und
internationale For-
schungsliteratur

EINZELZIELE

Alle Schlusseldokumente
elektronisch erfasst, geord-
net und gespeichert

Vereinbarte Standards und
Produkte, die den Anforde-
rungen der Organisation an
die Kompatibilitat von In-
formationen gerecht wer-
den, ermdéglichen den Aus-
tausch von Sachwissen und
die Ausnutzung von Mas-
senproduktionsvorteilen

Nachweisliche Wetthe-
werbsféhigkeit von Kom-
munikationsnetzen, gemes-
sen an Industriestandards
und vereinbarten Anforde-
rungen der Organisation
Verbesserte Infrastruktur in
den Landerbiros, um einem
gemeinsamen Dienstleis-
tungsniveau gerecht werden
zu kénnen

Ein Rahmen und Instrumen-
te fiir alle vorrangigen
WHO-Aufgaben in den
Landern verfligbar und
zugénglich

Verbesserte Anpassung und
einheitlichere Nutzung der
verfiigbaren Informations-
produkte durch Schulung,
aufsuchende Arbeit und
Uberkreuz-Lernen

Vorrangige Informations-
produkte in den am haufigs-
ten gesprochenen Sprachen
der Lander verfiigbar

Uber 4 Millionen Besucher
und 3 Millionen Downloads
pro Monat

Der Einfluss deutet darauf
hin, dass die Informationen
in den Mitgliedstaaten
durch vorrangige institutio-
nelle Initiativen zielgerich-
teter genutzt werden
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VON DER GESAMTEN
ORGANISATION ANGESTREBTE
ERGEBNISSE
7. Kostenwirksame Versorgung
der Organisation mit vorhandener

Technik.

8. Kernprogramme durch be-
darfsgerechte und modernisierte
Organisationsprozesse und Kon-
trollmechanismen tragfahig ge-
macht; voll einsatzféhige globale
Managementinformationssysteme
vorhanden, die die Arbeit der
Organisation erleichtern und der
GrolRe des jeweiligen WHO-
Biros angepasst werden kénnen.

INDIKATOREN

Verfugbarkeit von Anwen-
dungsprogrammen fiir die ge-
samte Organisation, die nach
festgelegten Kriterien flr das
Dienstleistungsniveau sowohl
die inhaltlichen Funktionen wie
die Verwaltungsfunktionen der
Organisation unterstiitzen

Verfugbarkeit globaler Infor-
mationen fiir Management- und
Verwaltungszwecke

Grad der erforderlichen Ver-
einheitlichung von Verwal-
tungsdaten

AUSGANGSLAGE

Kontinuitatsstrategien
begrenzt
Unterschiedliches Ni-
veau der Systemverfig-
barkeit und -unterstit-
zung, das nicht dem
Bedarf der Organisation
entspricht

Informationen vor Ort
bruchstiickhaft vorhan-
den

Aufgesplitterte Informa-
tionssysteme, die manu-
ell vereinheitlich wer-
den missen

MITTEL (IN TAUSEND US-$)

EINZELZIELE

Einhaltung eines vereinbar-
ten technischen Dienstleis-
tungsniveaus (darunter von
Kontinuitatsplanen) finan-
ziert und durchgefihrt, so
dass es in Bezug auf Si-
cherheit, Genauigkeit und
Brauchbarkeit den derzeit
geltenden Erfordernissen
der Organisation gerecht
wird

Umfassende, aktuelle In-
formationen elektronisch
verfligbar
Vereinheitlichung abge-
schlossen

Ordentliche
Beitrage®

Freiwillige
Beitrage

Prozentsatz
nach Ebene

Gesamt-
finanzierung

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

139 043

Lander

Zuweisungsebene

Region

Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

2 SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

Der Arbeitsbereich Wissensmanagement und
Informationstechnik ermdglicht der Organisation
eine wirsame fachliche Unterstutzung der Mit-
gliedstaaten. Da er praktisch alle Fachaktivitaten
unterstitzt, wurde er nicht in die Tabellen aufge-
nommen, aus denen die Querverbindungen zwi-
schen den Arbeitsbereichen hervorgehen.
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

PLANUNG, RESSOURCENKOORDINATION UND AUFSICHTSFUNKTION

Mit dem Programmbhaushalt 2000-2001 hat die WHO das resultatbasierte Management eingefiihrt. Des-
sen Anwendung ist seitdem verfeinert und auf alle Ebenen der Organisation und jeden nachfolgenden
Programmhaushaltszyklus ausgedehnt worden. Durch diese positiven Schritte wurden die Resultate star-
ker betont, die Ressourcen gezielter ausgerichtet und die Rechenschaftslegung bei der Unterstiitzung des
Landerschwerpunkts der Organisation verbessert. Dennoch miissen noch verschiedene Fragen gelost
werden, wenn resultatbasiertes Managements konsequent auf allen institutionellen Ebenen und Arbeits-
gebieten praktiziert werden soll.

Schwierigkeiten ergaben sich u. a. bei der Sicherung der Ubereinstimmung zwischen strategischer und
operativer Planung, bei der angemessenen Umsetzung der aus der Leistungsauswertung gezogenen Leh-
ren und bei der harmonischen Abstimmung der einzigartigen BedUrfnisse und Arbeitspléne der Lander
mit dem Erreichen organisationsweiter Ziele und angestrebter Ergebnisse. Die Zeitrahmen verschiedener
Managementprozesse sind im Lichte der Notwendigkeit nach Mechanismen flir eine engere Konsultation
und Koordination zwischen dem Hauptbiro und den Regional- und Lénderburos geprift worden.

Der Grad von Annahme und Einhaltung organisationsweiter Regeln hat im Hauptbiro, in allen Regionen
und in den Landern betrachtlich geschwankt, was eine integrierte Planung und die fir ein wirksameres
Programmmanagement erforderliche Berichterstattung behindert hat. Die Biiros haben die Kultur aus
Planung, begleitender Leistungsiberwachung und Berichterstattung, die fiir die Umsetzung des resultat-
basierten Managements entscheidend ist, nicht verinnerlicht.

Fir den Haushaltszeitraum 2006—-2007 besteht die wichtigste Herausforderung in der Uberarbeitung des
Managementrahmens der WHO im Lichte der Empfehlungen einer Uberpriifung aus 2004—2005 beziig-
lich seiner Reichweite, Periodizitat und Verkettung von Elementen, ndmlich der den Landerschwerpunkt
widerspiegelnden strategischen und operativen Planung, dem alle Einnahmequellen erfassenden integ-
rierten Programmbhaushalt, der Leistungsiiberwachung, Qualitatssicherung, Evaluierung und Berichter-
stattung. Der Uberarbeitete Rahmen wird dann in die tagliche Arbeit der Programme auf allen Ebenen
integriert. Es ist auch erforderlich, die organisationsinterne Zusammenarbeit zu verbessern und gemein-
same Verfahren und ein in der ganzen Organisation anwendbares Managementinformationssystem zu
verwenden. Ein leistungsfahiges System zur Planung, Mobilisierung, Koordinierung und Verwaltung
von freiwilligen Beitragen wird auf alle Ebenen der Organisation ausgedehnt werden, um einen einzigen
alle Finanzierungsquellen einbeziehenden Programmbhaushalt zu verwirklichen und um die Verpflich-
tung des Generaldirektors zu einer Verlagerung der Ressourcen vom Hauptbiro in die Regionen und
Lander zu erfullen, wobei 75% aller Mittel fur die Regionen und die Lander und 25% fiir das Hauptbiro
angestrebt werden.

Die Organisationskultur muss sich fortentwickeln, sodass die Programmleiter und Entscheidungstréger
auf allen Ebenen die durch das Managementsystem erzeugten Informationen fur die Steigerung ihrer
Leistung wirksam nutzen. Um diesen Prozess zu erleichtern, missen Verdnderungen im Sinne einer
Harmonisierung der Verwaltungsgepflogenheiten und -verfahren im Kontext der Dezentralisierung er-
folgen und ein integrierter Rahmen aus Lernen und Unterstltzung fir das resultatbasierte Management
eingefiihrt werden.

In der gesamten Organisation die Prinzipien des resultatbasierten Managements und verwandter Verfah-
ren konsequent anzuwenden, ndmlich der strategischen operativen Planung, der Ressourcenplanung und
-koordinierung, der begleitenden Leistungstberwachung, der Qualitatssicherung und -evaluierung, um
die internationale Fuhrungsrolle der WHO im Bereich Gesundheit und die Fortentwicklung ihrer Pro-
gramme und Tétigkeiten zu unterstitzen.

Voll funktionsfahige organisationsweite Systeme und Mechanismen fir resultatbasiertes Management
umsetzen, die den Rechenschaftsgrundsétzen und den Landerschwerpunkt der WHO wirksam unterstit-
zen.

Indikatoren
* Anteil der auf jeder organisatorischen Ebene vollkommen erreichten angestrebten Ergebnisse

» Zahl der von beteiligten Akteuren erbetenen Ad-hoc-Programm-Evaluierungen als Ausdruck fiir
das Vertrauen in den Qualitatssicherungs- und Evaluierungsrahmen der Organisation
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STRATEGISCHES Entwicklung eines Verstandnisses fir die Prinzipien des resultatbasierten Managements und die Einhal-
tung des Managementrahmens der WHO); Starkung der institutionellen und personellen F&higkeiten zu
langfristiger strategischer Planung, zur Erstellung von Zweijahresprogrammen und -haushalten, zu ope-
rativer Planung, begleitender Leistungsiiberwachung, Qualitatssicherung, Evaluierung und Berichterstat-
tung; Stérkung des Informationssystems fur das Programmmanagement der Organisation, das Systeme
fur die Ressourcenplanung und -koordinierung einschlie3t; Errichtung eines planméaRigen Systems aus

VORGEHEN

Schulung und Betreuung fiir die Bediensteten in den Prinzipien des resultatbasierten Managements.

VON DER GESAMTEN
ORGANISATION ANGESTREBTE
ERGEBNISSE

1. Koordinierte und konse-
quente Anwendung des (berar-
beiteten Managementrahmens
der WHO und verwandter Ver-
fahren flr die strategische Pla-
nung, Erstellung der Zweijah-
resprogramme und -haushalte,
die operative Planung, die be-
gleitende Leistungstberwa-
chung und die Berichterstat-
tung sowie Unterstiitzung flr
den L&nderschwerpunkt.

2. Globales System fir die
Planung, Mobilisierung, Koor-
dinierung und Verwaltung von
freiwilligen Beitrdgen zur Un-
terstiitzung eines resultatbasier-
ten Managements und des Léan-
derschwerpunkts in der gesam-
ten Organisation angewendet.

3. Fahigkeit zu Qualitatssi-
cherung gestarkt und Rat und
Hilfe fur eine relevantere und
kostenwirksamere Programm-
umsetzung auf allen Ebenen
der Organisation.

4. Kultur und Praxis eines
resultatbasierten Managements
von allen Ebenen der Organisa-
tion getragen.

5. Vollbetrieb eines global
kompatiblen Informationssys-
tems fiir das Programmmana-
gement, das die Daten aller
Organisationsebenen integriert
und die Bemiihungen um Leis-
tungssteigerung und verbesser-
te Rechenschaftslegung auf
allen Ebenen sowie den L&n-
derschwerpunkt unterstiitzt.

INDIKATOREN

¢ Anteil der Arbeit, flir die auf jeder

Organisationsebene Arbeitsplane
entwickelt und Gberwacht wurden,
die vollkommen widerspruchsfrei zu
den strategischen Planen und dem
Programmhaushalt sind

Anteil der Programme im Hauptbiiro
und den Regional- und Landerbiiros,
in denen das organisationsweite Sys-
tem fur die Planung, Mobilisierung,
Koordinierung und Verwaltung frei-
williger Beitrdge konsequent ange-
wandt wird

Anteil der erfullten Bitten von Pro-

grammleitern um Hilfe bei der Ver-
besserung ihrer Programmumsetzung
in Hinblick auf groRere Relevanz und
Kostenwirksamkeit

Anteil der Fachmitarbeiter, die auf
jeder Ebene der Organisation in den
Prinzipien und Gepflogenheiten ge-
schult werden, die dem Uberarbeiteten
resultatorientierten Management der
WHO zugrunde liegen (strategische
und operative Planung, begleitende
Leistungsiiberwachung, Qualitatssi-
cherung, Evaluierung und Berichter-
stattung)

Anteil der vereinbarten Kerndatensat-
ze, die in Arbeitsplénen auf jeder E-
bene der Organisation bereitgestellt
und in der globalen Datenbank ver-
zeichnet werden

AUSGANGSLAGE

50%

Keine

Keine

10%

Keine

EINZELZIELE

75%

100%

75%

75%

75%
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VON DER GESAMTEN
ORGANISATION ANGESTREBTE
ERGEBNISSE

6. Systematische Evaluierung
der WHO-Arbeit zur Beurtei-
lung ihrer mittelfristigen Wir-
kung und zur Sicherung eines
guten Stewardships der Res-
sourcen der Organisation.

7. Risiken fur die Organisati-
on erkannt und durch MaR-
nahmen entschérft, die auf eine
gute Organisationsfiihrung
ausgelegt sind.

INDIKATOREN

* Anzahl thematischer und programma-
tischer Evaluierungen, die wéhrend
des Haushaltszeitraums in Uberein-
stimmung mit dem Programmevalu-
ierungsplan vollendet wurden

* Umsetzungsgrad jahrlicher Prufplane

AUSGANGSLAGE

Keine

Erfullung jéhrlicher

MITTEL (IN TAUSEND US-$)

EINZELZIELE

Erfullung j&hrlicher

Prifplane Prufpléane
Ordentliche Freiwillige Gesamt- Prozentsatz
Beitrage® Beitrage finanzierung nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

27578

Lander

Zuweisungsebene

Region

Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

2 SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

Der Arbeitsbereich Planung, Ressourcenkoordi-

nation und Aufsichtsfunktion ermdglicht der

Organisation eine wirsame fachliche Unterstit-

zung der Mitgliedstaaten. Da er praktisch alle

Fachaktivitaten unterstitzt, wurde er nicht in die
Tabellen aufgenommen, aus denen die Querver-
bindungen zwischen den Arbeitsbereichen hervor-

gehen.
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

STRATEGISCHES
VORGEHEN

MANAGEMENT DER HUMANRESSOURCEN IN DER WHO

Als fihrende Public-Health-Organisation der Welt benétigt die WHO vielseitige, produktive, qualifizier-
te und motivierte Mitarbeiter, die sich dem Auftrag der Organisation widmen. Die WHO ist daher her-
ausgefordert, die talentiertesten Frauen und Ménner aus allen Mitgliedstaaten an sich zu ziehen und zu
halten.

Eine gute Planung der Humanressourcen aufgrund gegenwartiger und erwarteter Erfordernisse ist fiir ein
wirksames Mitarbeitermanagement unerlasslich. Die Leiter miissen Beschéftigungsverhéltnisse anbieten
kdénnen, die eng mit der Art und Dauer der erfillten Funktion abgestimmt sind. Die in den vergangenen
Jahren durchgefiinrten Anderungen werden ausgewertet, um sicherzustellen, dass die WHO (iber einen
angemessenen Facher an Anstellungsvertragen verfugt.

Die WHO muss fortwéhrend eine Organisationskultur fordern, in der die Bediensteten durch verniinftige
Fuhrung und Entwicklung ein hohes Leistungsniveau erzielen und in der sie eine faire Behandlung, ei-
nen sicheren und gesicherten Arbeitsplatz, ein gesundheitsforderliches Arbeitsmilieu und ein Verhaltnis
gegenseitigen Vertrauens und Respekts zwischen Bediensteten und Management genief3en.

Im Anschluss an die vollstandige Umsetzung ihres globalen Kompetenzrahmens im Haushaltszeitraum
2004-2005 besteht die wichtigste Herausforderung fiir die WHO darin sicherzustellen, dass das Mana-
gement der Humanressourcen die Kompetenzen und Verhaltensweisen vollstandig verinnerlicht. Das
neue globale Programm zur Weiterentwicklung von Management und Fiihrung ist ein Kernelement in
diesem Prozess. Die erhohten Investitionen in die Entwicklung und Fortbildung der Bediensteten durch
die Schaffung eines globalen Fonds fiir Mitarbeiterentwicklung und die von diesem geforderten Lern-
programme sollten zu einem messbaren kulturellen Wandel in der Organisation und damit zu gréRRerer
Zufriedenheit und besseren Leistungen fihren.

Angesichts des weltweiten Einsatzes ihrer Public-Health-Aktivitaten benétigt die Organisation Bediens-
tete, die Uber fachliche Erfahrungen aus allen Regionen und L&ndern verfigen. Dieser wichtigen Heraus-
forderung wird durch die Einfihrung und Umsetzung eines geregelten Mobilitatssystems begegnet, das
allen international angeworbenen Bediensteten offen steht. Das System wird auf Erfahrungen aufbauen,
die in einer freiwilligen Versuchsphase im Haushaltszeitraum 2004—2005 gesammelt wurden, und die
Lehren aus diesem Versuch nutzen. Das neue System wird die Interessen der Programme, der Bedienste-
ten und der Organisation gegeneinander abwagen miissen.

Die WHO wird weiterhin aktiv an einer Reform der Gehélter und Bezlige im Rahmen des gemeinsamen
Systems der Vereinten Nationen mitarbeiten, damit die Vergutungen besser den gegenwartigen Erfor-
dernissen der Mitgliedstaaten, der VN-Organisationen und der Bediensteten entsprechen und diese un-
terstutzen. Die vorgeschlagenen Reformen schlieRen die Einfihrung einer leistungsabhéngigen Bezah-
lung, die Gruppierung von Besoldungsstufen und die Schaffung eines Rangéltestendienstes ein.

Die Anwerbungsstrategie, die auf eine grofere Diversitat des WHO-Mitarbeiterstabs angelegt ist, wird
Uberpruft und an die Erfordernisse angepasst.

Vorbildliche Praxis in allen Aspekten des Managements der Humanressourcen auf allen Ebenen der Or-
ganisation zur Unterstltzung der fihrenden Rolle der WHO in der internationalen Gesundheitsarbeit.

Die strategische Richtung, Konzeptionen und Verfahren vorgeben, die erforderlich sind, damit die
Dienste der Humanressourcen rechtzeitig und wirksam zur Unterstlitzung der Rolle der WHO bei der
Forderung und zum Schutz der Gesundheit erfolgen.

Indikator

» Herausragende Ausfiihrung und rechtzeitige Erbringung hochwertiger Humanressourcen-
Dienstleistungen im Hauptbiro, den Regionalbiiros und den Landerbiiros

Konzeptformulierung, Systementwurf und Humanressourcen-Dienstleistungen fur das Erreichen aktuel-
ler und kuinftiger Ziele durch eine bestandige Verbesserung des fachlichen Kénnens und der Fahigkeit,
Menschen, Prozesse und Systeme zu flihren.
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VVON DER GESAMTEN
ORGANISATION
ANGESTREBTE
ERGEBNISSE

1. Neues globales Infor-
mationssystem fir Human-
ressourcen und angepasste,
Uberarbeitete Verfahren
eingefihrt, die die Bediens-
teten mit héherwertigeren,
umfangreicheren und leich-
ter zugénglichen weltweiten
Informationen versorgen.

2. Wirksame Lernpro-
gramme auf den Weg ge-
bracht, die den Bedurfnis-
sen der Bediensteten und
der Organisation gerecht
werden und die sichern,
dass Entwicklungspléne fiir
Individuen in der ganzen
Organisation wirksam ge-
nutzt werden.

3. System von Rotation
und Mobilitat voll umge-
setzt auf Grundlage der
mindestens einmal jahrlich
verdffentlichten verfigba-
ren Positionen.

4. Arbeitsbedingungen
verbessert und mitarbeiter-
freundliche Konzepte um-
gesetzt, Gehalte und Vergi-
tun-gen auf einer Linie mit
dem am Ort ausgerichte-ten
System der Verein-ten Na-
tionen.

5. Verfahren und Systeme
erhalten, die die Organisati-
on dazu befahigen, Bediens-
tete anzuwerben und die
Verpflichtung als Arbeitge-
ber zu erfillen und gleich-
zeitig ein unterstiitzendes
Umfeld fiir alle Bedienste-
ten zu schaffen.

INDIKATOREN

Verfugbarkeit in sich stimmi-
ger globaler Informationen in
allen Biiros

Grad der Wandelbarkeit des
Profils organisatorischer Ein-
heiten und der Mdglichkeiten
einer Analyse von Diskrepan-
zen zwischen erforderlichem
und vorhandenem Wissen und
Konnen

Zufriedenheit der Bedienste-
ten mit den von der WHO ge-
botenen Entwicklungsmdg-
lichkeiten

Zufriedenheit der Bedienste-
ten mit Management- und
Fuhrungsqualitaten

Anteil der Bediensteten, die
die Hdchstdauer in einer Re-
gelbeschaftigung erreicht ha-
ben und an einem Programm
zu Rotation und Mobilitat
teilnehmen

Grad an Verbesserung durch
mitarbeiterfreundliche Kon-
zepte

Rechtzeitige Zahlung von
Gehdltern und Verglitungen
an alle Bediensteten
Héaufigkeit der Klagen auf-
grund von Nichtbeachtung der
Regelinstrumente der Organi-
sation

AUSGANGSLAGE

Fehlen in sich stimmiger
Informationen tber Hu-
manressourcen in der ge-
samten Organisation
Wandel des Profils be-
grenzt durch fehlende In-
strumente und Informatio-
nen

Entwicklungsmdglichkeiten
begrenzt

Begrenzte Anzahl Lernpro-
gramme fir Flihrung und
Management verfligbar

Begrenzte freiwillige Rota-
tion und Mobilitét

Konzept fiir Lebensunter-
haltzulagen bei Son-
dereinsétzen nicht umge-
setzt. Fehlen von Pro-
grammen zur Behandlung
von Stérungen durch post-
traumatischen Stress und
von globalen Beratungs-
diensten

Verzdgerungen bei der
Auszahlung von Leistungen

Untersuchung zum Organi-
sationsklima vollendet

EINZELZIELE

Humanressourcenmodul des
globalen Managementinforma-
tionssystems umgesetzt und
betriebsbereit

Alle organisatorischen Einhei-
ten verwenden Werkzeuge fir
Profilwandel und Analyse feh-
lender F&higkeiten

Ausgedehnte Verflgbarkeit
von Lernprogrammen aufgrund
der geschétzten Nachfrage

Lernprogramme (ber Fiihrung
und Management fiir alle Be-
diensteten des mittleren und
gehobenen Dienstes

80%

Umsetzung einer Lebensunter-
haltszulage bei Sondereinsat-
zen, Einflihrung von Program-
men zur Behandlung von Sto-
rungen durch posttraumati-
schen Stress

Automatische Bearbeitung von
Leistungen und Pauschalzah-
lungen

Jéhrlich bessere Ergebnisse der
Untersuchung
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MITTEL (IN TAUSEND US-$)

Ordentliche
Beitrage®

Freiwillige
Beitrage

Gesamt-
finanzierung

Prozentsatz
nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

52 261

Zuweisungsebene

Lander

Region

Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

Der Arbeitsbereich Management der Humanres-
sourcen in der WHO ermdglicht der Organisati-
on eine wirsame fachliche Unterstlitzung der Mit-
gliedstaaten. Da er praktisch alle Fachaktivitaten
unterstitzt, wurde er nicht in die Tabellen aufge-
nommen, aus denen die Querverbindungen zwi-
schen den Arbeitsbereichen hervorgehen.
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

STRATEGISCHES
VORGEHEN

HAUSHALT UND FINANZMANAGEMENT

Haushalt und Finanzmanagement sind kontinuierliche Funktionen, die fur die Unterstiitzung der Arbeit
der Organisation auf allen Ebenen Effizienz erfordern und eine verniinftige interne Kontrolle ermdgli-
chen missen. Flexibilitat ist fir das Eingehen auf értliche Umstande und Beddrfnisse erforderlich; eben-
so ist jedoch Konsequenz fiir die Sicherstellung der richtigen Ausgewogenheit zwischen Leistung und
Kontrolle erforderlich. Rechtzeitige, genaue und relevante Managementinformationen sind fir die Ar-
beitsleistung der gesamten Organisation entscheidend, gleichzeitig ist eine integrierte Berichterstattung
fiir eine Verbesserung der Planungs- und Uberwachungsverliufe der Organisation erforderlich — so wer-
den die Bedurfnisse der Manager ebenso erfiillt wie Verpflichtungen und andere Erfordernisse der Mit-
gliedstaaten. Das Anwachsen der freiwilligen Beitrage und die zunehmende Komplexitat der Vereinba-
rungen mit den Gebern bedeuten steigende Anforderungen an die Organisation. Darum sind angemesse-
ne Strategien erforderlich, die sicherstellen, dass der integrierte Programmhaushalt auf einer gesunden,
nachhaltigen Grundlage finanziert wird. Die mit dem Finanzmanagement befassten Mitarbeiter miissen
die erforderlichen Qualifikationen, Kenntnisse und Fahigkeiten besitzen, um die im VVolumen gewachse-
nen und komplexeren finanziellen Ressourcen, die damit verbundene Berichterstattung und sonstige ent-
stehende Anforderungen handhaben zu kénnen.

Eine grofRe Herausforderung liegt in einer weiteren Verbesserung von Haushalt und Finanzmanagement
durch verstérkte Dezentralisierung einschlieBlich der Entwicklung angemessener Grundsétze, Verfahren
und Anleitungen. Neue vereinfachte und angepasste IT-Systeme werden benétigt, die effizient auf sich
&ndernde Erfordernisse der Programme und Belange der Mitgliedstaaten reagieren konnen. Auch sollte
ein interner Kontrollrahmen aufrecht erhalten werden, um die Rechenschaftslegung zu férdern und die
Gefahr von Betrug zu minimieren.

Die angemessene Nutzung finanzieller Informationen zur Unterstlitzung der Gesundheitsarbeit der Or-
ganisation ist fir die Sicherung des wirksamen Managements der einzelnen Fachbereiche entscheidend.
Finanzinformationen sind ein MaR, an dem die Mitgliedstaaten und andere Geber finanzieller Ressour-
cen oder NutznieRer der Arbeit der Organisation ablesen kdnnen, inwieweit die Organisation ihre Ziele
erfolgreich verwirklicht. Fiir die Umsetzung von Grundsétzen sind relevante und wirksame Unterstit-
zung und Beratung erforderlich.

Vorbildliche Praxis in allen Aspekten von Haushalt und Finanzmanagement auf allen Ebenen der Orga-
nisation im Rahmen eines vernunftigen internen Prifwesens zur Unterstltzung der flhrenden Rolle der
WHO in der internationalen Gesundheitsarbeit.

Redliche und transparente Anwendung einer vorbildlichen Praxis bei Haushalt und Finanzmanagement,
wirksame und effiziente Unterstlitzung bei Haushalt und Finanzmanagement innerhalb der gesamten
Organisation und fiir alle Finanzquellen, was auch Finanzberichterstattung auf allen Ebenen einschlieft,
intern wie extern.

Indikatoren
* Rechtzeitige Finanzinformationen und zugéngliche Analyseinstrumente, die es den Managern auf

allen Ebenen der Organisation ermdéglichen, gut informiert Entscheidungen zu Planung und Be-
trieb zu treffen

* Haushaltsvorstellung, -umsetzung und -monitoring, die die Mitgliedstaaten und andere Geber in
die Lage versetzen, das finanzielle Leistungsvermégen zu beurteilen

* Annahme des zweijéhrlichen Finanzberichts, des gepriften Finanzabschlusses (einschl. eines un-
eingeschrankten Bestatigungsvermerks) und des vorlaufigen Finanzberichts und -abschlusses
durch die leitenden Organe

* Reaktion auf die Empfehlungen interner und externer Priifberichte, die zu einer besseren Rechen-
schaftslegung fiihrt und angemessene interne Kontrolle unterstiitzt.

Formulierung relevanter Grundsétze im Sinne finanzieller Redlichkeit und fortlaufender Verbesserung
zur Sicherung eines reibungslosen Haushalts- und Finanzverfahrens und effizienter, wirksamer MaR-
nahmen mit einwandfreier Rechenschaftslegung fir alle Finanzierungsquellen und auf allen Ebenen der
Organisation; ausgewogene Berticksichtigung der unterschiedlichen, doch gleich wichtigen Anforderun-
gen der Mitgliedstaaten und der Geber, die die Finanzmittel bereitstellen, und der Organisation auf allen
Ebenen.
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VON DER GESAMTEN
ORGANISATION ANGESTREBTE
ERGEBNISSE

1. Grundsatze und Anleitun-
gen firr die Umsetzung neuer,
angepasster Funktionen, die in
Ubereinstimmung mit der Um-
setzung des neuen globalen
Managementsystems an Lander
und Regionen delegiert wur-
den, vorbereitet

2. Integrierte Haushaltsschét-
zungen skizziert, die Finanz-
strategien einschlieRen; Ein-
nahmen- und Ausgabenprogno-
sen, Uberwachung und Be-
richterstattung fur alle Arten
von Finanzquellen auf vollin-
tegrierter Basis durchgefihrt

3. Vorgeschriebene und ande-
re finanzielle Berichte fir
Weltgesundheitsversammlung
gemaR Finanzordnung, VVor-
schriften, Grundsatzen und
Verfahren der WHO vorberei-
tet und vorgelegt

4. Finanzierungsstrategie fiir
ein integriertes Haushaltsma-
nagement (ausstehende Ein-
nahmen und Forderungen)
skizziert und wirksam umge-
setzt

5. Fir die Umsetzung des
integrierten Programmhaus-
halts fallige Ausgaben und
Verbindlichkeiten verwaltet

6. Investition der Finanzmittel
der Organisation und Manage-
ment der Wechselkursrisiken
innerhalb akzeptabler Liquidi-
tats- und Risikoparameter zur
Erhaltung der erforderlichen
Liquiditat und zur Maximie-
rung des Investitionspotenzials

INDIKATOREN

in der gesamten Organisation Ver-
standnis und Umsetzung der dem
globalen Managementsystem zugrun-
de liegenden Grundsatze

Vorlage rechtzeitiger und relevanter
Haushaltsschatzungen fiir die leiten-
den Organe

Rechtzeitige Berichterstattung, um
den Erfordernissen des internen Ma-
nagements und der Mitgliedstaaten
gerecht zu werden

Vorlage eines finanziellen Zwischen-
berichts fir den Haushaltszeitraum
2006-2007 an externe Prifer bis 31.
Marz 2007

Vorlage des endgiltigen Finanzbe-
richts flir den Haushaltszeitraum
2006-2007 an externe Priifer bis 31.
Mérz 2008

Bestétigungsvermerke und Empfeh-
lungen aus externer Priifung

Rechtzeitige Verzeichnung von Ein-
nahmen

Genauigkeit der Einnahmendaten-
bank

Grad und Rechtzeitigkeit des Eintrei-
bens von AuRenstanden fiir alle Fi-
nanzquellen

Genauigkeit der Ausgabendatenbank

Rechtzeitige vertragsgeméle Bezah-
lung von Lieferanten und Kontrahen-
ten

Niveau der Ertrage aus Investitionen
im Vergleich zu akzeptierten Bench-
marks

Effizienz der Bank- und Zahlungs-
dienste

Risikominimierung durch Hedging
innerhalb der Mittelzuweisungen im
Haushalt durch die Weltgesundheits-
versammlung

AUSGANGSLAGE

Aktualisierung von
WHO-Handbuch und
verwandten Verfahren
und angemessenes
Schulungsprogramm

Einhaltung der Finanz-
ordnung

Globale konsolidierte
Datenbank bis zum 18.
Arbeitstag jeden Mo-
nats aktualisiert; Ad-
hoc-Berichte zur finan-
ziellen Umsetzung

Finanzieller Zwischen-
bericht bis 31. Mérz
2007 fertig gestellt

Endgliltiger Finanzbe-
richt bis 31. Mérz 2008
fertig gestellt

Uneingeschrankter Bes-
tatigungsvermerk

Einnahmen innerhalb
von 5 Tagen verzeich-
net

Kontenplan mit Haus-
halt abgeglichen

Tatsachliche Eintrei-
bungsquote 2004-2005

Kontotibersicht mit
Haushalt abgeglichen
Zahlung binnen 10 Ta-
gen nach Erhalt der
Zahlungsanweisung

Tatsdchliches Ab-
schneiden 2002-2003
im Vergleich zum
Benchmark fiir Investi-
tionsquote

Hohe der Bankgebiihren
flr 2004-2005

Fiir 2004-2005 erzielte
Schutzrate innerhalb der
Mittelzuweisung

EINZELZIELE

Uberarbeitete Grundsét-
ze und Verfahren voll-
kommen in WHO-
Handbuch und Schu-
lungsprogramm auf
allen Ebenen aufge-
nommen

Einhaltung der Finanz-
ordnung

Globale konsolidierte
Datenbank bis zum 10.
Avrbeitstag jeden Mo-
nats aktualisiert; monat-
liche Berichterstattung
bis zum 15. Arbeitstag

Finanzieller Zwischen-
bericht bis 28. Februar
2007 fertig gestellt

Endgultiger Finanzbe-
richt bis 28. Februar
2008 fertig gestellt

Uneingeschrankter Bes-
tatigungsvermerk

Einnahmen innerhalb

von 2 Tagen verzeich-
net

Kontenplan mit Haus-
halt abgeglichen

Im Vergleich zu 2004—
2005 verbesserte Ein-
treibungsquote

KontoUbersicht mit
Haushalt abgeglichen
Zahlung am Félligkeits-
tag

Ubertreffen der Bench-
mark flr Investitions-
quote um 0,25%

Kein Anstieg bei den
Bankgeblihren

Volle Wechselkursabsi-
cherung durch Mittel-
zuweisung im Haushalt
erreicht
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MITTEL (IN TAUSEND US-$)

Ordentliche
Beitrage®

Freiwillige
Beitrage

Gesamt-
finanzierung

Prozentsatz
nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

45 661

Zuweisungsebene

Lander

Region

Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

2 SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

hervorgehen.

Der Arbeitsbereich Haushalt und Finanzmana-

gement ermoglicht der Organisation eine wirsame
fachliche Unterstltzung der Mitgliedstaaten. Da er
praktisch alle Fachaktivitaten unterstutzt, wurde er
nicht in die Tabellen aufgenommen, aus denen die
Querverbindungen zwischen den Arbeitsbereichen
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

STRATEGISCHES

INFRASTRUKTUR UND LOGISTIK

Die Fahigkeit der WHO, ihre Gesundheitsprogramme weltweit durchzufiihren, ist von der Unterstlitzung
und den Diensten abhangig, die sie im Bereich Infrastruktur anbieten kann, und das schlief3t auch die
Bereitstellung sicherer und angemessener Burofl&chen fur ihre Bediensteten ein. Anlagen der Vereinten
Nationen sind potenzielle Ziele terroristischer Attacken, daher ist fir die Sicherheit und den Schutz aller
WHO-Bediensteten konstante Wachsamkeit erforderlich. Die unterschiedlichen geografischen Standorte
der Organisation wirken sich auf die Qualitat und die Wahl der verfiigbaren Infrastrukturdienste aus und
machen es zu einer Herausforderung, allen WHO-Mitarbeitern einen sicheren, fairen und bezahlbaren
Zugang zu diesen Diensten zu bieten. Die umfassende Herausforderung liegt darin sicherzustellen, dass
administrative Unterstiitzung und Sicherheit angemessen und doch wirtschaftlich sind, keine Mittel soll-
ten unndétig von anderen wesentlichen Programmen weggeleitet werden.

Unter Infrastrukturdienste fallen viele Hilfsfunktionen im Bereich Infrastruktur und Logistik, die fiir alle
WHO-Dienststellen wichtig sind: Unterkunft, Biromaterialien und andere Themen in Verbindung mit
Burodiensten und Konzessionen; Konferenz- und Tagungsdienste; Produktion, Druck und Vertrieb von
Veroffentlichungen und Fach-, Verwaltungs- und Konferenzdokumenten; Archive, Post und Sicherheit;
Informationen Uber Dienstreisen und Dienstreisegrundsatze; Auftragsvergabe und Beschaffung.

Nicht nur Arzneimittel und medizinische Hilfsmittel, sondern auch Giiter und Dienstleistungen miissen
weltweit beschafft und geliefert werden. Ein wesentlicher Teil dieser Arbeit hat, wenn kommerzielle
Alternativen nicht vorhanden oder nicht zu bezahlen sind, mit Nothilfe und humanitérer Hilfe zu tun. Die
Beschaffung und Auftragsvergabe muss daher nicht nur effizient und kostenwirksam erfolgen, sondern
auch ungewdhnlich flexibel sein, um mit unvorhersehbaren Anforderungen fertig werden zu kénnen. Die
Herausforderung besteht darin, die Gebrauchsguter und Dienstleistungen moglichst kostenwirksam
durch Rahmenvereinbarungen und E-Handel einzukaufen und ihre rechtzeitige Auslieferung an die
betreffenden Empfanger sicherzustellen.

Anwendung einer vorbildlichen Praxis bei allen Aspekten der Infrastrukturunterstitzung auf allen Ebe-
nen der Organisation zur Unterstilitzung der filhrenden Rolle der WHO im Bereich der internationalen
Gesundheitsarbeit.

Schaffung eines konzeptionellen Rahmens und eines institutionellen Umfelds zur Unterstiitzung der
rechtzeitigen Umsetzung der WHO-Programme in den Mitgliedstaaten.

Indikator

» Bedarfsgerechtigkeit, Rechtzeitigkeit, Kostenwirksamkeit und Zuverléssigkeit der Infrastruktur-
dienste und der stitzenden Logistikdienste auf allen Ebenen der Organisation

Gemeinsame Nutzung von vorbildlichen Praxisbeispielen und Finanzmitteln durch die gesamte Organi-

VORGEHEN sation und Umsetzung innovativer, Kosten mindernder Mechanismen; Entwurf von Vereinbarungen zum
Dienstleistungsniveau, die die Handhabung der Empfangererwartungen verbessert; Stiftung von Zu-
sammenarbeit mit andern VN-Organisationen, wo immer Kostenteilung méglich ist.

VON DER GESAMTEN INDIKATOREN AUSGANGSLAGE EINZELZIELE
ORGANISATION ANGESTREBTE

ERGEBNISSE

1. Etablierte Buros kosten- * Anzahl bestétigt vorbildlicher Praxis-  Keine vorbildlichen Mindestens 8 vorbildli-
wirksam und effizient betrie- beispiele, die angenommen werden, Praxisbeispiele zur Um-  che Praxisbeispiele
ben. um Effektivitatsgewinne zu erzielen setzung angenommen angenommen
2. Globale Tagungen der * Anzahl Dienste, die verfeinert werden  Anzahl Dienste, die im Rickgang der ange-
leitenden Organe und Fachta- miissen vergangenen Jahr Gber-  sprochenen Probleme
gungen durch wirksame Infra- pruft und angepasst und keine wiederkeh-
struktur und Logistik unter- wurden renden Probleme
stutzt.

112



PROGRAMMHAUSHALTSENTWURF 2006-2007

VON DER GESAMTEN INDIKATOREN AUSGANGSLAGE
ORGANISATION ANGESTREBTE
ERGEBNISSE
3. Gesundheitsmaterialien * Anstieg des Anteils der direkten Be- Anteil der direkten Be-
héchster Qualitat zum besten schaffung durch ausgehandelte Ver- schaffung Ende 2005
Preis fiir die Mitgliedstaaten einbarungen (wie UN Web Buy)

und Fachreferate beschafft.

4. Sicherheit und Schutz der ® Zahl der WHO-Dienststellen, die die ~ Zahl der die Normen

Liegenschaften verbessert. Mindestnormen fir einen sicheren einhaltenden Dienststel-
Betrieb einhalten len

5. Liegenschaften verbessert. ¢ Aktualisierter rollierender 10- Rahmenplan des ver-
Jahresrahmenplan fir Liegenschafts-  gangenen Haushaltszeit-
projekte raums

* Anteil Projekte, die aus dem Liegen-  Anteil der umgesetzten

schaftstopf finanziert sind, die von Projekte, die von der
der erkannten vorbildlichen Praxis vorbildlichen Praxis
der drtlichen Bau- und Umweltnor- Ende 2005 abweichen

men abweichen

MITTEL (IN TAUSEND US-$)

EINZELZIELE

10%-iger Anstieg bei
der direkten Beschaf-
fung

Alle Dienststellen

Rollierender 10-
Jahresrahmenplan an-
genommen

Weniger als 10% der
umgesetzten Projekte
weichen von der vor-
bildlichen Praxis ab

Ordentliche Freiwillige Gesamt- Prozentsatz
Beitrage? Beitréage finanzierung nach Ebene
INSGESAMT 2004-2005
INSGESAMT 2006-2007 134 617
Léander
Zuweisungsebene Region
Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

Der Arbeitsbereich Infrastruktur und Logistik
ermdoglicht der Organisation eine wirsame fachli-
che Unterstiitzung der Mitgliedstaaten. Da er prak-
tisch alle Fachaktivitaten unterstutzt, wurde er
nicht in die Tabellen aufgenommen, aus denen die
Querverbindungen zwischen den Arbeitsbereichen
hervorgehen.
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

STRATEGISCHES
VORGEHEN

LEITENDE ORGANE

Die Mitgliedstaaten leisten ihren offiziellen Beitrag zur Arbeit der WHO durch eine Reihe von leitenden
Organen auf globaler und regionaler Ebene. Die Arbeit der WHO trdgt auch zu den Vereinten Nationen
als Ganzes bei und wird umgekehrt von ihnen beeinflusst und die Verbindung der leitenden Organe der
WHO zu denen der relevanten Teile dieses Systems ist wichtig.

Da die Gestaltung einer bedarfsgerechten Gesundheitspolitik immer komplexer und zugleich ausschlag-
gebender wird, missen die leitenden Organe der WHO auf die effizienteste und wirksamste Art und
Weise Informationen erhalten und unter Rahmenbedingungen arbeiten kénnen, die durchdachte Ent-
scheidungen auf globaler und regionaler Ebene ermdéglichen. Die griindliche und tiberlegte Auswahl der
dringlichsten Problemkomplexe, transparentere Diskussionen und eine stérker partizipatorisch ausgerich-
tete Mitsprache sind unabdingbar, um die Debatte wahrend der mittlerweile kiirzeren und vom Umfang
der Dokumentation her weniger belasteten Tagungen der leitenden Organe konzentrierter fiihren zu kén-
nen. Bei der Aufstellung der Tagesordnungen und der Uberlegung, welche Themen als vorrangig zu be-
trachten sind, muss der Dialog zwischen den Mitgliedstaaten und zwischen den leitenden Organen auf
regionaler und globaler Ebene weitergefiihrt werden, damit man in Fach- und Grundsatzfragen Einigung
erzielen kann.

Dassich die Anzahl der Sitzungen fiir die leitenden Organe erhéht hat, die Teilnahme gewachsen ist und
die Anforderungen an Dokumentation und Information komplexer wurden, ist auch die Belastung der
Sprach-, Dokumentations-, Reproduktions- und Tagungsdienste durch ihre anspruchsvolle, qualifizierte
und unter starkem Druck erfolgende Arbeit gewachsen. Da zudem der Sprachenpluralismus wichtig ist,
um allen Mitgliedstaaten Zugang zu genauen und pragnanten wissenschaftlichen und fachlichen Infor-
mationen zu sichern, muss ein erhebliches Ausmaf an Material redigiert und in alle offiziellen Sprachen
der Organisation Ubersetzt und in ihnen verfligbar gemacht werden. Neue Techniken erleichtern die
Verbreitung der Dokumentation, machen es beispielsweise mdglich, die Unterlagen fiir die Tagungen
der leitenden Organe schnell Gber das Internet zugénglich zu machen. Damit sichergestellt ist, dass die
Dokumente Uberall verflgbar sind, mussen jedoch auch weiterhin herkdmmlich gedruckte Unterlagen
verschickt werden.

Der Sprachenpluralismus in der gesamten WHO muss im Zusammenhang mit den Mitteilungen der Or-
ganisation an die Mitgliedstaaten und die Welt thematisiert werden.

Die Zunahme bei untergeordneten Tagungen der leitenden Organe hat zu einem gestiegenen Bedarf an
Sprachendiensten geflihrt und bedeutet, dass die Kosten in diesem Arbeitsbereich erheblich gestiegen
sind. Die hohen Kosten einzelner Tagungen, insbesondere auf regionaler Ebene, haben bedeutet, dass
nur wenige Lander es in Erwégung ziehen konnten, Gastgeber der Tagungen zu werden.

Fur ein tragfahiges internationales Public-Health- und Entwicklungskonzept zu sorgen, das den Beduirf-
nissen der Mitgliedstaaten entspricht.

Eine gute Flihrung der WHO durch wirksame Vorbereitung und Durchfiihrung regionaler und globaler
Tagungen der leitenden Organe und wirksame Verfahren bei der Grundsatzarbeit sicherzustellen.

Indikator

 GroRere Ubereinstimmung bei den Erdrterungen auf der Weltgesundheitsversammlung, im Exeku-
tivrat und den Regionalkomitees

Ausdehnung und Verbesserung der Kommunikations- und Koordinationskanale zwischen Mitgliedstaa-
ten, regionalen und globalen leitenden Organen und dem WHO-Sekretariat; wirksamere Nutzung der
Technik und bessere Steuerung wéhrend der gesamten Vorbereitung, um die Bereitstellung pragnanter
und praziser Dokumentation zu beschleunigen; sorgfaltige Priifung der Tagesordnungen der leitenden
Organe zur Sicherung ihrer Relevanz flr die Grundsatzarbeit der WHO; Entwicklung von Methoden zur
Forderung der Beteiligung der Mitgliedstaaten, von VN-Organisationen und anderen zwischenstaatli-
chen Organen an der Arbeit der leitenden Organe.
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VON DER GESAMTEN ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE

1. Resolutionen verabschiedet, die den Schwer-
punkt auf Grundsatz- und Strategiefragen legen
und den Mitgliedstaaten wie dem WHO-
Sekretariat klare Orientierungen fiir ihre Umset-
zung an die Hand geben.

2. Die Kommunikation zwischen den Mitglied-
staaten, den Mitgliedern des Exekutivrats und
dem WHO-Sekretariat verbessert.

3. Tagungen der leitenden Organe in allen offi-

ziellen Sprachen der WHO auf globalem Niveau

und in allen vereinbarten Sprachen fiir die Regio-
nalkomitees gehalten.

4. Kommunikation und Koordination bei der
Festlegung der Arbeitsprogramme der regionalen
und globalen leitenden Organe verbessert.

INDIKATOREN

* Anteil der verabschiedeten Resolutionen,
deren Schwerpunkt auf Grundsatzfragen
liegt und die auf globaler, regionaler und na-
tionaler Ebene umgesetzt werden kénnen

* Angemessenheit der gesundheitlichen As-
pekte im Inhalt von Resolutionen und
Grundsatzen andere Organe der Vereinten
Nationen

* Haufigkeit der wirksamen Nutzung der zwi-
schen den Mitgliedstaaten und den leitenden
Organen auf globaler, regionaler und L&n-
derebene bestehenden Kommunikationska-
néle fur Fragen, die die Arbeit der WHO
betreffen

¢ Anteil der Tagungen der leitenden Organe in
den entsprechenden offiziellen Sprachen

* Rechtzeitigkeit und Verfligharkeit der Do-
kumentation in den offiziellen Sprachen

* Angemessenheit des Sprachenpluralismus in
der WHO

 Grad der Ubereinstimmung der Tagesord-
nung und der Resolutionen der regionalen
und globalen leitenden Organe

MITTEL (IN TAUSEND US-$)

EINZEL-
ZIELE

AUSGANGS-
LAGE

Ordentliche
Beitrage®

Freiwillige
Beitrage

Gesamt-
finanzierung

Prozentsatz
nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

37 403

Lander

Zuweisungsebene

Region

Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

gehen.

Der Arbeitsbereich Leitende Organe ermdglicht
der Organisation eine wirsame fachliche Unter-
stitzung der Mitgliedstaaten. Da er praktisch alle
Fachaktivitaten unterstitzt, wurde er nicht in die
Tabellen aufgenommen, aus denen die Querver-
bindungen zwischen den Arbeitsbereichen hervor-
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

EXTERNE BEZIEHUNGEN

Die WHO fordert durch ihre Mitgliedstaaten die Eingliederung einer gesundheitlichen Dimension in die sozia-
le, wirtschaftliche und umweltbezogene Entwicklung und versucht damit sowie durch das Zusammengehen
mit anderen Organen des Systems der Vereinten Nationen und mit einer Reihe von Institutionen, die in ande-
ren Bereichen Wissen und Erfahrung zu bieten haben, eine gréRere Wirkung zu erzielen. Die Zusammenarbeit
der WHO mit ihren derzeitigen und kinftigen Partnern lauft Gber das Referat flir externe Beziehungen.

Zu diesem Zweck unterhalt die WHO Arbeitsbeziehungen zu zwischenstaatlichen, staatlichen und nichtstaat-
lichen Partnern, zu regionalen politischen Organen und parlamentarischen Gruppierungen. Die Zusammenar-
beit mit Entwicklungsbanken und Institutionen der Europdischen Union hat sich weiterentwickelt und muss
noch ausgebaut werden. Die WHO beteiligte sich auch flihrend an mehreren wichtigen Initiativen zur Koordi-
nierung der gesundheitsbezogenen Aktivitaten im System der Vereinten Nationen und war darum bemiht, der
Gesundheit auf der Agenda der Weltgemeinschaft einen herausragenden Platz zu sichern.

Die Mitgliedstaaten stellen die Kernressourcen und die auBerordentlichen Ressourcen der Organisation. Die
von der Organisation verfolgten Bemihungen um eine nachhaltigere Finanzierung der WHO-Aktivitéten flihr-
ten zu einer besseren Angleichung der freiwilligen Beitrdge an den Programmhaushalt der WHO. Mehrere
Regierungen sind dazu ibergegangen, ihre Unterstiitzung gleich fiir mehrere Jahre festzulegen, was die VVor-
ausplanung und die Koharenz der Aktivitaten sichert. Bei einer offiziellen Konsultationstagung fiir interessier-
te Akteure wird die Arbeit der WHO insgesamt erdrtert. Angesichts des sich rasch wandelnden Umfelds fur
die Entwicklungszusammenarbeit wird diese Spendergrundlage verbreitert, der Finanzierungsbedarf der
WHO-Aktivitaten gedeckt werden kann. Ein gezieltes Herantreten an Stiftungen, u. a. im Rahmen globaler
Bundnisse, erbringt ebenfalls eine wesentlich verstérkte Unterstiitzung.

Inzwischen wéchst die Erkenntnis, dass eine engere Zusammenarbeit mit dem Privatsektor fur die VVerbesserung
gesundheitlicher Resultate niitzlich ist. Die WHO ist zunehmend in &ffentlich-privaten Partnerschaften und glo-
balen Bundnissen zu finden, an denen sich eine ganze Bandbreite von interessierten Akteuren beteiligt.

In ihrer kiinftigen Arbeit auf dem Gebiet der Beziehungen zwischen ¢ffentlichem und privatem Sektor wird
die WHO die Zusammenarbeit mit Unternehmen betonen, um den Zugang zu gesundheitsbezogenen Giitern
zu verbessern. Sie wird Forschung und Entwicklung fordern, darauf hinwirken, dass Unternehmen ihre fiir die
Gesundheit der Bevdélkerung schadlichen Praktiken andern, und die Mitgliedstaaten im Hinblick auf die An-
kniipfung von Beziehungen zum Privatsektor unterstlitzen. Zu diesem Zweck wurden flr die Fachprogramme
Rahmenleitlinien entworfen. Der Ausschuss flr die Zusammenarbeit mit dem Privatsektor Gberpriift alle VVor-
schldge, um den Generaldirektor beraten zu kénnen.

Nichtstaatliche Organisationen spielen bei der Gestaltung und Umsetzung globaler und nationaler gesund-
heitspolitischer Konzepte eine wachsende Rolle. Ihr Beitrag schlagt sich in den unterschiedlichen wechselsei-
tigen Beziehungen mit der WHO nieder. Die WHO unterhdlt ein System fur offizielle Beziehungen zu solchen
Organisationen, muss dariber hinaus die Kooperationsvereinbarungen aber auch kohérenter und effizienter
machen, den Dialog mit der Zivilgesellschaft verbessern sowie mit und durch Organisationen in den Mit-
gliedslandern effizientere Uberzeugungsarbeit und aufsuchende Arbeit leisten.

Die Organisation arbeitet also insgesamt starker mit Partnern, was die Frage nach der strategischen Handha-
bung eines gesamtorganisatorischen Vorgehens aufwirft und das Risiko von Interessenkonflikten erhoht. Die
bestehenden Regeln und Methoden fiir die Ankniipfung von Partnerschaften missen weiterentwickelt werden
und insbesondere die Grundséatze einer guten Regierungsfiihrung, die Achtung vor dem Mandat der WHO und
die Forderung der 6ffentlichen Gesundheit berlicksichtigen.

Die Beziehungen zu den Medien und die Bereitstellung von Informationen fiir die Allgemeinheit sind wichtig,
um in der Bevdlkerung das Bewusstsein fiir gesundheitliche Fragen zu scharfen und der WHO ein positives
Image zu verschaffen. Wenn sichergestellt ist, dass die WHO ,,mit einer Stimme* spricht, wird das die Wir-
kung einer gemeinsamen, auf fundierten Erkenntnissen beruhenden Botschaft verstarken und das Image der
WHO verbessern.

In Zusammenarbeit mit nichtstaatlichen Organisationen und mit dem Privatsektor sowie durch die Regional-
biros der WHO richten sich die Bemiihungen auf eine verbesserte Unterstutzung der Bevolkerungsgesund-
heit; diesem Zweck dienen das Gesundheitsakademie-Projekt, die Uberzeugungsarbeit und der Nachweis der
Aktivititen externer Partner in den L&ndern.

Sicherzustellen, dass gesundheitliche Ziele in die ibergeordnete Entwicklungspolitik ibernommen werden
und die fur die Gesundheit vorhandenen Ressourcen aufgestockt werden.
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WHO-
VORGABEN

Aushandlung, Erhaltung und Ausweitung von Partnerschaften fir die Gesundheit weltweit; Starkung der
WHO-Zusammenarbeit mit zwischenstaatlichen und staatlichen Organen, Organisationen der Zivilgesell-

schaft, dem Privatsektor und Stiftungen sowie Sicherung der Ressourcengrundlage der Organisation.

Indikator

» Zahl der mit Organen des Systems der Vereinten Nationen, mit dem Privatsektor und der Zivilgesell-
schaft eingegangenen funktionierenden Partnerschaften

STRATEGISCHES Respektierung des von der Weltgesundheitsversammlung angenommenen Programms, Einfliihrung von MaR-

VORGEHEN

nahmen zur Handhabung von Interessenkonflikten mit dem Privatsektor, Erleichterung des Informationsaus-

tauschs unter wichtigen Zielgruppen des Gesundheitsinformationsmarktes, stirkere Férderung der Gesund-
heitsagenda in politischen und sozio6konomischen Bereichen, verschérftes Bewusstsein der Mitarbeiter fir
eventuelle Probleme der Zusammenarbeit mit dem Privatsektor, u. a. fir Interessenkonflikte.

VON DER GESAMTEN ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE

1. Partnerschaften fur Gesundheit weltweit aus-
geweitet und tragféhig gestaltet; Zusammenarbeit
mit zwischenstaatlichen und staatlichen Organen,
Organisationen der Zivilgesellschaft, dem Privat-
sektor und Stiftungen verstérkt und die Ressour-
cengrundlage fur die Arbeit der WHO gesichert.

2. Wirksame Mechanismen fiir die Koordinie-
rung von Beitrdgen zu wichtigen internationalen
Foren, u. a. zu grofRen Konferenzen und Gipfel-
treffen der Vereinten Nationen und zu den
Millenniums-Entwicklungszielen, und Koordinie-
rung des davon ausgehenden Feedbacks.

3. Der WHO neue Partner verschafft, vor allem
durch globale Biindnisse und verbessertes Zu-
sammengehen mit dem Privatsektor.

4. Verbessertes Wissen (ber nichtstaatliche
Organisationen und Organisationen der Zivilge-
sellschaft, die mit der WHO zusammenarbeiten,
und verstarkte Transparenz durch verbesserte
Kommunikation und einen besseren Grundsatzdi-
alog.

5. Das Gesundheitsakademie-Projekt auf Ver-
suchsbasis auf Mitgliedstaaten in allen Regionen
ausgedehnt.

INDIKATOREN

Zahl der Konsultations- und Informationstref-
fen mit WHO-Schwesterorganisationen, ande-
ren Organisationen und interessierten Akteuren
im Gesundheitssektor

Zahl der Politikbereiche, in denen Uberein-
stimmung mit anderen interessierten Akteuren
besteht

Inwieweit sich die gesundheitlichen Ziele und
vorrangigen Anliegen der WHO in Abschluss-
erklarungen und Aktionsplanen auf globalen,
regionalen und nationalen Konferenzen nieder-
schlagen und in die Entwicklungsagenda Ein-
gang finden

Zahl der Partner aus dem Privatsektor, die mit
der WHO daran arbeiten, die Gesundheit der
Bevolkerung zu verbessern

Zahl der vom Ausschuss flir die Zusammenar-
beit mit dem Privatsektor vorgenommenen
Bewertungen und Niveau der Unterstltzung
fir Regionen und fir Cluster im Hauptbiro

Zahl der angesprochenen Organisationen, die
von Fortbildungssitzungen und Seminaren pro-
fitiert haben, bei denen WHO-
Grundsatzpapiere, Instrumente und Leitlinien
fur die Zusammenarbeit mit Organisationen
der Zivilgesellschaft behandelt wurden

Anteil der Mitgliedstaaten, in denen die Ge-
sundheitsakademie eingerichtet wurde

AUSGANGS-
LAGE

EINZEL-
ZIELE
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MITTEL (IN TAUSEND US-$)

Ordentliche
Beitrage®

Freiwillige
Beitrage

Gesamt-
finanzierung

Prozentsatz
nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

35600

Léander

Zuweisungsebene Region

Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

& SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

vorgehen.

Der Arbeitsbereich Externe Beziehungen ermog-
licht der Organisation eine wirksame fachliche
Unterstutzung der Mitgliedstaaten. Da er praktisch
alle Fachaktivitaten unterstitzt, wurde er nicht in
die Tabellen aufgenommen, aus denen die Quer-
verbindungen zwischen den Arbeitsbereichen her-
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO-
VORGABEN

STRATEGISCHES
VORGEHEN

AUSRICHTUNG

Das ubergeordnete Thema der Organisation lautet auch weiterhin ,,Resultate in den Landern®, was das
leitende Management vor die Herausforderung stellt, die Aktivitaten so umzusetzen, dass sie den Priori-
taten und Anliegen der Mitgliedstaaten entsprechen und zugleich die Starken ausnutzen, die sich durch
die Synergiewirkungen der Arbeit des Hauptbiiros sowie der Regional- und Landerbiros ergeben.

Die Organisation muss den Anteil der furr die Landerebene vorgesehenen Ressourcen weiterhin erhéhen,
zugleich aber durch die Wahrnehmung ihrer Stewardship-Funktion die inhaltliche VVerantwortung fiir ihre
Tétigkeiten beibehalten. Dabei ist ein angemessenes Gleichgewicht zwischen der Bereitstellung von glo-
balen 6ffentlichen Gitern und der Unterstiitzung von MalRnahmen auf L&nderebene zu wahren.

Insgesamt wird die WHO auch weiterhin aktiv messbare gesundheitliche Resultate anstreben, insbeson-
dere Ergebnisse, die Bezug zu den Millenniums-Entwicklungszielen haben. Nach dem Ubergang zur
resultatbasierten Planung und Budgetierung wird sich die Organisation jetzt grindlicher um ein resultat-
basiertes Auditing bemiihen, um ein Hochstmal an Effizienz und verantwortlicher Rechenschaftslegung
zu sichern.

Da sich weltweit immer mehr und immer unterschiedlichere Organisationen an der Arbeit im Gesund-
heitsbereich beteiligen, muss die WHO die politische und fachliche Fiihrungsfahigkeit beweisen, die fir
die Bereitstellung von Gesundheitsdiensten, den Auf- und Ausbau einer gesundheitlichen Infrastruktur
und die Umsetzung einer Gesundheitspolitik erforderlich ist.

Aulerdem muss die WHO eine Organisationskultur schaffen, die durch strategisches Denken, prompte
und wirksame Malinahmen, Teamarbeit, Flexibilitat, Vernetzung und Innovation tragféhige Resultate
produziert.

Die Gesundheit der Bevolkerungen weltweit zu férdern und zur Verwirklichung der Millenniums-
Entwicklungsziele beizutragen, wobei sich die Bemiihungen insbesondere auf die L&nderebene richten.

Ausrichtung der Arbeit der Organisation im tUbergeordneten Rahmen der WHO-Satzung, so dass die ge-
samte Organisation maximal zu der Arbeit der Mitgliedstaaten beitragt, die sich um wesentliche Verbes-
serungen des Gesundheitszustands ihrer Bevdlkerungen bemiihen.

Indikator

* Umfang der in allen Arbeitsbereichen des Programmhaushalts geleisteten Arbeit, der sich an der
Leistungsbewertung am Ende des Haushaltszeitraums und an Programm- und Themenevaluatio-
nen ablesen l&sst

Enger und standiger Austausch mit Mitgliedstaaten und Partnern, gemeinsame institutionelle Weiterent-
wicklung und Koordination von Mainahmen zwischen dem Hauptbiro, den Regional- und L&nderbiiros,
erforderliche Sorgfalt bei der Wahrnehmung der Stewardship-Funktion, einer guten organisatorischen
Fihrung und der Erfilllung der Ressourcenaufsichtsfunktion; alles hat in Ubereinstimmung mit der
WHO-Satzung im Hinblick auf die Schaffung von Resultaten auf Landerebene zu geschehen.

VON DER GESAMTEN
ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE
1. Wirksame Ausrichtung und
effektives Management der
Organisation

2. Kohérenz und Synergiewirkun-
gen in der Arbeit der unterschiedli-
chen Teile der Organisation.

INDIKATOREN

Stand der Billigung der den lei-
tenden Organen unterbreiteten
Berichte

Grad der Zusammenarbeit und
der Koordination der die gesamte
Organisation umfassenden Pro-
grammplanung und -umsetzung
sowie Vermittlung von Konzep-
ten und Strategien bei Treffen
leitender Managementmitarbeiter
aus der gesamten Organisation

AUSGANGSLAGE

Billigung aller regelméaRi-
gen Berichte Uber die Um-
setzung von Resolutionen
und Beschlussen

Koordination der gesam-
ten globalen Planung
zwischen den leitenden
Managern des Hauptblros
und der Regional- und
Lénderbiros

EINZELZIELE

Billigung aller regelmé-
Rigen Berichte (ber die
Umsetzung von Resolu-
tionen und Beschlissen

Koordination der gesam-
ten globalen Planung
zwischen den leitenden
Managern des Hauptbil-
ros und der Regional-
und Lé&nderbiros
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VON DER GESAMTEN
ORGANISATION
ANGESTREBTE ERGEBNISSE

3. Schutz des Rechtsstatus und
der Interessen der Organisation
durch prompte und genaue
Rechtsberatung und -dienste.

4. Bewusstsein der Mitgliedstaa-
ten und der globalen Partner fir
die Arbeit und die Funktion der
WHO und fiir ihren Beitrag zu
wesentlichen Entwicklungen der
gesundheitlichen Infrastruktur,
Dienste, Politik und Resultate.

5. Bereitstellung von Fordermit-
teln und Anschubfinanzierung fir
in die Zustandigkeit des General-
direktors und der Regionaldirek-
toren fallende Programme mit
besonderem Ressourcenbedarf.

INDIKATOREN

* Flexible Reaktion auf Bitten um
Rechtsberatung und -dienste

* Genauigkeit der Darstellung der
Arbeit der WHO in wichtigen in-
ternationalen, regionalen und
landesspezifischen Medien

* Strategische Zuweisung von
Mitteln aus dem Entwicklungs-
fonds des Generaldirektors und
der Regionaldirektoren fir Akti-
vitaten und Initiativen, die den
Satzungsauftrag der Organisation
fordern

AUSGANGSLAGE

Alle Rechtsanfragen be-
handelt und dokumentiert

Sorgféltige Berichterstat-
tung Uber alle vorrangigen
Programme der WHO an
die relevanten Medien

Mittelzuweisung nach
Anweisungen des Gene-
raldirektors und der Regi-
onaldirektoren

MITTEL (IN TAUSEND US-$)

EINZELZIELE

Alle Rechtsanfragen
behandelt und doku-
mentiert

Sorgféltige Berichter-
stattung Gber alle vor-
rangigen Programme

der WHO an die rele-
vanten Medien

Mittelzuweisung nach
Anweisungen des Gene-
raldirektors und der
Regionaldirektoren

Ordentliche
Beitrage®

Freiwillige
Beitrage

Gesamt-
finanzierung

Prozentsatz
nach Ebene

INSGESAMT 2004-2005

INSGESAMT 2006-2007

28 590

Lander

Zuweisungsebene

Region

Hauptbiiro

Prozentsatz nach Finanzierungsquelle

2 SchlieBt Sonstige Einnahmen ein.

Die Ausrichtung ermdglicht der Organisation eine
wirksame fachliche Unterstiitzung der Mitglied-
staaten. Da dieser Arbeitsbereich praktisch alle
Fachaktivitdten unterstitzt, wurde er nicht in die
Tabellen aufgenommen, aus denen die Querver-
bindungen zwischen den Arbeitsbereichen hervor-
gehen.
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DETAILLIERTE MITTELZUWEISUNG NACH ARBEITSBEREICHEN UND BUROS (ORDENTLICHEMITTEL®

Afrika

Avrbeitsbereich Lander Region Insgesamt

Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfina | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi- | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi-
Beitrége Beitrége nzierung Beitrdge Beitrdge nanzierung Beitrége Beitrége nanzierung

Verhiitung und Be-
kampfung von tber-
tragbaren Krankheiten

Forschung auf dem
Gebiet der Ubertrag-
baren Krankheiten

Warnungen und
GegenmafRnahmen
bei Epidemien
Malaria
Tuberkulose
HIV/Aids

Uberwachung, Ver-
hitung und Manage-
ment von chronischen,
nichtiibertragbaren
Krankheiten

Gesundheitsforde-
rung

Psychische Gesund-
heit und Substan-
zenmissbrauch

Tabak
Erndhrung

Gesundheit und
Umwelt

Lebensmittelsicherheit

Gewalt, Verletzungen
und Behinderungen

Reproduktive Ge-
sundheit

Die Schwangerschaft
risikodrmer machen

Gleichstellung der
Geschlechter, Frauen
und Gesundheit
Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen

Immunisierung und
Impfstoffentwicklung

Unentbehrliche Arz-
neimittel

Unentbehrliche Ge-
sundheitstechnik

Gesundheitsfordernde

Politikgestaltung in
Entwicklungsprozessen

2 SchlieRt Sonstige Einnahmen ein.
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UND VERANSCHLAGTE FREIWILLIGE BEITRAGE INSGESAMT), NACH REGION, 2006-2007 (IN TAUSEND US-$)

Afrika

Arbeitsbereich Lander Region Insgesamt

Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfina | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfina | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi-
Beitrdge Beitrdge nzierung Beitrdge Beitrdge nzierung Beitrdge Beitrége nanzierung

Gesundheitssys-
tempolitik und Leis-
tungserbringung

Humanressourcen
fir die Gesundheit

Finanzierung des
Gesundheitswesens
und sozialer Schutz

Gesundheitsinfor-
mation, Evidenz
und Forschungspo-
litik
Katastrophenschutz

Kernprésenz der
WHO in den Lé&n-
dern

Wissensmanage-
ment und Informa-
tionstechnik

Planung, Ressour-
cenkoordination
und Aufsichtsfunk-
tion

Management der
Humanressourcen
in der WHO

Haushalt und Fi-
nanzmanagement

Infrastruktur und
Logistik

Leitende Organe

Externe Beziehungen

Ausrichtung

Zwischensumme

Wechselkurs-
sicherung

Liegenschaftsfonds

Fonds fiir
Informationstechnik

Sicherheitsfonds

Insgesamt
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DETAILLIERTE MITTELZUWEISUNG NACH ARBEITSBEREICHEN UND BUROS (ORDENTLICHEMITTEL®

Gesamtamerika

Avrbeitsbereich Lander Region Insgesamt

Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi- | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi- | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi-
Beitrége Beitrége nanzierung Beitrdge Beitrdge nanzierung Beitrdge Beitrége nanzierung

Verhiitung und Be-
kampfung von tber-
tragbaren Krankheiten

Forschung auf dem
Gebiet der Ubertrag-
baren Krankheiten

Warnungen und
GegenmafRnahmen
bei Epidemien
Malaria
Tuberkulose
HIV/Aids

Uberwachung, Ver-
hitung und Manage-
ment von chronischen,
nichtiibertragbaren
Krankheiten

Gesundheitsforde-
rung

Psychische Gesund-
heit und Substan-
zenmissbrauch

Tabak
Erndhrung

Gesundheit und
Umwelt

Lebensmittelsicherheit

Gewalt, Verletzungen
und Behinderungen

Reproduktive Ge-
sundheit

Die Schwangerschaft
risikodrmer machen

Gleichstellung der
Geschlechter, Frauen
und Gesundheit
Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen

Immunisierung und
Impfstoffentwicklung

Unentbehrliche Arz-
neimittel

Unentbehrliche Ge-
sundheitstechnik

Gesundheitsfordernde

Politikgestaltung in
Entwicklungsprozessen

2 SchlieRt Sonstige Einnahmen ein.
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UND VERANSCHLAGTE FREIWILLIGE BEITRAGE INSGESAMT), NACH REGION, 2006-2007 (IN TAUSEND US-$)

Gesamtamerika

Arbeitsbereich Lander Region Insgesamt

Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfina | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfina | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi-
Beitrdge Beitrdge nzierung Beitrdge Beitrdge nzierung Beitrdge Beitrége nanzierung

Gesundheitssys-
tempolitik und Leis-
tungserbringung

Humanressourcen
fir die Gesundheit

Finanzierung des
Gesundheitswesens
und sozialer Schutz

Gesundheitsinfor-
mation, Evidenz
und Forschungspo-
litik
Katastrophenschutz

Kernprésenz der
WHO in den Lé&n-
dern

Wissensmanage-
ment und Informa-
tionstechnik

Planung, Ressour-
cenkoordination
und Aufsichtsfunk-
tion

Management der
Humanressourcen
in der WHO

Haushalt und Fi-
nanzmanagement

Infrastruktur und
Logistik

Leitende Organe

Externe Beziehungen

Ausrichtung

Zwischensumme

Wechselkurs-
sicherung

Liegenschaftsfonds

Fonds fiir
Informationstechnik

Sicherheitsfonds

Insgesamt
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DETAILLIERTE MITTELZUWEISUNG NACH ARBEITSBEREICHEN UND BUROS (ORDENTLICHEMITTEL®

Slidostasien

Avrbeitsbereich Lander Region Insgesamt

Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi- | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi- | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi-
Beitrége Beitrége nanzierung Beitrdge Beitrdge nanzierung Beitrdge Beitrége nanzierung

Verhiitung und Be-
kampfung von tber-
tragbaren Krankheiten

Forschung auf dem
Gebiet der Ubertrag-
baren Krankheiten

Warnungen und
GegenmafRnahmen
bei Epidemien
Malaria
Tuberkulose
HIV/Aids

Uberwachung, Ver-
hitung und Manage-
ment von chronischen,
nichtiibertragbaren
Krankheiten

Gesundheitsforde-
rung

Psychische Gesund-
heit und Substan-
zenmissbrauch

Tabak
Erndhrung

Gesundheit und
Umwelt

Lebensmittelsicherheit

Gewalt, Verletzungen
und Behinderungen

Reproduktive Ge-
sundheit

Die Schwangerschaft
risikodrmer machen

Gleichstellung der
Geschlechter, Frauen
und Gesundheit
Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen

Immunisierung und
Impfstoffentwicklung

Unentbehrliche Arz-
neimittel

Unentbehrliche Ge-
sundheitstechnik

Gesundheitsfordernde

Politikgestaltung in
Entwicklungsprozessen

2 SchlieRt Sonstige Einnahmen ein.

126




ANHANG 1

UND VERANSCHLAGTE FREIWILLIGE BEITRAGE INSGESAMT), NACH REGION, 2006-2007 (IN TAUSEND US-$)

Stidostasien

Arbeitsbereich Léander Region Insgesamt

Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi- | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi- | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi-
Beitrége Beitrége nanzierung Beitrége Beitrége nanzierung Beitrége Beitrdge | nanzierung

Gesundheitssys-
tempolitik und Leis-
tungserbringung

Humanressourcen
fir die Gesundheit

Finanzierung des
Gesundheitswesens
und sozialer Schutz

Gesundheitsinfor-
mation, Evidenz
und Forschungspo-
litik
Katastrophenschutz

Kernprésenz der
WHO in den Lén-
dern

Wissensmanage-
ment und Informa-
tionstechnik

Planung, Ressour-
cenkoordination
und Aufsichtsfunk-
tion

Management der
Humanressourcen
in der WHO

Haushalt und Fi-
nanzmanagement

Infrastruktur und
Logistik

Leitende Organe

Externe Beziehungen

Ausrichtung

Zwischensumme

Wechselkurs-
sicherung

Liegenschaftsfonds

Fonds fiir
Informationstechnik

Sicherheitsfonds

Insgesamt
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DETAILLIERTE MITTELZUWEISUNG NACH ARBEITSBEREICHEN UND BUROS (ORDENTLICHEMITTEL®

Europa

Avrbeitsbereich Lander Region Insgesamt

Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi- | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi- | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi-
Beitrége Beitrége nanzierung Beitrdge Beitrdge nanzierung Beitrdge Beitrége nanzierung

Verhiitung und Be-
kampfung von tber-
tragbaren Krankheiten

Forschung auf dem
Gebiet der Ubertrag-
baren Krankheiten

Warnungen und
GegenmafRnahmen
bei Epidemien
Malaria
Tuberkulose
HIV/Aids

Uberwachung, Ver-
hitung und Manage-
ment von chronischen,
nichtiibertragbaren
Krankheiten

Gesundheitsforde-
rung

Psychische Gesund-
heit und Substan-
zenmissbrauch

Tabak
Erndhrung

Gesundheit und
Umwelt

Lebensmittelsicherheit

Gewalt, Verletzungen
und Behinderungen

Reproduktive Ge-
sundheit

Die Schwangerschaft
risikodrmer machen

Gleichstellung der
Geschlechter, Frauen
und Gesundheit
Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen

Immunisierung und
Impfstoffentwicklung

Unentbehrliche Arz-
neimittel

Unentbehrliche Ge-
sundheitstechnik

Gesundheitsfordernde

Politikgestaltung in
Entwicklungsprozessen

2 SchlieRt Sonstige Einnahmen ein.
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UND VERANSCHLAGTE FREIWILLIGE BEITRAGE INSGESAMT), NACH REGION, 2006-2007 (IN TAUSEND US-$)

Europa

Arbeitsbereich Lander Region Insgesamt

Ordentliche | Freiwillige Gesamtfi- | Ordentliche | Freiwillige Gesamtfi- | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi-
Beitrdge Beitrdge nanzierung Beitrdge Beitrage nanzierung Beitrége Beitrége nanzierung

Gesundheitssys-
tempolitik und Leis-
tungserbringung

Humanressourcen
fir die Gesundheit

Finanzierung des
Gesundheitswesens
und sozialer Schutz

Gesundheitsinfor-
mation, Evidenz
und Forschungspo-
litik
Katastrophenschutz

Kernprésenz der
WHO in den Lé&n-
dern

Wissensmanage-
ment und Informa-
tionstechnik

Planung, Ressour-
cenkoordination
und Aufsichtsfunk-
tion

Management der
Humanressourcen
in der WHO

Haushalt und Fi-
nanzmanagement

Infrastruktur und
Logistik

Leitende Organe

Externe Beziehungen

Ausrichtung

Zwischensumme

Wechselkurs-
sicherung

Liegenschaftsfonds

Fonds fiir
Informationstechnik

Sicherheitsfonds

Insgesamt
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DETAILLIERTE MITTELZUWEISUNG NACH ARBEITSBEREICHEN UND BUROS (ORDENTLICHEMITTEL®

Ostliches Mittelmeer

Avrbeitsbereich Lander Region Insgesamt

Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfina | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi- | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi-
Beitrége Beitrége nzierung Beitrdge Beitrdge nanzierung Beitrége Beitrége nanzierung

Verhiitung und Be-
kampfung von tber-
tragbaren Krankheiten

Forschung auf dem
Gebiet der Ubertrag-
baren Krankheiten

Warnungen und
GegenmafRnahmen
bei Epidemien
Malaria
Tuberkulose
HIV/Aids

Uberwachung, Ver-
hitung und Manage-
ment von chronischen,
nichtiibertragbaren
Krankheiten

Gesundheitsforde-
rung

Psychische Gesund-
heit und Substan-
zenmissbrauch

Tabak
Erndhrung

Gesundheit und
Umwelt

Lebensmittelsicherheit

Gewalt, Verletzungen
und Behinderungen

Reproduktive Ge-
sundheit

Die Schwangerschaft
risikodrmer machen

Gleichstellung der
Geschlechter, Frauen
und Gesundheit
Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen

Immunisierung und
Impfstoffentwicklung

Unentbehrliche Arz-
neimittel

Unentbehrliche Ge-
sundheitstechnik

Gesundheitsfordernde

Politikgestaltung in
Entwicklungsprozessen

2 SchlieRt Sonstige Einnahmen ein.
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ANHANG 1

UND VERANSCHLAGTE FREIWILLIGE BEITRAGE INSGESAMT), NACH REGION, 2006-2007 (IN TAUSEND US-$)

Ostliches Mittelmeer

Arbeitsbereich Lander Region Insgesamt

Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi- | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi- | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi-
Beitrége Beitrége nanzierung Beitrége Beitrége nanzierung Beitrége Beitrdge | nanzierung

Gesundheitssys-
tempolitik und Leis-
tungserbringung

Humanressourcen
fir die Gesundheit

Finanzierung des
Gesundheitswesens
und sozialer Schutz

Gesundheitsinfor-
mation, Evidenz
und Forschungspo-
litik
Katastrophenschutz

Kernprésenz der
WHO in den Lén-
dern

Wissensmanage-
ment und Informa-
tionstechnik

Planung, Ressour-
cenkoordination
und Aufsichtsfunk-
tion

Management der
Humanressourcen
in der WHO

Haushalt und Fi-
nanzmanagement

Infrastruktur und
Logistik

Leitende Organe

Externe Beziehungen

Ausrichtung

Zwischensumme

Wechselkurs-
sicherung

Liegenschaftsfonds

Fonds fiir
Informationstechnik

Sicherheitsfonds

Insgesamt
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PROGRAMMHAUSHALTSENTWURF 2006-2007

DETAILLIERTE MITTELZUWEISUNG NACH ARBEITSBEREICHEN UND BUROS (ORDENTLICHEMITTEL®

Westpazifik

Avrbeitsbereich Lander Region Insgesamt

Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfina | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi- | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi-
Beitrége Beitrége nzierung Beitrdge Beitrdge nanzierung Beitrége Beitrége nanzierung

Verhiitung und Be-
kampfung von tber-
tragbaren Krankheiten

Forschung auf dem
Gebiet der Ubertrag-
baren Krankheiten

Warnungen und
GegenmafRnahmen
bei Epidemien
Malaria
Tuberkulose
HIV/Aids

Uberwachung, Ver-
hitung und Manage-
ment von chronischen,
nichtiibertragbaren
Krankheiten

Gesundheitsforde-
rung

Psychische Gesund-
heit und Substan-
zenmissbrauch

Tabak
Erndhrung

Gesundheit und
Umwelt

Lebensmittelsicherheit

Gewalt, Verletzungen
und Behinderungen

Reproduktive Ge-
sundheit

Die Schwangerschaft
risikodrmer machen

Gleichstellung der
Geschlechter, Frauen
und Gesundheit
Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen

Immunisierung und
Impfstoffentwicklung

Unentbehrliche Arz-
neimittel

Unentbehrliche Ge-
sundheitstechnik

Gesundheitsfordernde

Politikgestaltung in
Entwicklungsprozessen

2 SchlieRt Sonstige Einnahmen ein.
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ANHANG 1

UND VERANSCHLAGTE FREIWILLIGE BEITRAGE INSGESAMT), NACH REGION, 2006-2007 (IN TAUSEND US-$)

Arbeitsbereich

Westpazifik
Lander Region Insgesamt
Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi- | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi- | Ordentliche | Freiwillige | Gesamtfi-
Beitrége Beitrdge nanzierung Beitrdge Beitrdge nanzierung Beitrége Beitrége nanzierung

Gesundheitssys-
tempolitik und Leis-
tungserbringung

Humanressourcen
fir die Gesundheit

Finanzierung des
Gesundheitswesens
und sozialer Schutz

Gesundheitsinfor-
mation, Evidenz
und Forschungspo-
litik
Katastrophenschutz

Kernprésenz der
WHO in den Lén-
dern

Wissensmanage-
ment und Informa-
tionstechnik

Planung, Ressour-
cenkoordination
und Aufsichtsfunk-
tion

Management der
Humanressourcen
in der WHO

Haushalt und Fi-
nanzmanagement

Infrastruktur und
Logistik

Leitende Organe

Externe Beziehungen

Ausrichtung

Zwischensumme

Wechselkurs-
sicherung

Liegenschaftsfonds

Fonds fiir
Informationstechnik

Sicherheitsfonds

Insgesamt
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PROGRAMMHAUSHALTSENTWURF 2006-2007

MITTELZUWEISUNG NACH ARBEITSBEREICHEN UND BUROS (ORDENTLICHE MITTEL® UND

Regionen
Arbeitsbereich Land Region
Ordentliche Freiwillige Gesamtfinan- Ordentliche Freiwillige Gesamtfinan-
Beitrdage Beitrage zierung Beitrdge Beitrage zierung

Verhiitung und Bekampfung von uber-
tragbaren Krankheiten

Forschung auf dem Gebiet der Uber-
tragbaren Krankheiten

Warnungen und Gegenmalnahmen bei
Epidemien

Malaria

Tuberkulose

HIV/Aids

Uberwachung, Verhiitung und Manage-
ment von chronischen, nichtubertragbaren
Krankheiten

Gesundheitsférderung

Psychische Gesundheit und Substan-
zenmissbrauch

Tabak

Ernéhrung

Gesundheit und Umwelt
Lebensmittelsicherheit

Gewalt, Verletzungen und Behinderungen
Reproduktive Gesundheit

Die Schwangerschaft risikoarmer
machen

Gleichstellung der Geschlechter, Frau-
en und Gesundheit

Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen

Immunisierung und Impfstoffentwicklung

Unentbehrliche Arzneimittel
Unentbehrliche Gesundheitstechnik

Gesundheitsférdernde Politikgestaltung
in Entwicklungsprozessen

Gesundheitssystempolitik und Leis-
tungserbringung
Humanressourcen fiir die Gesundheit

Finanzierung des Gesundheitswesens
und sozialer Schutz

Gesundheitsinformation, Evidenz und
Forschungspolitik

Katastrophenschutz
Kernprésenz der WHO in den Léndern

Wissensmanagement und Informations-
technik

Planung, Ressourcenkoordination und
Aufsichtsfunktion

Management der Humanressourcen in
der WHO

Haushalt und Finanzmanagement
Infrastruktur und Logistik
Leitende Organe
Externe Beziehungen
Ausrichtung

Zwischensumme

Wechselkurssicherung
Liegenschaftsfonds

Fonds fir Informationstechnik
Sicherheitsfonds

Insgesamt

2 SchlieRt Sonstige Einnahmen ein.
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ANHANG 2

VERANSCHLAGTE FREIWILLIGE BEITRAGE INSGESAMT), ALLE EBENEN, 2006—2007 (In TAUSEND US-$)

Hauptbiro INSGESAMT
Total
Ordentliche Freiwillige Gesamtfi- | Ordentliche Freiwillige Gesamtfi- | Ordentliche Freiwillige Gesamtfi-
Beitrage Beitrage nanzierung Beitrage Beitrage nanzierung Beitrage Beitrage nanzierung
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